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PARAMETROS NORMALES DE SECRECION LA_GRIMAL 

RESUMEN: 

Dra. Teresa Guzmán-Diaz 
Dr Enrique Graue-Wiechers 

Aunque existe anarquía en la interpretación de resultados, es comunmente aceptado que la 
medición de la lagrimación es útil en el diagnóstico del ojo seco y en la detección temprana del 
ojo hiposecretor. 
El objetivo de esta investigación fue el de conocer cual era la lagrimación (Schirmer 1) del ojo 
sano asintomático en diferentes grupos de edad y sexo en nuestro medio. 
La distribución de grupos se encaminó a obtener: 

a) Parámetros de lagrimación normales por sexo. 
b) Parámetros de lagrimación normales por edad. 
c) Parámetros de lagrimación con variación diurna. 

INTRODUCCION 

Las lágrimas estrictamente hablando 
son el líquido secretado por las glándu­
las lagrimales sin mezcla de secreción 
de otras glándulas de la conjuntiva 1• Sin 
embargo, el estudio de la secreción lagri­
mal no ~ólo comprende este particular 
fluido que se ha comparado al plasma•, 
sino todos los elementos que compren­
den la película lagrimal y que son indis­
pensables para mantener la fisiología 
normal de la superficie del ojo. 

Las prúebas para el adecuado estudio 
clíniéb de la película lagrimal son cua­
litativas y cuantitativas. Las pruebas cua­
litativas miden la presencia o ausencia 
de algunos elementos de la película la­
grimal y su capacidad de mantener una 
superficie humedecida en forma normal; 
entre ellas se distinguen: biopsia con-

juntival, determinación {le lisozimas, in­
munoelectroforesis, el tiempo de ruptura 
lagrimal y la distinción con rosa de ben­
gala. Las pruebas cuantitativas preten­
den medir la secreción lagrimal dadas 
sus variables se han di vid ido en: se 
creción básica y secreción refleja; la pri­
mera es la parte fundamental del sistema 
secretor y está dada por 3 grupos de 
glándulas: a) las secretoras de mucina, 
sustancia que constituye la capa más 
interna de las células caliciformes, crip­
tas de Henle y las glándulas de Manz, 
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cornetes y/o mucosa recubierta de secre­
ción pueden alterar sus resultados. 
Por la facilidad de explorar la conjuntiva 
y la córnea en forma directa, la prueba 
de Schrimer I es más aceptada y todos 
los estudios posteriores se basan en­
ella. 

La prueba de papel de filtro descrita 
por Schirmer ha sido modificada por 
clifere.ntes autores. Eisner' comparó di· 
fe.rentes tipos de papel de filtro; sus 
resultados difirieron ampliamente. Sjó· 
gren '" utilizó tiras de papel de filtro de 
color rojo de 5 x 50 mm.; considerando 
que el cambio de color rojo a azul fa· 
cilitaba la medida de la parte humede· 
cida. He.nderson y Prought 1 1 en 1950 
usando el método de Schirmer 1, propu· 
sieron la aplicación de las tiras muy 
cerca del punto lagrimal. Wright y Me­
gu 10 insertaron el papel de filtro ce· 
rrando el punto lagrimal inferior a fin 
de obtener una medición más real; y 
con el mismo propósito, Jacobs 1 : pro· 
puso e.-vertir el punto lagrimal inferior 
durante la prueba. Halberg y Conrad 11 

introdujeron tiras de papel de filtro de 
5 x 35 mm. envueltas en un plástico es· 
téril provistas de una muesca para mar­
car el sitio del pliegue. De Roetth 1'· con 
el propósito de universalizar criterios pro­
puso el uso de papel de filtro tipo What· 
man No. 41 cortado en tiras de 5 x 35 
mm. y aplicarlo en la unión del tercio 
medio con el tercio externo del párpado 
inferior. Esta última variable de la prue­
ba de Schirmer es la que comúnmente 
se usa 'y sus resultados han sido discu· 
tidos .p?r diversos autores. 

Beetham'" empleando el método uni· 
versal' de Schirmer 1, encontró que pa· 
cientes aparentemente normales presen­
tan flujo lagrimal por debajo de los 10 
mm. en 5 minutos y propuso esta medi· 
da, más baja que la original de Schir· 
mer <is mm.), como valor inferior nor· 
mal. Gifford, "Puntenney y Bellows.. tra· 
bajando en problemas de queratoconjun­
tivitis sicca observaron que algunos pa· 
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cientes presentaban lagrimación menor 
de 5 mm. en 5 minutos, sin mostrar 
síntomas oculares; observaron estos pa­
cientes de seis a doce meses sin apre· 
ciar cambios en las medidas o cambios 
ccnjuntivales. Wright y Meger'" encon­
traron en su trabajo que los resultados 
de la prueba de Schirmer eran tan va­
riables que era dificil determinar los li· 
mites exactos de producción lagrimal 
norrrial por grupo. Hehderson y Prought' 1 

confirmaron lo descrito por Gifford, Pun· 
tenney y Bellows en su trabajo conclu· 
yeron que los valores son tan diferentes 
en algunos grupos de edad que es muy 
dificil proponer un limite exacto como 
normal. 

De Roetth I concluyó en su estudio que 
la lagrimación es inversamente propor­
cional al incremento de la edad, confir· 
mando lo observado por Schirmer que 
los jóvenes producen más lágrima que· 
los viejos. En general, después de los 
50 años e.xiste una progresiva disminu· 
ción en la lagrimación sobre todo en el 
grupo femenino. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio prospectivo en 
65 pacientes (130 ojos), que ac_udieron 
a consulta externa por problemas de 
refracción, o como acompañantes asin­
tomáticos de otros pacientes, en el lns· 
tituto de Oftalmología Fundación Conde 
de Valenciana. 

Se agruparon por sexo en 32 .suietos 
masculinos y 33 femeninos, cada uno 
ae estos grupos se dividió en 3 subgru­
pos: el primero de 10 a 40 años inte­
grado por doce pacientes masculinos y 
doce femeninos, el segundo grupo de 41 
a 60 años formado por diez sujetos mas­
culinos v once femeninos v el tercer 
grupo de 61 a 80 años integrado por 
diez pacientes masculinos y diez feme­
ninos, quedando para su análisis: 
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b) las glándulas accesorias de Krause 
y Wolfrlng, ocasionalmente en la plica, 
en la carllncula y en la gléndula infra· 
orbitaria, el producto de estas es la capa 
Intermedia de la pellcula lagrimal, c) la 
secreción oleosa que deriva de las glén· 
dulas de Melbomlo, Zeis y Moll; esta 
secreción forma la capa más externa de 
la pellcula lagrimal y reduce la veloci· 
dad de evaporación de la capa lagrimal 
subyacente y forma una barrera a lo 
largo de los bordes de los párpados que 
evite que el flllido lagrimal desborde 
sobre la plel2, 3 • Mlshlma4 expone que le 
ausencia de la capa oleosa es una causa 
de disminución de la pellcula lagrima•, 
ya que aumenta la evaporación de la 
lésrima 10·20 veces más rápido que lo 
normal. 

La secreción refleja es función de la 
¡léndula lagrimal que sólo segrega flllido 
la¡rlmal. Puede ser de origen sensorial 
periférico a través de la estimulación del 
V per craneal (córnea, conjuntiva, piel 
y nariz) o de origen sensorial central. 
Esta llltlma estimulación puede ser psi· 
cogénica o retlnlana2• El V par es la vla 
aferente para el lagrimeo reflejo y el 
par~slmpático, a través de las fibras ner­
viosas del VII par, es la vla aferente. Si 
ti Htlmulo sobre el V par es leve, el la· 
1rlmeo reflejo es uni1ateral; si el es· 

N m6s Intenso el lagrimeo sera bila· 
teral. Experimentalmente se comprueba 
por la aplicación de a.nestesia en la su· 
perflcle de la conjuntiva y la córnea y 
por sección o parállsls de la rama of· 
t61mlca del V part,s,n, y seglln Ruskln8 

por bloqueo del ganglio esfenopalatino. 

Jones~ en 1966. fué .el primero en di· 
ferenciar la secreción básica de la refle· 
Ja ,aplicando anestesia tópica, y colocan· 
do tiras de papel de filtro en el fondo de 
saco conjuntiva! durante 5 minutos. Pos· 
teriormente midió la humedad de la tira 
Y de esta forma solo obtuvo la secre· 
clón b6sica al eliminar el estimulo prin· 
cipel de la secreción refleja. 

Enero - Diciembre de 1984 

El uso de tiras de papel de filtro para 
medir la secreción lagrimal fué descrito 
por primera vez por Koster7 en el año 
1900, 11.n relación con un estudio de 
parálisis facial usó tiras de papel de fil· 
tro de 1 cm. de ancho y 20 de longitud 
que aplicaba en el fondo de saco con· 
juntival inferior. 

Otto Schrlmer• en 1903 modificó el 
método de Koster utilizando tiras de 
papel de filtro de 5 mm. de ancho por 
35 mm. de longitud, doblando 5 mm. 
de uno de sus extremos en forma de 

una lengueta y la colocó en el tercio 
&xterno del párpado inferior durante 5 
minutos, en una habitación con poca 
luminosidad. Esta prueba se conoce co· 
mo Schirmer l. Para propósitos clínicos, 
el método mide la producción lagrimal 
a un estimulo constante. L::1 segunda 
prueba que él realizó, fué estimulando 
la mucosa nasal por un minuto y luego 
de anestesiado el ojo colocó las tiras 
de papel de filtro. La tercera prueba fué 
igual a la segunda, sólo que en lugar 
de irritar la mucosa nasal, el paciente 
miraba al sol. Schirmer propuso que 
valores de lagrimación mayores de 15 
mm. eran normales, y cuando fueran me· 
nores deblan ser examinados por el se· 
gundo método. 

Estas pruebas de papel de filtro en 
realidad no miden la producción lagri· 
mal (básica o refleja), pues una cantidad 
de lágrima determinada puede no ser 
medida. ya que 1a parte de ella persiste 
sobre la superficie ocular, parte es eva· 
porada y alguna otra pérdida por sus 
vías naturales de salida; por lo que el 
término "Lagrimación" se introdujo pa· 
ra definir a aquella cantidad de lágrima 
recolectada por el papel de filtro. 

Las pruebas df. Schirmer II y 111 han 
sido gradualmente abandonadas por pre­
sentar muchos inconvenientes en su me· 
dtclón y evaluación, ya q~e una desvía· 
ción del septum, una hipertrofia de los 



AN. SOC. MEX. O"ALMOL 

(10-40a) (41-60a) (61·80a) 

Masculinos 
Femininos 

12 
12 

10 
11 

10 
10 

Por separado se estudiaron 10 suje­
tos más, para valorar en ellos lagrima­
ción durante diferentes horas del día; 
a las 8, 12, 16 y 20 horas; en ellos no 
se tomó en consideración edad ni sexo. 

Criterios de inclusión: 

A.-Pacientes sin sintomatología con­
juntiva!. 

8.-Acompañantes asintomáticos oe 
pacientes que acudían a consul· 
ta. 

C.-Pacientes que no presentaron cri­
terios de exclusión. 

Criterios de exclusión: 

!.-Enfermedades sistémicas que afec­
ten el globo qcufar: 

a) Artritis reumatoide 
b) Avitaminosis A. 
c) Enfermedades del Colágeno 
d) Enfermedades de la Tiroides 
e) Diabetes Mellitus 

11.-Enfermedades localizadas en el g10· 
bo ocular: 
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a) Procesos inflamatorios de con-
juntiva 

b) Uveltis 
c) Queratitis 
d) Glaucoma 
e) Cuerpo extraño, traumatismos, 

etc. 

Enero • Diciembre de 1984 

111.-Todos aquellos pacientes que reci· 
ben medicamentos que de una for· 
ma u otra alteren la producción la· 
grimal tales como: 

a) Atropina 
b) Acetazolamida 
c) Betabloqueadores 

d) Anticonceptivos orales 
e) Cualquier sujeto que se hubiese 

aplicado medicación tópica el 
día de la prueba. ' 

A todos los sujetos se les efectuó 
en ambos ojos la prueba de Schirmer 
1, utilizando papel de filtro tipo What­
man No. 41, cortado en tiras de 5 mm. 
de ancho y 60 mm. de longitud con un 
doblez de 5 mm. en uno de sus extre­
mos, el cual se colocó en el fondo de 
saco conjuntiva! inferior; la prueba se 
efectuó en forma simultánea en ambos 
ojos y se dejó durante 5 minutos, al tér· 
mino de los cuales se retiró y se midió 
la porción humedecida del filtro a partir 
del doblez. 

RESULTADOS 

Resultados de secreción lagrimal: 

Grupo I de los 10 a los 40 años: Se 
incluyeron 24 sujetos; 12 hombres y 12 
mujeres con edades que oscilaron entre 
los 17 y 35 años para· los hombres, pro­
medio de 24 años, y de 12 a 39 años 
para las mujeres, promedio cie 23.6 
años. 

El rango de lagrimación varió en los 
hombres entre 1·60 mm. con promedio 
de 23.6 mm. y desviaciól"I estandard de 
16.9. En las mujeres el rango fué de 
2-60 mm. con promedio de 27.8 mm. y 
desviación estandard de 18.3 (Tablas l, 
2. Gráfica 1). 
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TABLA No. l 

Hombres 
Mujeres 

10-40 ano, 

23.6 mm 
27.8 mm 

41·60 anos 61·80 ai'los 

20.3-mm 
9.1 mm 

11.4 mm 
13.8 mm 

Promedio de medición del filtro humedecido en pacientes 
aslntom6tlcos por grupos de edad y sexo. 

TABLA No. 2 

Hombres 

Mujeres 

10-40 años 

1·60 mm 

2-60 mm 

41-60 años 

2-45 mm 

0-30 mm 

61-80 años 

2-30 nnn 

0-39 nnn 

Valores extremos de lagrimación por edad 

y sexo. 

l"'Or debajo dt 101 10 mm. de lagri· 
macl6n se encontr6 un 25% (6 ojos) tan­
to en los hombm como en las mujeres. 
(Cuadro 1), 

Grupo II dt 41 1 60 81101: Estuvo lnte· 
1rado por 21 auJttot- 10 hombres y 11 
mujeres; tntrt IOI hombres las edades 
01Cllaron dt 101 42·52 aftos, promedio 
de 47.7 1fto1 y 111 mujeres de los 44· 
57 aftos, con promedio de 50.3 aftos. 

El ran10 de la1rlm1ci6n obtenido pa 
ra 101 hombres an tste grupo fu6 de 2· 
45 mm, con promedio de 20.3 mm. y 
dNVlacl6n estandera de 15.7. En las 
muJerea fut de 0,30 mm. con promedio 
de 9.1 mm, y d11Vl1clón estandard de 
10.2 (Tlblll 1, 2, Gr6flcas 1, 2, 3). 

Por debajo de toa 10 mm. de lagrl· 
maci6n H encontraron en los hombres 
30% (6 ojo1) y en 111 mujeres 68,7% 
(15 ojo1). (Cuadro 1), 

Grupo III de 61 a 80 aftos: Integrado 
por 20 1uJ1tos, 10 hombres y 10 muJe· 
res; las edades oscilaron en los hom­
bres de 61 a 80 afto1, promedio 71 .o 
aftas, y de 63-80 afto1 en las mujeres, 
con promedio de 71.1 aftos. 

El rango de lagrimaci6n obtenido en 
los hombres fu6 de 2.30 mm. con pro· 
medio de 11.4 mm. y desviación estan­
dar de 8.2; en las mujeres el rango fué 
de 0.39 mm. con promedio de 13.8 
mm. y desviación estandard de 12.5. 
(Tabla 2. Gréficas 1, 2, 3). 

Por debajo de los 10 mm. encontra­
mos 55% (11 ojos) tanto en hombres 
como en mujeres. (Cuadro 1). 

Con el objeto de encontrar el porcen­
taje de reducción de lagrimación que 
ocurrla con la edad, se consideró como 
100% de producción lagrimal al prome· 
dio de medidas en el grupo de pacien· 
tes de 10 a 40 ai'los (masculinos y fe· 
meninos), y se encontró que entre los 
41 a 60 aftos los hombres reducían su 
lagrimación en 13.96% y las mujeres 
en 67.26%, 

Posteriormente en el grupo de 61-80 
ai'los se encontró una reducción compa· 
rada con las medidas del grupo . inicial 
de 51.69% para los hombres y 50.35% 
para las mujeres. (Tabla 3). 
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TABLA No. 3 

Hombres 
Mujeres 

10-40 ar'los 

0% 
0% 

41·60 años 

13.96% 
67.26% 

61·80 años 

51.69% 
50.35% 

Porcentaje de reducción ·de lagrimación según la edad y 
el sexo, tomando como producción normal el promedio 

obtenido en el grupo de los 10·40 años. 

Los valores extremos de lagrimación 
obtenidos para el grupo de 10·40 años 
en los hombres fueron de 1.60 mm. 
y en las mujeres de 2.60 mm. En el gru· 
po de 41·60 años, los hombres presen­
taron valores de 2.45 mm. y las mujeres 
de 0.30 mm. y en el último grupo de 
61·80 años los valores extremos encon­
trados fueron de 2.30 mm. en los hom· 
bres y en las mujeres de 0.30 mm. (Ta­
bla 2). 

Los pacientes sometidos a curva he 
raria de secreción lagrimal no mostraron 
variaciones significativas en las diferen­
tes tomas. El valor promedio de produc· 
ción lagrimal obtenido a las 8 horas fué 
de 31.95 mm., a las 12 de 33.05 mm., 
a las 16 horas de 31.1 mm y a las 20 
horas de 30.5 mm. (Gráfica 4). 

DISCUSION 

La prueba de lagrimación con papel 
de filtro, ampliamente descrita en este 
trabajo tiene ventajas sobre otros méto­
dos; es rápida, simple y se puede repetir 
adecuadamente. Se ha considerado"; 
que una lagrimación por debajo de los 
10 mm. es anormal y puede ser cau­
sante de sintomatologia, sin embargo el 
papel diagnóstico en el síndrome de ojo 
seco e hiposecretor es de un valor dis­
cutible. 

El objetivo de este trabajo fué deter­
minar la lagrimación en 65 sujetos di­
vidí.dos en 2 grupos de acuerdo al sexo 
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• (32 masculinos y 33 femeninos), cada 
uno de ellos clasificada a su vez en 
subgrupos de 10-12 pacientes de acuer-

do a la edad. En el primero de los 10 
a 40 años, encontramos que el promedio 
de lagrimación fué para los hombres de 
23.6 mm. y para las mujeres rle 27.8 
mm.; analizando la desviación estandard, 
la diferencia en el mismo grupo de edad 
de un sexo a otro no fué significativa. 
Hay que hacer notar que un 25% de 
los ojos presentaron valores por debajo 
de los 10 mm. (6 hombres y 6 mujeres), 
demostrándose que en la población ge­
neral el 25% entre los 10 a 40 anos, 
pueden tener valores de lagrimación me­
didos por Schirmer I por debajo de 10 
mm. 

Después de los 50 anos la lagrimación 
cae en forma importante, siendo más 
notable en el grupo femenino donde el 
promedio de producción lagrimal baja 
hasta 9.1 mm.; hallazgos coincidentes 
con los de otros autores1 ,b 1 11 • En este 
grupo en los hombres, bajó la produc­
ción lagrimal a 20.3. Por debajo de los 
10 mm. de lagrimación encontramos el 
30% de los hombres y 68.1 % de las 
muieres; demostrándose con esto que en 
la población general de los 41 a 60 anos 
existe un porcentaje más alto (68.1 %) 
en las mujeres que pueden tener se­
creción lagrimal por debajo de 10 mm. 

En el tercer grupo (mayores de 60 
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CIRAFICA No. 4 

PROMEDIO DE PRODUCCION LAGRIMAL, CURVA HORARIA 
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años), el promedio de producción la­
grimal se elevó discretamente en rela­
ción al grupo anterior (41-60 años), sin 
existir diferencias importantes entre 
ellos; este hechio pudiera ser explicado 
por la posición de! punto lagrimal y la­
xitud palpebral que influye en la excre· 
ción de la lágrima, la cual se mantuvo 
baja en relación al grupo de los 10-40 
años, pero un poco más alta con res­
pecto al grupo de 41 a 60 años. Por 
debajo de los 10 mm. de lagrimación 
encontramos en este grupo (61-80 años) 
un 55% de los ojos, tanto en las mu­
jeres como en los hombres, demostrán­
dose que en la población general de los 
60-80 años se podrían presentar hasta 
en el 55% de pacientes, cifras de pro­
ducción lagrimal por debajo de los 10 
mm. 

En conclusión encontramos una caída 
de la producción lagrimal después de los 
40 años, tanto en hombres como en 
mujeres, más notable en !as últimas, y 
que después de los 60 años las cifras 

se mantienen más o menos estables pa­
ra los dos sexos. 

Los resultados demuestran que en rea­
lidad un ojo puede no tener sintomato­
logía Y ningún dato de ojo seco, aún 
en presencia de mediciones tan bajas 
como cero (2 pacientes); hecho que ya 
se ha descrito con anterioridad por otros 
autores 1:, y que coinciden con nuestros 
hallazgos, y que sugieren que cualquier 
cantidad de lagrimación puede ser ade­
cuada para un ojo asintomático. 

Seria discutible si un ojo que tiene 
una medición baja en un momento de­
terminado, 1 o 2 horas después puede 
alcanzar una cantidad normal, por lo 
que se diseñó una curva horaria para 
encontrar qué tan variable podría ser 
una medición &n diferentes horas del 
día. Encontramos que las mediciones 
tienden a ser estables durante el día de 
acuerdo a los resultados encontrados 
en todos los pacientes. 
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Aún en pacientes con mediciones ba­
jas como 2 y 3 mm., que podía pen­
sarse oscilarían durante el día con el 
fin de mantener una superficie c,on ma­
yor humedad, mostraron que no existía 
variación importante en sus mediciones. 
De aquí que nuestro sentir al igual que 
el de otros autores 1, 11 , es que para pa­
cientes normales sin síntomas conjunti· 
vales, la prueba de Schirmer no es útil 
para detectar un ojo hiposecretor asinto­
mático, y discutible su valor como diag­
nóstico en el ojo hiposecretor sintomá· 
tico y en el ojo seco. 
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