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RESUMEN

Objetivo si existe correlacion entre tamafio de pterigion y pruebas de funcién
lacrimal positivas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de

Truijillo.

Material y Métodos: el disefio aplicado en la presente investigacion correspondié
al no experimental transversal, prospectivo correlacional, en el cual participaron
193 pacientes diagnosticados con pterigion de un total de 221, reclutados entre
diciembre del 2018 a febrero del 2019.

Resultados: La positividad de la prueba de tiempo de ruptura lacrimal en los
pacientes con pterigion fue 32.3%, halldandose una correlacién positiva y
moderada entre la prueba y el grado de pterigion de R=0.493 con una p=0.000,
Mientras que la positividad del test de Schirmer en los pacientes con pterigion fue
25.8% encontrandose una correlacion del Test con el grado de pterigion de
R=0.531 con una p=0.000. Estableciéndose que ambas pruebas tienen una

correlacion similar en cuanto a la estimacion del grado de pterigion

Conclusiones: En los pacientes con pterigion la frecuencia de positividad de la
Prueba de tiempo de ruptura lacrimal fue 32.3%, mientras que con el Test de
Schirmer la positividad fue 25.8%. El tamafio del pterigion se correlaciona con la
positividad de la funcion lacrimal siendo esta relacion moderada y positiva para

ambas pruebas.

Palabras Clave: Pterigion, prueba funcién lagrimal.



ABSTRACT

The Aim: There is correlation between pterygium size and positive lacrimal function
tests in patients treated at the Regional Teaching Hospital in Trujillo.

Material and Methods: the design applied in this research corresponded to the non-
experimental cross-cutting, correlational prospective, involving 193 patients
diagnosed with pterigion out of a total of 221, recruited between December 2018
and February 2019.

Results: The positivity of the tear rupture time test in patients with pterigion was
32.3%, with a positive and moderate correlation between the test and the pterigion
grade of R-0.493 with a p-0.000, while the positivity of Schirmer's test in the
pterigion patients was 25.8% found to be correlated with the pterigion grade of R-
0.531 with a p-0.000. Establishing that both tests have a similar correlation in

estimating the degree of pterigion

Conclusions: En los pacientes con pterigion la frecuencia de positividad de la
Prueba de tiempo de ruptura lacrimal fue 32.3%, mientras que con el Test de
Schirmer la positividad fue 25.8%. El tamafio del pterigion se correlaciona con la
positividad de la funcion lacrimal siendo esta relacién moderada y positiva para

ambas pruebas.

Keywords: Pterygium, positive tear function tests.
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1.

INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La prevalencia del pterigion a nivel mundial para el 2013 fue de un 10,2% y en el
2016 es de un 40%, alcanzando una mayor incidencia en los paises situados en los
tropicos y en la zona ecuatorial entre las latitudes 30-40 ° norte y sur la cual varia
de acuerdo a su latitud geogréfica. Esta incidencia esta asociada principalmente a
la exposicion prolongada a la luz ultravioleta sobre todo en las ocupaciones al aire
libre y el area rural, la cual va aumentando con la edad cuya presentacion es 1.3

veces mayor en hombres en comparacion con las mujeres.(1-3)

En Cuba se evaluo el uso de ciertas pruebas para estimar el efecto que tiene el
pterigién sobre la superficie ocular ocasionando principalmente sequedad del ojo
caracterizada por la inyeccion conjuntival. Se hallé que la positividad del Test de
Schirmer alcanzé el 41,7% del grupo estudiado y que la positividad de la prueba
del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT) alcanz6 el 60,4% de la muestra
estudiada. Ambos test son considerados como pruebas Utiles para el diagnéstico

etiologico. (4)

En Ecuador es frecuente el uso de dichas pruebas con el fin de evaluar la cantidad
y calidad de la pelicula lagrimal, con el fin de establecer el grado de pterigion, dicha
poblacién tiene un mayor riesgo de pterigion por su ubicacién cercana a la linea
ecuatorial. Se describié la comparacién de las pruebas hallandose una mayor
positividad en la prueba del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal que el Test de
Schirmer, considerandose como Utiles para la evaluacion de la superficie ocular en

pacientes con diagndéstico de pterigion (5)

En el &mbito local se aprecia la utilidad de la prueba del tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal y el test de Schirmer, no solo para el diagnostico, sino también
para la efectividad del tratamiento, encontrandose que ambas pruebas son Uutiles

para establecer la severidad de la lesion en la superficie ocular. (6)



1.2.Formulacion del problema:
¢ Existe correlacion entre tamano de pterigidon y pruebas de funcion lagrimal

positivas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo?

1.3.0Objetivos de la investigacion
Objetivos generales:
Determinar si existe correlacion entre tamafo de pterigion y pruebas de funcion
lagrimal positivas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de

Trujillo

Objetivos especificos:

* ldentificar la frecuencia de pruebas de funcién lagrimal alteradas positivas en

pacientes con pterigion

* Encontrar la frecuencia de pruebas de funcién lagrimal negativa en pacientes
con pterigion

* Relacionar la frecuencia de pterigion entre pacientes con cada prueba funcién
lagrimal.

* Encontrar la frecuencia de pacientes con pruebas de funcién lagrimal alteradas

positivas asociada a enfermedades cronicas.

1.4.Justificacion
El sindrome de ojo seco es una patologia observada con frecuencia en pacientes
atendidos por consultorios externos de Oftalmologia; su etiologia es multifactorial,
aun no claramente establecida y su presencia ha sido relacionada con la existencia
de un gran nimero de comorbilidades; en tal sentido resulta de utilidad caracterizar
la influencia del pterigion en relacion al riesgo de desarrollar esta entidad
patolégica, dado que esta patologia es una condicidon que es potencialmente
tratable y sobre cuya historia natural es posible intervenir de manera efectiva,
reviste importancia corroborar la presencia de esta asociacion; y como en nuestro
medio no se han identificado estudios similares es nuestro motivo para realizar la

presente investigacion.



2. Marco de referencia

2.1.Antecedentes del estudio
Entre los estudios previos destaca el de Safarzadeh M, en el 2019, quienes
realizaron una “Evaluacion comparativa del test de funcién lacrimal, osmolaridad
lagrimal y la citologia de impresidn conjuntival entre pacientes con pterigion y o0jos
normales”. Se trat6é de un estudio prospectivo, hospitalario y de casos y controles,
en el que participaron 95 pacientes (65 hombres, 30 mujeres) con pterigion
unilateral. La edad media del paciente fue de 51 afos, siendo el grupo de edad
mas grande el grupo de 45 a 55 afios en ambos sexos. El 82% de los pacientes
tenia pterigién nasal. Las proporciones de valores de evaluacion anormales en el
caso y los grupos de control fueron las siguientes: Test de Schirmer 20% frente a
2,1%; TBUT, 61,05% frente al 6,3%. Estudio demostr6é que hay disminucion de la
secrecion y densidad de la lagrima, aumento en la osmolaridad de la lagrima.
Concluyen que evaluaciéon de la pelicula lacrimal en los pacientes con pterigion
de forma cuantitativa y cualitativa los resultados de las pruebas tienen mayor
anormalidad segun mayor el grado con el pterigion (7).

En el 2017, Manhas A, et al, realizaron un estudio casos y controles para
“Comparar el Tiempo de ruptura lagrimal y la prueba de Schirmer con anestesia
para detectar anormalidad en la rotura de la pelicula en pacientes con pterigién”
en el departamento de Oftalmologia, Jammu. Se conté con 90 pacientes con
diagnéstico de pterigion primario cuyo resultado con BUT menor a 10 segundos
fue de 47,78% con una sensibilidad de 47,7%, y una especificidad fue del 78,8%.
En la test de schirmer con anestesia mostro un 24,44% con la anormalidad, y
una sensibilidad de 24,4%, mientras que la especificidad fue del 90%.
Demostrando una alta sensibilidad de la prueba BUT en comparaciéon con el test
de schirmer 2. (8)

En el 2017 Kummar D, et al, investigo la “Correlacion clinica entre ojo seco y
pterigion”, este estudio se realiz6 en Jammu y Kashmir al norte de la India. Se
contd 90 pacientes con pterigion y 180 pacientes controles, cuyo resultado mostro
que los valores de test de schrimer y test de Rosa de Bengala fueron de
13.17+4.57mm y 3.27£1.85 para el grupo con pterigion y 16.40+£5.21mm,

2.49+1.86 en el grupo sin pterigidon; observandose una diferencia significativa de
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(p<0.05), concluyendo que existe una fuerte correlacion clinica entre el ojo secoy

el pterigion. (9).

Onkar A, et al en el 2017 realizaron un” Estudio clinico- patologico de la conjuntiva
por anormalidad de la pelicula lagrimal en pterigion”. El estudio tranversal se
aplicé a 102 pacientes con pterigion. Se encontré que los valores de prueba de
Schirmer eran significativamente mas bajos en comparacion con los valores en la
prueba de tiempo de ruptura lagrimal (BUT) (p= 0,014). Ambas pruebas tuvieron
valores de alteracion en los pacientes con pterigion siendo mayor en la prueba de
tiempo de ruptura lagrimal (p-0,002). Se hall6 metaplasia escamosa conjuntival y
alteracion de la densidad de la celula caliciformes ademas de la morfologia celular
alterada en pacientes con pterigion. La conclusion de que la inestabilidad de la
pelicula lagrimal podria ser un factor temprano que promueve la formacién de
pterigidbn en los ojos que presentan factores de riesgo, ademas la prueba de
tiempo de ruptura lacrimal es una herramienta eficaz para la evaluacion de la
altura del menisco lagrimal mas bajo y se puede utilizar para la evaluacion rutinaria
de las anomalias de la pelicula lagrimal debido a que la inestabilidad de la lagrima

es una causa importante para el origen del pterigion (10).

En el 2014 El-Sersy T, investigd sobre el “Papel del pterigién en la sequedad
ocular” en la clinica ambulatoria de la Universidad 6 de octubre, Egipto.
Participaron 60 pacientes con diagndstico de pterigion y de 25 pacientes sin este
diagndstico; se encontro que el test de ruptura lacrimal fue de 11.70 £ 2.16 s en
pacientes sin pterigion y fue de 5.91 + 1.95 en pacientes con pterigion; el test de
Schirmer fue de 13.76 + 2.06 mm en pacientes con pterigion y fue de 5.85 + 1.86
mm en pacientes sin pterigion (p<0.05) concluye que los pacientes con pterigion

conllevan a una funcién anormal de la pelicula lacrimal.(11)

Matarin en el 2014 demostro un incremento de la osmolaridad lagrimal ocasionada
por la severidad o grado del pterigion, se considera un hallazgo que incrementa la
posibilidad de recurrencia del pterigion. En cuanto mayor es el grado del pterigiéon
se incrementa la irregularidad de la superficie del ojo, desencadenandose un
aumento de la evaporacion lagrimal, aumentandose la hiperosmolaridad de la

lagrima (12).
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2.2.Marco teorico

El pterigion es una lesion de la superficie ocular caracterizado por la proliferacion
anormal del tejido fibrovascular subepitelial de la conjuntiva bulbar que se forma
sobre la conjuntiva perilimbar y se extiende hacia la superficie de la cornea. La
palabra pterigion proviene del griego pterygos que significa “ala” debido a su forma
triangular y consta de tres areas: la cabeza o casquete que es una zona avascular,
seguidamente del cuello donde hallamos finos neovasos y finalmente el cuerpo con
vasos rectos y radiales respecto al apex. El pterigién se desarrolla en el limbo nasal
mas frecuentemente que en el temporal y puede afectar uno o ambos ojos, el
tamafio varia desde pequefias lesiones atrofica hasta lesiones fibrovasculaes
grandes de crecimiento rapido llegando incluso a distorsionar la topografia corneal.
(13-16)

Existen diferentes teoria para poder explicar la fisiopatologia del pterigion una ellas
es dada por Austin, Jakobiec e Iwamoto que plantean la formacion del pterigién es
el resultado de una degeneracion elastética del colageno mediante la
elastodisplasia y la elastodistrofia del tejido conectivo subepitelial; Coroneo y sus
colaboradores plantean que la exposicién cronica a la luz ultravioleta modifican a
las células limbares causando la rotura de barrera limbar y dejando como
consecuencia la invasion conjuntival del epitelio corneal. Otra teoria es la reaccion
de hipersensibilidad tipo | a elementos irritantes exégenos, aumento de mastocitos
asociado a una inflamacion local y causa el aumento de IgE, también el gen p53
juega un papel importante en el desarrollo del pterigiobn puesto que su expresion
anormal condiciona un crecimiento desordenado. (17-18)

Las manifestaciones clinicas del pterigién incluyen sensacion de cuerpo extrafio,
lagrimeo, prurito, dolor, desfiguracion cosmeética, historia de crecimiento y
alteraciones visuales. La prueba de agudeza visual la cual revela el astigmatismo
gue ocurre a consecuencia de traccién mecénica generada por el pterigién; la
refraccidbn manifiesta resulta del aplanamiento localizado de la cornea central del
apice principal, igualmente la evaluacion con la lampara de hendidura que muestra
la lesién engrosada, hiperemica, congestiva y en el borde anterior del apex la linea

de Stocker o los islotes de Fuchs; la topografia corneal indicara un cambio en la
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curvatura corneal por la induccion del astigmatismo incluso antes de entrar en la

zona optica.(19)

El pterigion tiene diferente formas de clasificacion, una de ellas es la histolégica
gue son tres tipos: el primero es angiomatoso, donde el estroma contiene canales
vasculares con edema en el espacio intervascular; el segundo es el fibroso, en el
cual el estroma predominante presenta fibrosis; y el tercer tipo es el mixto, donde
se encuentran ambos elementos. La otra clasificacion clinica que es segun el
tamafo o su extension contamos con el grado I, invasion corneal o se extiende por
el limbo; grado I, cuando invade menos de 2 mm de la cornea o se extiende entre
el limbo y area pupilar; grado Ill, entre 2 y 3 mm o se extiende sobre el area pupilar;
grado IV, mas de 3 mm de invasion o su extensién sobrepasa el area pupilar, esta

tltima clasificaciéon es frecuentemente usada para el tratamiento.(20-22)

La pelicula lacrimal cumple la funcion de lubricacidn, nutricion, limpieza, y
principalmente como defensa ante infecciones tanto en la cérnea y conjuntiva, por
lo tanto nos proporciona una proteccién de la superficie ocular y una vision clara.
Los factores externos como la contaminacion, temperatura ambiental, flujo de aire
conllevan a la inestabilidad de pelicula lagrimal provocando sintomas como ardor,
sensacién de cuerpo extrafio, fotofobia, picazdén, irritacion, enrojecimiento, dificultad
para abrir los parpados al despertar, y en casos severos, dolor y visién borrosa ,esta

alteracion puede ser transitoria (mejora con el parpadeo) o estable. (23—-24).

El ojo seco puede clasificarse en rango de leve a severo; aunque la mayoria de
pacientes con 0jo seco experimenta malestar ocular sin visién grave ni secuelas
amenazantes, el 0jo seco severo puede comprometer la cérnea en su integridad
causando defectos epiteliales, infiltracion estromal y ulceracion. Existen varias
pruebas clinicas disponibles para la deteccion y diagnostico de ojo seco, solo se
usan tres pruebas rutinariamente que son el tiempo de ruptura de la pelicula

lagrimal (BUT), la prueba de Schirmer y la prueba de rosa de bengala. (25-27)

El tiempo de ruptura de lagrimal (BUT) sirve para medir la estabilidad de la pelicula
lacrimal mediante instilacion de fluoresceina sédica al 2% en la superficie ocular y

esta se observa con una lampara de hendidura. Se registra el intervalo de tiempo
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entre el dltimo parpadeo completo y la presencia de la primera aparicion de un punto
seco o una interrupcion en la pelicula lagrimal, teniendo como punto de corte menos
de diez segundos. (28-30)

La prueba de lagrima de Schirmer (STT) existen dos tipos STT-1 Y STT-2, la
primera es la mas usada. La STT-1 mide la produccién de lagrima basal y refleja
mediante la utilizacion de las tiras de papel secante insertada en el tercio externo
de la conjuntiva bulbar inferior durante 5 minutos teniendo como punto de corte
anormal menor igual a 10 milimetros. STT-2 mide la produccion de lagrima basal
mediante la utilizacién de un anestésico tdpico, se mide de la misma manera que
STT-1.(31-34)

Varios estudios han investigado la relacion entre pterigion y cambios en la funcién
de la lagrima; existe evidencia de que el Pterigion se asocia con anomalias en la
funcion de la pelicula lacrimal, como un tiempo de ruptura de desgarro acortado o
patrones anormales de moco de helecho; sin embargo, también se han informado
resultados conflictivos. Se especula que la cantidad de lagrimas en pacientes con

pterigién es adecuado pero su calidad o composicion es anormal. (35-36)

2.4. Hipétesis
(Ha): Existe correlacién entre tamafio de pterigion y pruebas de funcion lagrimal
positivas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
(Ho):No existe correlacion entre tamafio de pterigién y pruebas de funcién
lagrimal positivas en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo
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2.5. Variables

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE Cualitativa Ordinal Examen fisico  Grado 1
Estadio del Grado 2
pterigién Grado 3
Grado 4
DEPENDIENTE: Cualitativa Nominal Prueba de Positiva/
Prueba de tiempo de Negativa
funcion lacrimal ruptura lacrimal
Prueba de Positiva/
schirmer Negativa
COVARIABLES
Edad Cuantitativa  Discreta Historia clinica  Afos
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino -
Masculino
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Historia clinica  Si— No
tipo 2
Hipertension Cualitativa Nominal Historia clinica  Si— No
arterial
Presion Cualitativa Nominal Historia clinica  Si— No
intraocular
elevada

Pruebas de funcién lacrimal:

El tiempo de ruptura de lagrimal (TBUT): Se registra el intervalo de tiempo entre el
ultimo parpadeo completo y la presencia de la primera aparicion de un punto seco
0 una interrupcion en la pelicula lagrimal, considera valores normales (negativos)
mas de 10 segundos y valores patolégico (positivos) menor igual de 10 segundos.
(30-32)
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La prueba de lagrima de Schimer (STT): Se cuantifica la secrecion de lagrimas
mediante la utilizacion de las tiras de papel secante de 5mm ancho y 30 mm de
longitud, se inserta en el tercio externo de la conjuntiva bulbar inferior durante 5
minutos y se considera valores normales (negativos) la humectacion de mas de 10
mm de la tira absorbente y valores patoldgico (positivos) menor igual de 10 mm de
la tira absorbente. (35—-36)

Estadio del Pterigién: Lesién conjuntival compuesta por la proliferacion del tejido
fibrovascular del epitelio conjuntival. Segun la clasificacion clinica que es el
tamafo |o su extension contamos con el grado I, invasion corneal o se extiende
por el limbo; grado Il, cuando invade menos de 2 mm de la cérnea o se extiende
entre el limbo y &rea pupilar; grado Ill, entre 2 y 3 mm o se extiende sobre el area
pupilar; grado IV, mas de 3 mm de invasién o su extension sobrepasa el area
pupilar. (20-22)

3. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y nivel de investigacion.
El tipo de investigacion realizada fue la aplicada por su caracteristica de

comprobacion practica a partir de la teoria.

El estudio alcanz6 un nivel de investigacion correlacional transversal que comprobé

el comportamiento de una variable incide en la otra variable.

3.2. Poblacion y muestra.
La poblacién fue integrada por pacientes adultos diagnosticados de pterigion que
fueron atendidos en Consultorios Externos del Hospital Regional Docente de

Trujillo durante el periodo diciembre 2018 hasta febrero 2019.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusiéon: Pacientes con diagnéstico de pterigion a quienes se les
realizo pruebas de funcion lacrimal, cuya edad es mayor o igual de 25 afios hasta
60 afios y que hayan sido evaluados por médico oftalmélogo .
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Criterios de exclusion: Pacientes con cataratas, retinopatia, artritis reumatoide, y

conjuntivitis

La Unidad de Analisis estuvo constituido por cada paciente adulto que se atendi6
en Consultorios Externos del Hospital Regional Docente de Truijillo durante el
periodo diciembre 2018 — febrero 2019 y que cumplié con los criterios de

seleccion.

La Unidad de Muestreo estuvo constituido por la ficha de recoleccién de cada

paciente adulto que se atendi6 en el periodo mencionado.

Tamafio muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizo la férmula siguiente (37):
Z?apeqe

Nno=
E2

Donde.

no: Tamafo inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de
95% para la estimacion.

pe: frecuencia de ojo seco segun la revision bibliogréafica respectiva corresponde
a un valor de 14% .

ge =1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y sera
de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:
no= (1.96)2 (pe) (ge)
(0.05)2
no= (1.96)2 (0.04) (0.96)
(0.05)2

no= 193 pacientes con pterigion y funcion lacrimal
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3.3. Técnica e instrumentos de recoleccidn

La técnica es la observacion directa y obtencion de datos de fuente primaria

mediante una ficha de recoleccion de datos.

Ingresaron al estudio los pacientes adultos con pterigion a los cuales se les valoré
el tamafio de pterigion y el grado de severidad. Para evitar sesgos de seleccion
se considero la edad es decir entre 25 a 60 afios con el fin de no incluir
enfermedades degenerativas que por la edad se presentan. A todo paciente se
les realizo las pruebas de funcién lacrimal; para luego proceder a registrar la
informacion en la hoja de recoleccién de datos.

Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar el
tamafo requerido y se recogio la data de las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

andlisis respectivo.

3.4 Disefo de estudio

Diseno Especifico: Correlacional

Gl O1
G2 O
P: Poblacién

NR: No aleatorizacion
G1: Pacientes con pruebas de funcion lacrimal alteradas
G2: Paciente con pruebas de funcién lacrimal normal

O1.  Pterigion
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GRAFICO N°1 Esquema del disefio correlacional del pterigion con las pruebas de

funcién lacrimal

Pacientes adultos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo

Tiempo

TAMANO
PTERIGION
CON PRUEBAS DE SIN PRUEBAS DE
FUNCION LACRIMAL FUNCION LACRIMAL
POSITIVAS POSITIVAS

3.5.Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Este estudio se realiz6 de acuerdo al Codigo de Etica y
Deodontologia del Colegio Médico del Per( y la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA) del trabajo de investigacion (38).

3.6. Procesamiento y anélisis de datos:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion se procesaron utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS 23
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Referente a la estadistica descriptiva se consigné la data de las
frecuencias porcentuales comparado la severidad del pterigion segun cada test y
posteriormente se compard porcentualmente las caracteristicas de las covariables

segun el test evaluado.

En la estadistica analitica se utiliz6 el Chi Cuadrado (X?) con la finalidad de
comparar en la variable pterigion y covariables las diferencias existentes entre el
Test de Schimer y la Prueba de tiempo de ruptura lacrimal. Fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Debido a que el estudio corresponde a un disefio de relacion se empled la
correlacion de Spearman; que valoro la concordancia y grado de relacion entre las
variables cualitativas. Asi mismo se realiz6 el analisis multivariado con regresion
logistica para las variables intervinientes con el fin de estimar la existencia

independiente de las covariables segun el test lagrimal aplicado.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

TABLA N°1.- Positividad de la prueba de tiempo de ruptura lagrimal segun estadio de

pterigion en pacientes atendidos en consulta externa de oftalmologia Hospital

Regional Docente de Trujillo diciembre 2018-febrero 2019.

PRUEBA DE TIEMPO DE RUPTURA LAGRIMAL

GRADO O
TAMARO DE  POSITIVO NEGATIVO  TOTAL
PTERIGION
n % n % n %  Chi2 Signif. .~
Spearman
GRADO | 10 5.0% 66 33.3% 76 38.3%
5736 0.000  0.493
GRADO || 16 8.1% 55 27.8% 71 35.9%
GRADO lIi 38 19.2% 13 6.6% 51 25.8%
TOTAL 64 32.3% 134 67.7% 198 100%

Fuente: Historial clinico Hospital Regional Docente de Trujillo

Se aprecia que la positividad de la prueba de tiempo de ruptura lacrimal en el grado |

de pterigion fue 5.1% vy la negatividad 33.3%, mientras que en grado Il de pterigién

la positividad aumenté a 19.2% y la negatividad se redujo a 6.6% encontrandose una

correlacion debil con un R=0.493, observdndose que a mayor grado de pterigion

mayor es la positividad a la prueba con una p=0.000.
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FIGURA N°1.- Comparacion porcentual de la positividad de la prueba de tiempo de
ruptura lagrimal segun estadio de pterigion en pacientes atendidos en consulta externa
de oftalmologia Hospital Regional Docente de Trujillo diciembre 2018-febrero 2019.

B POSITIVO m NEGATIVO

27.80%

19.20%

GRADO | GRADO II GRADO IlIl

Fuente: Historial clinico Hospital Regional Docente de Trujillo
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TABLA N°2.- Positividad del test de schirmer segun estadio de pterigion en pacientes
atendidos en consulta externa de oftalmologia Hospital Regional Docente de Truijillo
Diciembre 2018-febrero 2019.

TEST DE SCHIRMER

GRADODE = pogiTivo  NEGATIVO TOTAL

PTERIGION
n % n % n % Chi2  Signifc s R
perarman
GRADO | 2 1.0% 74 37.4% 76 38.4%
GRADO Il 13 6.6% 58 293% 71 35.9%
GRADO Il 36 182% 15 7.6% 51 25.8% 76.94 0.000 0.531
TOTAL 51 25.8% 147 74.2% 198 100%

Fuente: Historial clinico Hospital Regional Docente de Trujillo

Se observa que la positividad del test de schirmer en el grado | de pterigion fue 1% vy
la negatividad 37.4%, mientras que en grado Il de pterigiébn la positividad se
incremento al 18.2% y la negatividad disminuyo hasta el 7.6%, estableciéndose una
relacion moderada con un R=0.531, estableciéndose que a mayor grado de pterigion

mayor es la positividad a la prueba con una p=0.000.
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TABLA N°2.- Comparacion porcentual de la positividad del test de Schirmer segun
estadio de pterigion en pacientes atendidos en consulta externa de oftalmologia

Hospital Regional Docente de Trujillo Diciembre 2018-febrero 2019.

m POSITIVO m NEGATIVO

29.30%

37.40%

GRADO | GRADO II GRADO Il
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TABLA N°3.- Comparacion las pruebas del test de schirmer y la Prueba de tiempo de
ruptura lacrimal en pacientes atendidos en consulta externa de oftalmologia Hospital

Regional Docente de Trujillo Diciembre 2018-febrero 2019.

TEST DE SCHIRMER

PRUEBA DE TIEMPO

DE RUPTURA LACRIMAL POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N % n % n % Chi2 p
POSITIVO 29 14.6% 35 17.7% 64 32.3%
18.91 0.000
NEGATIVO 22 11.1% 112 56.6% 134 67.7%
TOTAL 51 25.8% 147 74.2% 198 100%

Fuente: Historial clinico Hospital Regional Docente de Trujillo
En este cuadro al comparar la positividad de la prueba del test de Schirmer que fue

de 25.8% con la positividad de la Prueba de tiempo de ruptura lacrimal que alcanzo el

32.3% se evidencia diferencias estadisticas significativas con una p=0.000
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TABLA N°4.- Frecuencia de las pruebas de funcion lagrimal asociada a las caracteristicas o enfermedades cronicas atendidos en

consulta externa de oftalmologia Hospital Regional Docente de Truijillo Diciembre 2018-febrero 2019.

TEST DE SCHIRMER

PRUEBA DE TIEMPO DE RUPTURA LACRIMAL

POSITIVO NEGATIVO Chi2  significancia POSITIVO NEGATIVO chi2 sianof
COVARIABLE /  INDICE (n=51) (m=147) g (n=64) (n=134) g
MASCULINO 23 45.1% 54 36.7% _ _ 28 43.8% 49 36.6% _ _
SEXO FEMENINO 28 54.9% 93 63306 2t p=0.19 36 56.3% 85 634y 2094 p=0.208
DM2 S 5 9.8% 15 10.2% 9 14.1% 11 8.2%
NO 46 90.2% 132 89.8% x2=0.007  p=0.588 55 85.9% 123 91.8% x2=1.634  p=0.152
. 0 . 0 . 0 . 0
HTA Sl 4 7.8% 7 4.8% 6 9.4% 5 3.7%
x2=0.685  p=0.305 X2=2,629  p=0.101
NO 47 92.2% 140 95.2% 58 90.6% 129  96.3%
Sl 9 17.6% 41 27.9% 13 20.3% 37 27.6%
TRASTORNO DE x2=2.105  p=0.101 x2=1.223  p=0.176
REFRACCION NO 42 82.4% 106 72.1% 51 79.7% 97 72.4%
PRESION INTRA  SI 1 2.0% 5 3.4% 3 4.7% 3 2.2%
OCULAR NO x2=0.267  p=0.514 x2=0.884  p=0.298
AUMENTADA 50 98.0% 142  96.6% 61 95.3% 131 97.8%

Fuente: Historial clinico Hospital Regional Docente de Trujillo

Al comparar la frecuencia de positividad de las pruebas de funcién lagrimal con las covariables; sexo, diabetes mellitus, hipertension

arterial, trastorno de refraccion, asi como la presién intraocular aumentada no mostraron diferencias estadisticas de cada covariable

con la positividad de cada prueba o test (p>0,05).
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
donde se atiende a gran parte de provincias de la Region La Libertad, cuya
poblacién referencial supera el millon de habitantes de la Regién La Libertad. En
los siguientes parrafos se mencionaré lo obtenido en este estudio que correlaciona
el grado de pterigién con dichas pruebas de funcion lacrimal.

En la Tabla 1 se observa que conforme se incrementa el grado de pterigion,
aumenta la positividad de la prueba de tiempo de ruptura lagrimal, siendo esta

correlacion débil, donde la positividad alcanzé el 32.3%.

Resultados con porcentajes mayores de positividad fueron descritos por Manhas A,
et al,(36) al hallar una positividad de 47.7%, mientras que Safarzadeh M, (35) hallé
una positividad de 61.05%. Estas diferencias porcentuales en los trabajos van a
depender del grado de pterigion que se evalud en cada estudio mencionado, sin
embargo hay que tener en cuenta que la sensibilidad de esta prueba no llega al
50% (36) interpretandose que el 50% de pacientes con pterigion presentan una

prueba positiva de tiempo de ruptura lacrimal.

Es evidente que existe una correlacion entre el pterigion y anomalias en la funciéon
de pelicula lacrimal aunque débil, lo que conlleva a un tiempo de ruptura lagrimal
acortado o patrones anormales y se debe a que la existencia de la alteracion de la
calidad de la lagrima se traduce la presencia de una mayor irritabilidad ocular y por

consiguiente sequedad . (33)

En la Tabla 2 se aprecia que conforme se incrementa el grado de pterigion también
aumenta la positividad del test de schirmer, siendo esta correlacion de tipo
moderada donde la positividad es 25.8%, porcentaje menor que la prueba

anteriormente mencionada.

Al considerar los estudios previos, éstos informaron cifras cercanas a lo obtenido

en este estudio, como el realizado por Manhas A, et al, quien encontré una
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positividad del 24%(36), porcentaje menor lo publicé Safarzadeh M, quien describio
una positividad del 20% (35). El tener una sensibilidad cercana al 25%, se interpreta
que el 25% de los pacientes con pterigidn tiene una prueba positiva. Este resultado
indicaria que la naturaleza invasiva del test de schirmer originaria un reflejo lacrimal
excesivo y de alli que la baja sensibilidad y repetitividad limitaria el valor de la
prueba en la practica clinica para estimar el grado de pterigion, desde el punto de

vista de sequedad de la superficie ocular.

En la Tabla 3 se analizo las diferencias estadisticas al comparar ambas pruebas de
funcién lacrimal encontrandose que solo en un 14.6% coinciden en la positividad,
estableciéndose diferencias estadisticas significativas entre ambas pruebas, siendo
mayor la positividad en la prueba de tiempo de ruptura lacrimal comparada con la

Prueba de Schirmer.

Resultados similares lo describié Safarzadeh M, (35), como también Manhas A, et
al, quienes manifestaron que la prueba de tiempo de rotura lacrimal tiene mayor
sensibilidad que el Test de Schirmer en la presencia de pterigion con diferencias
significativas (p<0.0001) (36); otras investigaciones corroboraron dichos resultados
como el estudio realizado por Onkar A, quien también menciond la misma tendencia
(P=0.014). Por su parte El-Sersy T, encontré también las mismas diferencias

estadisticas significativas (39).

Cuando se analiza las disimilitudes entre ambas pruebas, podemos citar a Matarin
quien manifesté que el incremento de la osmolaridad lagrimal, con la disminucion
de la transparencia, es ocasionada por la severidad o grado del pterigion, por tanto
cuanto mayor porcentaje de positividad de la prueba entre los pacientes con
pterigion debe considerarse como un hallazgo que expresa el incremento la
severidad del pterigion. Esto se explica debido cuan mayor es el grado del pterigion
se desarrolla una mayor irregularidad de la superficie del ojo, desencadenandose
un aumento de la evaporacién lagrimal, aumentandose la hiperosmolaridad de la
lagrima, modificandose no solo la cantidad, sino también la calidad de las lagrimas
(40).

Por otro lado Onkar A, al confirmar que la positividad de la prueba en los pacientes

con pterigibn es mayor en la prueba de tiempo de ruptura lacrimal que la de
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Schirmer, se deberia a que la metaplasia escamosa conjuntival, la alteracion de la
densidad celular y la modificacion de la morfologia celular en individuos con
pterigion ocasiona inestabilidad de la pelicula lagrimal convirtiéndose en un factor
predictor que indica de manera temprana la formacién de pterigion. Ademas la
prueba de tiempo de ruptura lacrimal es una herramienta eficaz para evaluar la
altura del menisco lagrimal mas bajo y usarse de forma rutinaria para detectar
anomalias de la pelicula lagrimal debido a que la inestabilidad de la lagrima es una
causa importante para el establecer la existencia del pterigion (38).

A lo mencionado en el parrafo anterior se puede decir que a pesar que la prueba
de tiempo de ruptura lagrimal tiene mayor positividad con el tamafio de pterigion, el
test de schirmer muestra mayor asociacion con el tamafo del pterigion es decir a
mayor tamafo del pterigion mayor es la posibilidad de tener una prueba positiva

comparado con el test de ruptura lagrimal.

El uso de la Tabla 4 se aplicé con la finalidad de ver si algunas covariables como el
sexo, diabetes mellitus 2, hipertension arterial, trastorno de refraccion y la presion
intraocular aumentada, influirian en la positividad de la prueba en los pacientes con
pterigion, no encontrandose dicha relacion con las covariables mencionadas. Por

consiguiente en el presente estudio las variables no influyen en los resultados.

Ademas el presente estudio por ser un estudio correlacional establece solo
asociacion, mas no riesgo. Y la presencia de covariables como el caso de la
diabetes mellitus 2, hipertension arterial, trastorno de refraccion y la presion
intraocular aumentada son comorbilidades que no alteran los resultados de la

prueba.
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6.

CONCLUSIONES

En los pacientes con pterigion la frecuencia de positividad de la Prueba de
tiempo de ruptura lacrimal alteradas fue 32.3%, mientras que con el test de

schirmer la positividad fue 25.8%

En los pacientes con pterigion la frecuencia de negatividad de la Prueba de
tiempo de ruptura lacrimal alteradas fue 67,7%, mientras que con el test de

schirmer la negatividad fue 74.2%

Al comparar la frecuencia de pterigion entre pacientes con prueba funcion
lacrimal positiva y negativa se hallé que hubo mayor positividad en la prueba
prueba de tiempo de ruptura lacrimal que el test de schirmer, siendo éstas

diferencias estadisticamente significativa.

La frecuencia de pacientes con pruebas de funcion lacrimal alteradas
positivas en el test de schirmer en mujeres fue 54.9%, en diabéticos 8.8%,
en hipertensos 7.8%, trastornos de refraccion 17.6% vy la presion intraocular
2%, mientras con Prueba de tiempo de ruptura lacrimal en mujeres fue
56.3%, diabéticos 14.1%, hipertensos 9.4%, trastornos de refraccion 20.3%

y presion intraocular 4.7%.
El tamafio del pterigion se correlacionan con la funcion lacrimal positiva

siendo esta positiva y moderada con el test de schirmer y positiva y débil con

la Prueba de tiempo de ruptura lagrimal.
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7. RECOMENDACIONES

e Ampliar la investigacion para establecer la sensibilidad y especificidad de las
pruebas como el test de schirmer y la Prueba de tiempo de ruptura lacrimal con
la finalidad de establecer cual de ellos tiene la capacidad de detectar mayor

proporcion de verdaderos positivos segun el tamafio o grado del pterigion.

e Establecer que factores influyen en la variabilidad de los resultados de la
positividad del test de schirmer asi como la Prueba de tiempo de ruptura
lacrimal, con el propésito de establecer con mayor certeza la presencia de

variables intervinientes.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CORRELACION ENTRE TAMARNO DE PTERIGION Y PRUEBAS DE FUNCION
LACRIMAL

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS INFORMATIVOS DEL PACIENTE:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Procedencia:

1.3. Edad:

Il COVARIABLES

1.4. Sexo:

1.5 Diabetes mellitus tipo 2: Si () No( )
1.6 Hipertension arterial: Si () No( )

1.8 Presion intraocular elevada: Si () No( )

. DATOS DE LA VARIABLE EFECTO:
Grado de ptergium: l. Il. Il V.

[ll. DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO:

Test de schirmer:

Test de BUT:

36



ANEXO N° 02

Tabla de interpretacion de los valores de la correlacion

Opcién Valorder Interpretacién
1 -1 Correlacion negativa perfecta
-0,5 Correlacion negativa moderada
0 Ninguna correlacion
+0,5 Correlacion positiva moderada
+1 Correlacion positiva perfecta
2 1] Perfecta
|0,9 - 1| Excelente
0,8 - 0,9| Buena
|0,5-0,8| Regular
< |0,5| Mala
3 |0,76 — 1,00 Entre fuerte y perfecta
|0,51 - 0,75 Entre moderada y fuerte
|0,26 — 0,50 Débil
|0 —0,25] Escasa o nula

Fuente: Martinez Ortega, Tuya Pendas, Martinez Ortega, Pérez Abreu y Canovas (2009, p. 6).
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