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INTRODUCCION

La contaminacién del aire es la causa de multiples enfermedades
respiratorias y cardiovasculares (1). Existen diferentes contaminantes
atmosféricos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el

causante es el Material particulado (PM) (1).

En el mundo la contaminacion del aire representa un riesgo
medioambiental muy importante para la salud. Los paises pueden reducir la
carga de morbilidad mediante la disminucion de los niveles de contaminacion del
aire, esta morbilidad derivada de accidentes cerebrovasculares, cancer de
pulmon y neumopatias cronicas y agudas, las cuales entre ellas se encuentra el
asma (1).Estas enfermedades no solo se presentan a nivel sistémico, sino
también a nivel ocular, conllevan a cambios estructurales y fisiolégicos que

pueden desencadenar complicaciones (2).

La disfuncionalidad en cualquier componente de la unidad funcional
lagrimal (LFU) altera su composicion y no contribuyen al funcionamiento normal
de la superficie ocular constituida por esta, causando sintomas de ojo seco.
Algunas de estas disfunciones son generadas por la exposicion a la

contaminacion en el entorno (3).

Palabras clave: Unidad funcional lagrimal, contaminacion, superficie ocular,

material particulado.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes

En la actualidad la contaminacion se convirtid en un problema de salud
publica debido a los altos indices que estos pueden generar, llegando a alcanzar
niveles tan altos que pueden producir enfermedades respiratorias tales como
enfermedades crénicas, riesgo de infecciones respiratorias, enfermedades

cardiacas, accidentes cerebrovasculares y cancer de pulmoén (1).

En Colombia, este problema es el resultado de procesos urbanisticos y de
combustibles fésiles de mala calidad e implementos del hogar. En Medellin la
contaminacion en un problema reciente vinculado al desarrollo urbanistico, en
especial al crecimiento del parque automotor y al consumo de combustibles

fésiles de baja calidad como por ejemplo el diésel (4).

En Antioquia en donde hay mayor cantidad de personas en torno a su
lugar de empleo hay un mayor desarrollo industrial por lo que genera aumento
en el transporte de los ciudadanos desde y hasta los lugares de residencia. En
Antioquia circulan alrededor de 500 mil vehiculos lo cual genera un importante

factor de contaminacion (5).

Medellin esta localizado en una zona geograficamente estrecha rodeada
no solo por una actividad industrial si no también por un volumen atmosférico
semicautivo y altamente comercial donde se ve poblado de actividades
comerciales, sociales y de servicios. “Las actividades destinadas a la industria y
el transporte arrojan a la atmdésfera factores contaminantes como lo son el
material particulado, 6xidos de nitrogeno, oxidos de azufre, mondxido de

carbono, ozono y otros mas” (5).

En las ultimas dos décadas, ha habido un interés creciente en estudios
sobre los efectos en la salud humana de los cambios climaticos y la
contaminacion del aire urbano (6). El cambio climatico inducido por el
calentamiento antropogénico de la atmodsfera de la tierra es un problema

desalentador; se ha demostrado el papel de la urbanizacion, con sus altos niveles



de emisiones de vehiculos y otros contaminantes, y el estilo de vida
occidentalizado, influye en la creciente frecuencia de enfermedades alérgicas
respiratorias observadas en la mayoria de los paises industrializados (6). Existe
evidencia de que los sujetos asmaticos tienen un mayor riesgo de desarrollar
exacerbaciones de obstruccion bronquial con la exposicion a componentes
gaseosos (ozono, didxido de nitrogeno, didxido de azufre) y particulas inhalables
de la contaminacion del aire, adicionalmente, no solo existe afeccién sistémica

sino también ocular (6).

Entre las enfermedades a nivel ocular generadas por exposicion a la
contaminacion se encuentran alteraciones en la lagrima, queratitis, conjuntivitis
alérgicas entre otras (7). Hablando en cuanto al cambio climatico se dice que:
“No protegerse adecuadamente ante una radiacion solar intensa y prolongada y
a factores contaminantes, puede provocar molestias y lesiones en la superficie
ocular (como sequedad, foto queratitis o pterigion), tumores palpebrales o
conjuntivales y la aceleracion de patologias degenerativas como la DMAE o la

catarata” (8).

1.2. Descripcion del Problema

La contaminacién en Medellin se ha extendido en los ultimos cinco afos
debido al desarrollo urbanistico y vehiculos que generan grandes cantidades de
CO?y transitan constantemente el sector del centro de Medellin, influyendo en el

creciente cambio climatico y en la salud y bienestar de las personas expuestas

(1).

En cuanto a los riesgos en la salud de estas personas los efectos que se
encuentran en la salud de la poblacion son enfermedades respiratorias; segun la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el 27% se debe a neumonia, 18% a
accidente cerebrovascular, 27% a cardiopatia isquémica, 20% a neumopatia
obstructiva crénica y, 8% a cancer de pulmdn, pero sin reportes de alteraciones

a nivel ocular (1).



Los niveles de contaminacion en Medellin varian entre 36.0 PM a 42.0 PM
en horas de la tarde durante la semana, aunque no siempre se obtienen los
mismos valores (5). El observatorio de politicas publicas del Concejo de Medellin,
reporta que la calidad del aire de la ciudad ha empeorado en los ultimos afios

alcanzando niveles de alerta roja desde 2015 (5).

En cuanto a datos estadisticos por parte de otros estudios se obtuvo que
la tasa de mortalidad esta asociada también a la contaminacién en la ciudad de
Medellin, como se refleja también enfermedades respiratorias cronicas, supera
el 92 %, si realizamos una comparacion con otras ciudades del pais, las
registradas en Bogota presenta un 87 % por la misma causa. Esto lo afirma el
estudio epidemidlogo de la Escuela Nacional de Salud Publica de la Universidad

de Antioquia (1).

1.3 Problema de investigacion

La contaminacion se esta convirtiendo en un problema de salud publica, y
se requiere de un estudio que demuestre los cambios a nivel ocular de la
poblacién estudiada, el cual se vera reflejado en esta investigacion. Este trabajo
da pie a continuar la investigacidon de parte de los lectores y que estos puedan
crear un plan de promocion y prevencion para que los habitantes de esta area de
la ciudad y para tomar medidas de bioseguridad. En este estudio se realiz6é una
descripcién detallada de la unidad funcional de la lagrima de trabajadores de la
Placita de Florez los cuales se encuentran ubicados en un mismo sector y estan
expuestos a los mismo indices de contaminacion del aire durante mas de 8 horas
al dia, con el fin de presentar un reporte significativo para la poblacion de
Medellin y quizas poder lograr por medio de este reporte de datos reducciones
importantes de los riesgos de enfermedades agudas y crénicas derivadas de la

contaminacion del aire a nivel ocular.

PREGUNTA: ;Qué efectos causa la contaminaciéon de Medellin en la unidad

funcional lagrimal de los trabajadores de la Placita de Florez?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar la unidad funcional lagrimal de trabajadores de la Placita de Florez

expuestos a la contaminacion en el centro de Medellin.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar la consulta de optometria completa a los doce trabajadores
escogidos de la Placita de Florez.

e Describir la unidad funcional lagrimal por medio del test schirmer y BUT.

e Determinar cuales son las estructuras de la unidad funcional lagrimal mas

afectadas por la contaminacion en la ciudad de Medellin.



3. JUSTIFICACION

La contaminacién en el mundo genera un problema de salud publica
debido a los altos indices de riesgo de adquirir enfermedades respiratorias y

alteraciones de lagrima (1).

La ciudad de Medellin presenta un grave problema de contaminacion
atmosférica, por material particulado respirable ya que se encuentra poblada de
un habitat geograficamente estrecho y poco ventilado lo cual genera un

acortamiento del oxigeno y de poca calidad (5).

Este proyecto de investigacion surge de la necesidad de describir los
cambios que existen en la unidad funcional lagrimal debido a la contaminacion,
esto en trabajadores que estan expuestos constantemente en el centro de la
ciudad de Medellin. Ya que el aire es una mezcla homogénea de gases y
aerosoles que constituyen la atmdsfera, cuando este conjunto de gases pierde el
equilibrio causa la polucion, esta puede poner en peligro la salud humana, y el
bienestar de los seres vivos ademas de generar una causa frecuente en las

consultas de optometria (5).

Debido a estas afectaciones es bastante comun que los pacientes
reporten sequedad ocular, sensacion de cuerpo extrafio y molestias relacionada
con el sindrome de ojo seco. Si al tener en cuenta todos estos factores se puede
determinar las alteraciones causadas por la contaminacién en la ciudad y ser
descritas, se podra contribuir a que expertos se informen para determinar un
tratamiento mas acertado para este tipo de afectaciones, ademas de que también

seran informados de los factores causantes (11).

Estudios reportan multiples enfermedades sistémicas debido a los altos
niveles de contaminacion, en la ciudad de Medellin. Los niveles de contaminacion
en esta ciudad varia constantemente entre 5 a 15 MP, esto segun sea el flujo
vehicular y las fabricas que rodean el sector. “Las actividades industriales y de

transporte que se realizan en la ciudad, arrojan a la atmdsfera cantidades de
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contaminantes que podrian estar afectando desfavorablemente la calidad del aire

que respiran sus habitantes” (4).

Las enfermedades que se generan a partir de esta contaminacién son
asma, neumonias, inflamacién de vias respiratorias, e incluso cardiopatias. No
hay reportes de estudios que describan los cambios o enfermedades a nivel

ocular detectados en un ambiente con altos niveles de contaminacion (1).

La contaminacion aparte de afectar vias respiratorias también ocasiona
dafos en la unidad funcional lagrimal la cual puede verse afectada por diferentes
alteraciones en cualquiera de sus estructuras; glandulas lagrimales, superficie

ocular /cérneal/conjuntiva/glandulas de meibomio, y los parpados (9).

Al describir como esta la unidad funcional lagrimal y hacer una estrecha
relacion con los indices de contaminacién en Medellin nos podremos dar cuenta
de que alguna anormalidad en cualquiera de estas estructuras puede generar
una alteracién, la cual puede ocasionar molestias y futuras complicaciones a

nivel ocular (10).

Estas alteraciones son debido a que la contaminacion del aire es un
problema que afrontan muchas ciudades del mundo, el cual se caracteriza por la
aglomeracion de distintas particulas en la atmosfera emitidos en mayor medida

por la industria y vehiculos (2).

La preocupacioén de los efectos que tiene la contaminacién del aire sobre
la salud no es un tema nuevo; por el contrario, se ha debatido durante varios
afnos, por lo que se pretende con el estudio describir estos factores ambientales
como afectan la salud ocular de estos trabajadores los cuales son expuestos

constantemente (2).



4. MARCO TEORICO
4.1 La Contaminacion

‘La contaminacion atmosférica se define como la presencia en la
atmosfera de particulas o sustancias en cualquier estado que de modo natural
no se encuentren en ella o que aparezcan en distinta proporcion que en
condiciones naturales” (1). La contaminacion del aire es una mezcla compleja de
particulas solidas y liquidas suspendidas en el aire, estas pueden variar de
tamano, composicion, origen, y diferentes tipos de gases como el ozono (O3),
oxido de nitrogeno, carbonos organicos volatiles y monoxido de carbono (CO)
(12). En los ultimos afios se ha mostrado interés en el estudio sobre los efectos
a corto y largo plazo de la exposicion a la contaminacién del aire en la salud
humana (13). La industrializacion y el aumento progresivo del numero de
vehiculos automotores en los grandes centros urbanos son las principales

causas de la contaminacion atmosférica (14).

Las fuentes mas comunes de contaminacion del aire conocidas son los
dispositivos de combustion domeésticos, vehiculos de motor, instalaciones
industriales e incendios forestales (Ministerio del medio ambiente, 2016). La
preocupacion que se genera como problema de salud publica es debido a los

contaminantes que incluyen particulas (PM), CO,03 ,NO2, diéxido de azufre) (1).

4.1.1 Contaminacion en Medellin

Anualmente el promedio de material particulado de Medellin y toda el area
metropolitana en las diversas estaciones de control varian desde 50 ug/m3 hasta
140 pg/m3 (4). “Este material particulado también varia segun la ubicacién de las
estaciones y fluctua en altura desde 2 m hasta 30—-40 m sobre el nivel de la via

mas cercana” (4).

El SIATA es el Sistema de Alerta Temprana de Medellin y el Valle de
Aburra, es un proyecto de Ciencia y Tecnologia del Area Metropolitana del Valle

de Aburra al igual que de la Alcaldia de Medellin, este proyecto cuenta con el
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apoyo Yy los aportes de EPM e ISAGEN y es creado para realizar monitoreo y
tener reportes de como se encuentra la contaminacién dia a dia y clasificarla
segun el nivel de MP (material particulado). En esta campana desde el ano 2010
se han estado desarrollando estrategias, para identificar como también
pronosticar si ocurren fendmenos naturales que alteren las condiciones
ambientales del departamento, o puedan generar riesgos a la poblacion; esto a
partir de monitoreo en tiempo real y modelacién hidrolégica y meteoroldgica

ajustada a nuestro territorio (11).

4.2 Influencia de la contaminacion en la salud

La OMS generé un resumen sobre el conocimiento cientifico de los
riesgos para la salud en relacion con los contaminantes del aire, dando
estimaciones de riesgo para la exposicion a los contaminantes del aire y

recomendando algunas pautas de calidad del aire (1).

La superficie ocular estd compuesta por las capas de la cérnea, la
conjuntiva, la glandula lagrimal, las glandulas lagrimales accesorias y la glandula
meibomiana, las pestafias con las glandulas de Moll y Zeiss y el conducto naso
lagrimal. Estando cada una de estas estructuras en contacto constante con la
contaminacion del aire causando que se vean afectadas, dando lugar a diversos

signos y sintomas clinicos (15).

Se conoce que la contaminacion del aire exterior puede afectar la salud
humana, debido a que varios componentes quimicos presentes en la
contaminacion ambiental pueden generar signos como en las membranas

mucosas, en particular las del tracto respiratorio (16).

La superficie ocular es mas expuesta que las mucosas por lo que solo
una pelicula lagrimal muy delgada separa los epitelios corneales y conjuntivales

de los contaminantes del aire (8).

Si se presenta una disfuncién de cualquier componente de la superficie

ocular puede conducir a sintomas oculares a través de dos mecanismos de



anormalidad interrelacionados los cuales son: la hiperosmolaridad y la

inestabilidad de la pelicula lagrimal (17).

La contaminacion produce un aumento de la osmolaridad lagrimal
desencadenando una serie de episodios inflamatorios en la superficie ocular
conllevando asi a desarrollar alteraciones en la superficie ocular, generando una
produccion de mediadores inflamatorios en la pelicula lagrimal. Cuando ya hay
dafo del epitelio este induce la muerte celular debido a la apoptosis, y a la
pérdida de células caliciformes generando un dafo en la produccién de mucina,

lo que en resumen termina generando una inestabilidad de la pelicula lagrimal.

(8)

4.2.1 Clasificacion de PM respirable

Existe material de particulas respirable el cual se encuentra presente en
la atmosfera de nuestras ciudades, estos se dan de forma saélida o liquida (polvo,
cenizas, hollin, particulas metalicas, cemento y polen, entre otras). Se puede

dividir segun su tamafo, en dos grupos principales:

1. Las particulas que son de didmetro aerodinamico las cuales tienen un
tamano igual o inferior a los 10 ym o 10 micrémetros (1 um corresponde
a la milésima parte de un milimetro), por tanto son llamadas PM10.

2. Las particulas de tamano mas pequefia, PM 2,5 las cuales se conforman
por de diametro aerodinamico inferior o igual a los 2,5 micrémetros, quiere

decir que son 100 veces mas delgadas que un cabello humano (18).

En cuanto a su clasificacion es: Fuentes naturales del material particulado: Se
puede incluir dentro de esta las tormentas de polvo, el polen, desechos de
incendios forestales y semillas de plantas, cenizas volcanicas, aerosoles
marinos, polvo de las calles y la erosién edlica, y la formacién de particulas
gaseosas radiactivas como el radon (4). “Un tipo de material particulado
caracteristico derivado de fuentes naturales son las particulas gruesas que se

conforman por desintegraciéon de trozos grandes de materia (Figura 1). Muchas
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de las particulas grandes del polvo atmosférico, particularmente MP10 MP2.5
PUFs” (4).

ICCA Calidad del aire  |[Contaminante (pg/m“) Indicaciones para su salud
Material PM25  [PM10
particulado (PM)
[0 -50 Buena 0- 15.3 0- 54 No se anticipan impactos a la salud cuando la
icalidad del aire se encuentra en este rango.
51-100 [Moderada 15.5-40.2  [56-154 No se anticipan impactos a la salud cuando la

icalidad del aire se encuentra en este rango.
101 - 150 [Daiiina a la Salud  [40.5-65.4 |155-254 Los nifios y adultos activos, y personas con

de los Grupos enfermedades respiratorias tales como el asma,
Sensibles deben evitar los esfuerzos fisicos excesivos y
rolongados al aire libre.

Daiiina a la Salud  [66-159 255-354  |La gente con la enfermedades respiratorias tal como
asma, debe evitar el esfuerzo al aire libre; todos los
demds, especialmente los mayores y los nifios,
ideben limitar el esfuerzo prolongado al aire libre.
Muy daiiina 160-250  [355-424  |La gente con enfermedades respiratorias tal como

a la Salud asma, debe evitar todo el esfuerzo al aire libre;
especialmente los mayores y los nifios, deben limitar]
el esfuerzo prolongado al aire libre.

Peligroso 251-500  [424-604  [Todos deben evitar el esfuerzo al aire libre; gente
icon la enfermedad respiratoria tal como asma, debe
permanecer dentro

Figura 1. Tlustracion de la clasificacion de la calidad del aire segtn el nivel de PM 2.5

Las fuentes antropogénicas del material particulado: Dentro de su
clasificacion en el medio existen “contaminantes primarios y secundarios, la
mayoria de las fuentes antropogénicas de particulas finas implican algun tipo de
combustion. Los materiales de origen biolégico (por ejemplo, la madera, el

carbdn y el petrdleo) se queman en el aire debido a su alto valor energético” (12).

Entonces se dice que en este caso “si una sustancia que contiene sdlo
compuestos de hidrocarburo (HC) se inflama con total eficiencia, producira solo
agua y diéxido de carbono (COz). Este tipo de combustion requiere una razén
estequiométrica de oxigeno (O2) para la combustion, lo cual es practicamente

imposible” (12).

“Los fragmentos del material combustible no quemado, los compuestos
organicos semivolatiles que se vaporizan y que, por consiguiente, se vuelven a
condensar en forma de pequefias gotas, y la materia no combustible,

generalmente se emiten conformando una suspensién de particulas en el aire

11



que reconoce coloquialmente como humo, durante y después del proceso de

combustion” (14).

Segun los indices de la SIATA, los niveles de contaminacion en Medellin
son moderados en 2019 (Figura 2), los valores de contaminacion son generados
por estaciones de trafico o industria segun uno de los indicativos de (Sistema de
Alerta Temprana de Medellin y el Valle de Aburra). Radica en un rango entre 17.0
y 31.0 (14).

ICA de Tanques La YE, Medellin: indice de la Calidad del GiiSrdota
+
;I\".;"‘ O ‘ DA ( | 0 - Copacabana
J : e Bello
Actualizado el viernes 12:00
Temperatura.; 21°C b
QCor. Pasados los datos 48 horas Min Max
12 1 jeves 8 12 18 weres 6 12 Guarne
PM25 40 7% 63
PM10 A2
0322 - 2 4

co

12 1B e & 12 18 vemes 6 12
Temperaru.. 21 8

Presinat. 1026(al  _EREERS.  oRERE.l  DORERREwea BARRRRRN 1023 102

et " L. < -
Viento 3 0 5 Spolis J

Figura 2. Tlustracion del Sistema de alerta temprana de Medellin y valle del Aburra. En esta figura se
ilustra como muestra el sistema de alerta temprana de Medellin y Valle del Aburra los indices de PM 2,5
monitoreado en las 24 horas del dia.

4.3 Unidad funcional lagrimal (UFL)

La Estrell) (2%

Ri

La unidad funcional lagrimal hace referencia a la composicion de
estructuras que abarcan la parte funcional o de proteccidon ocular, esta
compuesta por la pelicula lagrimal, las glandulas que secretan sus componentes,
asi como los nervios que controlan esta secrecion ,los parpados los cuales se
encargan de la distribucion y eliminaciéon de la lagrima; es importante conocer
que cualquier alteracion de alguno de sus componentes puede producir un
sindrome de disfuncién lagrimal, la cual es una enfermedad definida en el 2007
por el taller Internacional sobre “ojo seco como una enfermedad multifactorial de

la pelicula lagrimal y la superficie ocular que causa sintomas de malestar,

12



trastornos visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafio potencial en
la superficie ocular que va acompafada por un incremento en la osmolaridad de

la pelicula lagrimal e inflamacioén de la superficie ocular” (19).

La superficie ocular esta cubierta por una capa de epitelio que recubre la
cornea, la parte anterior del globo y los tarsos. La lagrima es la que mantiene la
hidratacion de la superficie ocular, esta recubre en su totalidad la superficie

ocular y forma una barrera continua sobre la superficie expuesta (19).

La segregacion de las lagrimas se da gracias a las glandulas lagrimales,
aunque también contribuye en parte de esta segregacioén la conjuntiva, incluidas
las células caliciformes y las glandulas de meibomio. “Cuando esta abierto esta
expuesto continuamente a un estrés debido a la evaporacién de las lagrimas,
también por otra parte esta constantemente protegido de posibles dafios gracias
al mecanismos homeostaticos que regulan la secreciéon de lagrimas y su
distribucion todo esto en respuesta a las sefales ocurridas en la superficie ocular”
(19).

Si se presenta un fallo de alguno de estos mecanismos da lugar a una
deficiencia tanto cuantitativa como cualitativa de la lagrima, lo cual suele
provocar inestabilidad de la pelicula lagrimal, adicionalmente a estos defectos de
humectacién, se presenta un aumento de la friccion ademas de la irritacién de la
superficie ocular. “Esto generara una cadena de acontecimientos inflamatorios y
dafnos en la superficie ocular lo cual es lo que mas se presenta en esta

enfermedad la cual es denominada ojo seco” (19).

4.3.1 Ojo seco

Segun la definicién del DEWS I, con la actualizacion del 2017 (Figura 3),
ojo seco se define como: “El ojo seco es una enfermedad multifactorial de la
superficie ocular caracterizada por una pérdida de la homeostasis de la pelicula
lagrimal y acompafiada por sintomas oculares, donde la inestabilidad e
hiperosmolaridad de dicha pelicula, la inflamacién y deterioro de la superficie
ocular y las anomalias neurosensoriales desempefan papeles etiolégicos” (20).
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Presenting patient

Asymptomatic

& TFOS DEWS Il Pathophysiology / Tear Film / Diagnosis

@&—m Signs of Ocular Surface Disease [ Signs of Ocular Surface Disease | CEEM
No treatment Triaging questions :
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+

Other Dcular
Surface Discase:

Symptoms
without signs:

Neuropathic pain

Signs without symploms: Neurotrophic conditions

predisposition to dry eye (dysfunctional sensation) Differential Diagnoses o Oiexl ot (non-0SD)
-
P as Signs indicating r Reter / manage according | | Observe / offer education Refer for pain
appropriate (e.9. pre-surgery) of DED required to ditferential diagnosis { preventative therapy management
#TFOS DEWS I latrogenic DED # TFOS DEWS Il Monagement - # TFO5 DEWS |l Diagnasis # TFOS DEWS 1) Managemend HTFOS DEWS B Pain & Sensation
Dry Eye Disease
|
Aqueous deficient Mixed Evaporative

Management to restore homeostasis

# TFOS DEWS 1| Management

Figura 3. Tlustracion de la clasificacion de DEWS 11 de ojo seco.

El principal test que nos ayuda a identificar el ojo seco es el test de
schirmer, el cual es utilizado desde hace cien afios, consiste en una técnica
invasiva donde se usan tiras de papel filtro Whatman N° 1. “La tira se coloca
doblada por la ranura y enganchada’ sobre el margen inferior palpebral nasal. Al
paciente se le indica que mire hacia arriba antes de la insercion de la tira y se
contabilizan 5 min. El volumen lagrimal es la longitud (en mm) del area
humedecida de la tira medida desde la ranura. El test de Schirmer ha sido

ampliamente estudiado” (21).

“El valor considerado como normal segun Smolin y Thoft 1987, es igual o
mayor a 15 mm en un tiempo de 5 minutos. Este dato corresponde a la secrecion
total (refleja mas basal). Sin embargo, esta prueba ha sido revalidada por varios
autores por presentar valores normales en pacientes con sintomatologia

relacionada con alteraciones en la pelicula lagrimal" (22).
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Seguido de la prueba de schirmer se encuentra el Break-Up-Time (BUT)
segundo test que nos ayuda a identificar el ojo seco, se encarga de definir cual
es el tiempo en segundos que tarda en generar el primer rompimiento, después
de un parpadeo completo. Se instila una gota de fluoresceina en solucion o se
pone una tirilla impregnada con fluoresceina previamente humedecida con
lagrimas artificiales, y se observa la pelicula lagrimal con la lampara de hendidura
con objetivo de 16X (21).

Al paciente se le indica que cierre los parpados y luego los abra y que
mantenga el ojo abierto. En este momento se empieza a tomar el tiempo hasta
que aparezca la primera mancha oscura indicando el rompimiento. Los valores
promedio se consideran en un rango de 10 a 40 segundos; sesiones iguales o
menores a 10 segundos son consideradas anormales. La técnica no invasiva
empleada en el presente estudio, se realizdé con el Tearscope®, fabricado en

Gran Bretafa, y disefiado por Jean Pierre Guillon (22).

4.3.2 Sintomas de ojo seco

‘Como consecuencia, la falta de humedad y el aumento de la
contaminacion del aire, por el humo de los coches y los compuestos quimicos de
las fabricas, contribuyen a un crecimiento de inflamaciones oculares y la

aparicion del ojo seco” (23).

Algunos de los sintomas que nos pueden indicar estar ante un caso de ojo

seco, ademas de sequedad ocular, son (23):

e Sensacion de arenilla

e Prurito: sensacién de picazén en los ojos.

e Malestar al realizar tareas cotidianas como la lectura, conduccion o fijar la
mirada en una pantalla de televisidn, asi como por la intolerancia a las
lentes de contacto.

e QOjo rojo.

e Ardor: sensacion de quemazon.
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e Fatiga visual.

e También se puede notar vision borrosa o excesiva sensibilidad a la luz.

e Pesadez en los parpados.

e El ojo seco también produce inflamacion y dolor.

o Fotofobia (hipersensibilidad a la luz)

e Ojos llorosos, ya que la sequedad de la superficie del ojo sobre estimula
la produccion del componente acuoso de las lagrimas como mecanismo

de proteccion.

Los medicamentos que afectan la superficie ocular son los farmacos con
actividad anticolinérgica como por ejemplo los antidepresivos, antihistaminicos,
anti parkinsonianos, neurolépticos, descongestionantes nasales, antitusigenos.
También los farmacos con actividad betabloqueante: antihipertensivos y colirios
anti glaucomatosos al igual que los farmacos con efecto anestésico los tdpico
como: colirio anestésico o antiinflamatorio no esteroideo, farmacos sistémico
después de una anestesia general, los farmacos que alteran la glandula lagrimal
son la azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato, D-penicilamina, tiabendazol,
quinidina, etc. Por ultimo, algunos tratamientos de quimioterapia o radioterapia
(24).
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5. METODOLOGIA

Tipo del estudio
Tipo de estudio descriptivo transversal.

En el presente estudio de investigacion se buscé por medio de la consulta
de optometria determinar las posibles alteraciones a nivel ocular causadas por
una alta exposicion a la contaminacion en la ciudad de Medellin. Se realiz6 el
examen de optometria habitual a todos los participantes debido a que por ley se
debe de tomar todos los test de optometria en la primera consulta del paciente,
y también se realiz6 con el fin de evitar sesgos y que no resultaran participantes
con alteraciones lagrimales debido a patologias previas mas que por la
exposicion a la contaminacion. Los examenes en los que se enfoco el estudio
se determinaron por medio del test de BUT y schirmer. Con la ayuda del Sistema
de Alerta Temprana de Medellin (SIATA) se mencion6é los valores de

contaminacion en la ciudad a la que estan expuestos estas personas.
Poblacion: Trabajadores entre 21 a 63 afos de la Placita de Flérez de Medellin.

Muestra: 12 Trabajadores de 7 locales de la placita de Flérez tanto hombres

como mujeres.
Examen visual: Se realizo6:

e Anamnesis

e Toma de Agudeza visual en vision préxima y vision lejana con Cartillas
de Snellen.

e Lensometria (Si tiene formulacién éptica)

e Queratometria

e Oftalmoscopia directa (valoracion segmento anterior y posterior)

e Refraccién objetiva y subijetiva.
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e Biomicroscopia (Anexos, segmento anterior, Van herick, BUT vy
SCHIRMER).

5.1 Variables
Las variables del estudio son:

5.1.1 Variables dependientes: Caracteristicas de la lagrima.
5.1.2 Variables independientes: Tiempo de exposicion.

Los examenes se realizaron teniendo en cuenta los rangos y alertas de
contaminacion de material particulado (PM) en la ciudad. Entre 0-15.3 ug/m3
(verde), 15.5-40.2 ug/m3 (Amarillo), 40.5-65.4 ug/m3 (Naranja), 66- 156 ug/m3

(Rojo) como muestra la Figura 3.

Signos: Hiperemia, hiperplasia conjuntival, ojo seco, disfuncion en pelicula

lagrimal.
Sintomas: Sensacién de cuerpo extrafo, sequedad, ardor, prurito, fotofobia.

5.2 Recoleccidén de datos
e Los datos de este estudio fueron obtenidos por medio de encuesta como

el OSDI y recoleccion de datos en historias clinicas de consulta de
optometria de la universidad Antonio Narifio de los participantes del
estudio fueron archivados, el archivo también fue computarizado por
medio de una tabla en Excel donde se tuvo registro del numero de
pacientes, nombre, edad, numero de documento y diagnostico.

e Se realizé una entrevista dias antes de realizar la consulta para explicarle
a los participantes por medio de una carta de presentacion de que trataba
el estudio y que se haria en él.

e Los pacientes leyeron y luego de entender el consentimiento informado
lo diligenciaran.

e Sellend el cuestionario OSDI el cual determinara como esta su estado de
superficie ocular en las actividades mas constantes que realizan en su

vida cotidiana.
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Todos los datos se realizaron en una sola toma el dia de consulta,
posteriormente cada mes segun fue el estado de contaminaciéon de
Medellin y con la previa informacién a los participantes del estudio se
realizaron 3 tomas en donde las alertas del SIATA (sistema de alerta
temprana de Medellin) estén en verde, amarillo y rojo.

Una vez llenos los cuestionarios y terminadas las pruebas se archivaron

los resultados para ser tabulados.

5.3 Analisis estadistico

Los datos se digitaron en una base de Excel, desde la cual se determino
de forma descriptiva por media y desviacion estandar. Las caracteristicas
que mas se repitieron en el grupo de estudio fueron las que determinamos
para los resultados, y posteriormente, se empled pruebas estadisticas de
correlacion.

Se llevd a cabo un analisis discriminante de cada factor.

5.4 Criterios de inclusion

Personas expuestas a la contaminacion por mas de 8 horas durante los
ultimos 2 afos.

Personas que no padezcan enfermedades oculares degenerativas o
hereditarias.

Personas entre los 21 a 63 afos trabajadores de la placita de Florez.
personas que no utilicen medicamentos que alteren la superficie ocular
(sulfas, tetraciclinas, antidepresivos, antihistaminicos, anti
parkinsonianos, azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato, D-penicilamina,
tiabendazol, quinidina, tratamiento de quimio o radioterapia).

Personas dispuestas a participar en el estudio y a firmar el consentimiento

informado.

5.5 Criterios de exclusion

Personas que trabajen solo fines de semana o medio tiempo.
Las personas que tengan trabajos sometidos a radiaciones no naturales
(soldaduras, hornos).
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Personas que hayan asistido a consulta en el ultimo mes y estén en
tratamiento por ojo seco.

Personas con enfermedades reumatoides diagnosticadas.

Personas con antecedentes de cirugias refractivas y afaquias en los
ultimos 2 afos.

Personas que no completen las pruebas.

5.6 Descripcion del estudio

Se toma el formato de consentimiento informado generado por la
institucidn universitaria, al igual que se realiz6 la utilizacion de las historias
clinicas, remisiones, prescripciones Opticas y medicamentosas de la
universidad las cuales son necesarias para el examen.

El formato de prueba OSDI fue suministrado por OPTHA.

Se tomd informacién en el SIATA semanalmente de como estuvo la
contaminacion en el centro de Medellin cerca al sector de la Placita de

Florez.

5.7 Recoleccion de muestras

La informacion fue suministrada del SIATA, se consultd periédicamente
los niveles de contaminacidn registrados por los centros de monitoreo que
lo conforman sectores alrededor del centro de Medellin.

En el momento de consulta de cada paciente se realizaron 3 tomas entre
el mes de octubre, noviembre y enero cuando el nivel de contaminacion
se encontro entre: 15.3 a 66.0 MP2.

Los examenes que se tomaron en cuenta en el estudio para la toma de
datos fueron: BUT, Schirmer.

Se realizaron la toma los dias lunes y miércoles entre las 2pm a 5 pm esto
dentro de los horarios establecidos en la clinica de noveno semestre de la
universidad Antonio Narifio.

Se archivaron todas las historias clinicas y formatos en un dispositivo
movil (computadora portatil).
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociales de la poblacion

Este estudio se realiz6 entre noviembre del 2019 y enero de 2020,
describe la unidad funcional lagrimal de los trabajadores de la Placita de Florez
de Medellin, quienes se encuentran expuestos a variaciones de contaminacion
segun lo reportado en los indices semanales del sistema de alerta temprana de
Medellin y Valle de Aburra (SIATA) . Los niveles de contaminacién en la época
de muestreo oscilaron entre 11 y 41 de material particulado (PM), con una media
de 26.3 (Tabla 1), en donde el indice de contaminacién muestra aumento en las

medidas tomadas entre noviembre de 2019 y enero 2020 (Grafica 1).

La poblacion de estudio se caracteriza por trabajar con flores y canastos,
también dos participantes trabajan en el area comercial vendiendo frutas y
verduras. De la poblacién estudiada ninguno presenta enfermedades de base
que repercutieran en el estudio, como diagndstico de ojo seco, tuberculosis,
sindrome de Sjogren. Tampoco consumen medicamentos con esteroides ni que
afectaran la calidad lagrimal, 2 de los participantes estaban diagnosticados con
hipertension, no se presentaron pacientes consumidores de nicotina ni presentan
alergias. La poblacion fue de 12 participantes, de los cuales 3 son mujeres entre
los 22 a 63 afnos expuestas a mas de 12 horas continuas al material particulado
2,5, y 9 son hombres entre los 21 a 59 afios expuestos a mas de 12 horas
continuas, se muestra que la edad en comun entre hombres y mujeres oscila
entre 20 a 29 anos (Tabla 2).

Al momento de realizar la primera toma de muestras en el mes de
noviembre se encontraron algunas alteraciones en la superficie ocular, ningun
participante mostro ojo seco en el test OSDI (Tabla 3), los participantes estaban
expuestos a un nivel de contaminaciéon en el ambiente de 11PM (Figura 4). En
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esta primera instancia se realizé la consulta de optometria y adicionalmente se
tomaron las muestras del BUT (Tabla 4), en donde el 25% de la poblacion
presenta un BUT por debajo de 5 segundos en el ojo derecho, el 8% BUT por
debajo de 6 segundos, el 17% BUT por debajo de 8 segundos, y un 25% de la
poblacién de estudio un BUT por debajo de 4 segundos y el 8% con un BUT
normal en 10 segundos. Por tanto el 92 % de la poblacién se encontré con un
BUT alterado y el 8% se encontré estable (Grafica 2). En el ojo izquierdo cambian
ya que el 8% presenta BUT por debajo de 5 segundos, el 17% por debajo de 7
segundos y un 17% por debajo de 8 segundos (Grafica 3). El schirmer al
momento de realizarla primera muestra con indices de 11PM (Tabla 5) se
encontrdé que en ambos ojos el 16% de la poblacion lo tenia alterado, por debajo
de los 20 mm, y un 68% tenia un schirmer estable por encima de 20mm (Grafica
4y5).

Después de un mes de haber tomado las primeras muestras se empezo6 a
realizar la segunda toma de muestras en el mes de diciembre cuando los niveles
de contaminacion a los que estaban expuestos los participantes fue de 27 PM
(Figura 5), nuevamente se realizaron las pruebas de BUT (Tabla 6), donde en el
ojo derecho el 16% de la poblacion presento un BUT por debajo de 3 segundos,
un 17% por debajo de 6 segundos, el 59% por debajo de 5 segundos y un 8%
por debajo de 9 segundos (Grafica 6). En el ojo el izquierdo el 17% de la
poblacién del estudio presento un BUT por debajo de 3 segundos, el 67% por
debajo de 5 segundos, un 8% por debajo de 7 segundos y un 8% por debajo de
9 segundos (Grafica 7). El mayor porcentaje de la poblacién tenia un BUT menor
a 5 segundos, en donde se refleja que se encontraba alterado en la mayor parte

de la poblacién de estudio.

En el schirmer cuando se realizd6 la segunda toma , donde la
contaminacion se encontraba en 27 PM (Tabla 7), en el ojo derecho el 55% de la
poblacién estaba por debajo de los 10 mm, un 27% por debajo de 20mm y solo
el 18% presento un schirmer normal por encima de 20mm (Grafica 8). En el ojo
izquierdo el 40% de la poblacion estaba por debajo de los 10 mm, un 50% por
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debajo de 20mm y solo el 10% presentan un schirmer normal por encima de
20mm (Grafica 9).

La ultima toma que se realiz6 en el mes de enero en el cual los
participantes estaban expuestos a un indice de contaminacion de 41 PM (Figura
10) y se tomo por ultima vez el test de BUT (Tabla 8), en donde se puede apreciar
que en el ojo derecho se encontro que el 33% de la poblacién el BUT esta por
debajo de 4 segundos, en el 67% por debajo de 8 segundos (Grafica 10). En el
0jo izquierdo se encontré que el 25% de la poblacién el BUT esta por debajo de
4 segundos, en el 75% por debajo de 8 segundos (Grafica 11). En la mayor parte
de la poblacion el BUT se encontré por debajo de 6 segundos, fuera de rango de
valores normales, lo que nos indica que este se encuentra alterado en mas de la

mitad la poblacion estudiada.

El test de schirmer al tomar esta prueba con niveles de contaminacion de
41 PM (Tabla 9), se encontré que en el ojo derecho el 33% de los participantes
tiene un schirmer por debajo de los 20mm, en el 52% por debajo de 10mm vy
solo el 15% presento schirmer por encima de 20mm (Grafica 12). En el ojo
izquierdo el 35% de los participantes tiene el schirmer por debajo de los 20mm,
en el 50% por debajo de 10mm y solo el 15% presento schirmer por encima de
20mm (Grafica 13). Lo que nos demuestra que mas de la mitad de la poblacion

estudiada presenta un schirmer por fuera de los limites normales.

Tabla 1. Niveles de contaminacion durante el estudio

Niveles de
contaminacion

Mes (PM) Nivel
Noviembre 11 Verde
Diciembre 27 Amarillo
Enero 41 Naranja

Se muestran los niveles de material particulado 2, 5 registrados por el SIATA en las estaciones, en los
meses de Noviembre, Diciembre y Enero.
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Grafica 1. Nos muestra el aumento del PM 2,5 desde el mes de noviembre, hasta el mes de enero en donde
se nota un significativo aumento de Noviembre a diciembre.

Tabla 2. Rango de edades

Rango de edades

Poblacion

Genero Edad Cantidad
Hombres 20-29 anos 1
Hombres 30-39 anos 2
Hombres 40-49 afnos 4
Hombres 50-59 anos 1
Mujeres 20-29 afios 2
Mujeres 60-69 afios 1

Se observa el rango de edades entre hombres y mujeres participantes del estudio y también muestra que
cantidad de participantes compartian el mismo rango de edad en comun.
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6.2 Resultados de la muestra
Tabla 3. Alteraciones de la superficie ocular encontrados en los participantes del

estudio

Alteraciones
superficie ocular

Alteraciones Cantidad Tipo
BUT 10 AO

Schirmer 9 AO

Pterigion 3 (20I,10D) Grado 2
Hiperemia conjuntival 5 AO ++
Dermatochalasis 3 AO

Test OSDI Ojo seco = Ninguno

Se evidencia en esta tabla las alteraciones de la superficie ocular encontradas en los pacientes vistos y la
cantidad de ellos que la padecen, en el test OSDI ninguno de los participantes presento 0jo seco.
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Figura 4. indice de contaminacion segin el SIATA PM 11 — Noviembre. Muestra el cambio de PM 2,5
desde las 6:00 am a las 4:00 pm del mes de Noviembre, el dia en el que se realizd la primera toma.
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Tabla 4. Resultados BUT primer muestra

Primer muestra BUT

BUT- PM 11
OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

Paciente 1 5 Seg 7 Seg
Paciente 2 7 Seg 7 Seg
Paciente 3 5 Seg 5 Seg
Paciente 4 8 Seg 8 Seg
Paciente 5 4 Seg 4 Seg
Paciente 6 4 Seg 4 Seg
Paciente 7 10 Seg 10 Seg
Paciente 8 8 Seg 8 Seg
Paciente 9 4 Seg 4 Seg
Paciente 10 6 Seg 6 Seg
Paciente 11 2 Seg 2 Seg
Paciente 12 5 Seg 3 Seg

El valor normal del BUT (break up time) es de 10 segundos en donde los valores inferiores seria anormales.
En esta tabla podemos observar que cuando el indice de contaminacioén se encontraba en 11 (PM) en el Ojo
derecho el 25% de la poblacion del estudio presentaba un BUT por debajo de 5 segundos.

BUT OD - PM11

ESegundos Bl m2 B3 M4 E5 M6 7 mE m9 ml0

Grafica 2. En esta grafica se muestra los resultados del BUT del ojo derecho en porcentajes, explicados en
la tabla 4.

26



BUT Ol - PM11
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Grafica 3. En esta grafica se muestra los resultados del BUT del ojo izquierdo en porcentajes, explicados
en la tabla 4.

Tabla 5. Resultados primer muestra SCHIRMER

Primer muestra
schirmer
SCHIRMER- PM 11

OJO DERECHO 0OJO IZQUIERDO
Paciente 1 6 mm 17 mm
Paciente 2 30 mm 16 mm
Paciente 3 6 mm 3 mm
Paciente 4 30 mm 20 mm
Paciente 5 20 mm 7  mm
Paciente 6 12 mm 19 mm
Paciente 7 35 mm 35 mm
Paciente 8 17 mm 10 mm
Paciente 9 15 mm 7 mm
Paciente 10 15 mm 10 mm
Paciente 11 35 mm 35 mm
Paciente 12 13 mm 13 mm

En cuanto al schirmer (cantidad de produccion lagrimal) el valor normal es de 35 mm (milimetros) en 5
minutos, valores inferiores a este se cataloga como alterado. El Schirmer de ambos ojos se encontré que el
16% de la poblacion lo tenia alterado por debajo de los 20 mm, y un 68% tenia un schirmer estable por
encima de 20mm.
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SCHIRMER OD - PM 11
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Grafica 4. En esta grafica se muestra los resultados del schirmer del ojo derecho en porcentajes, explicados
en la tabla 5.

SCHIRMER OI- PM 11

mMilimetros @3 m6 87 m10 w12 @13 @15 w16 W17 W19 W20 m30 w35

Grafica 5. En esta grafica se muestra los resultados del schirmer del ojo izquierdo en porcentajes,
explicados en la tabla 5.
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Figura 5. indice de contaminacion segtin el SIATA, PM 27- Diciembre. Muestra el cambio de PM 2,5
desde las 12:00 am a las 10:00 pm, el dia en el que se realiz6 la primera toma, no mostro cambios de
variacion durante el resto del dia.

Tabla 6. Resultados de BUT segunda muestra

Segunda muestra BUT

BUT- PM 27
OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

Paciente 1 5 Seg 5 Seg
Paciente 2 6 Seg 6 Seg
Paciente 3 5 Seg 5 Seg
Paciente 4 4 Seg 4 Seg
Paciente 5 4 Seg 4 Seg
Paciente 6 4 Seg 4 Seg
Paciente 7 8 Seg 8 Seg
Paciente 8 6 Seg 5 Seg
Paciente 9 4 Seg 4 Seg
Paciente 10 4 Seg 5 Seg
Paciente 11 2 Seg 2 Seg
Paciente 12 3 Seg 2 Seg

Cuando el indice de contaminacion se encontraba en 27 PM, el 16% de la poblacion del estudio presentaba
un BUT por debajo de los valores normales. El mayor porcentaje de la poblacion tenia un BUT menor a 5
seg, en donde se refleja que se encontraba alterado en la mayor parte de la poblacion de estudio.
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BUT OD - PM27

Hl1E2 W3 m4 05> mom7 B8

Grafica 6. En esta grafica se muestra los resultados del BUT del ojo derecho en porcentajes, explicados en
la tabla 6.

BUT Ol - PM27

Hlm2 m3 M4 W5 w6 E7 B8

Grafica 7. En esta grafica se muestra los resultados del BUT del ojo izquierdo en porcentajes, explicados
en la tabla 6.
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Tabla 7. Resultados segunda muestra schirmer

Segunda muestra
schirmer
SCHIRMER- PM 27

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
Paciente 1 7 mm 7 mm
Paciente 2 22 mm 35 mm
Paciente 3 15 mm 8 mm
Paciente 4 12 mm 16 mm
Paciente 5 7 mm 7 mm
Paciente 6 12 mm 15 mm
Paciente 7 18 mm 25 mm
Paciente 8 5 mm 13 mm
Paciente 9 12 mm 7 mm
Paciente 10 0 mm 13 mm
Paciente 11 27 mm 32 mm
Paciente 12 14 mm 12 mm

Cuando se realiz6 la segunda toma en donde la contaminacion se encontraba en 27 PM, en ojo derecho el
55% de la poblacion estaba por debajo de los 10 mm.

SCHIRMER OD - PM27

EMilimetros 5 W6 W7 NE W12 m13 ml4 ml15 w16 W18 m22 W25 m26 m27

Grafica 8. En esta grafica se muestra los resultados del schirmer del ojo derecho en porcentajes, explicados
en la tabla 7.
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SCHIRMER Ol -PM 27
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Grafica 9. En esta grafica se muestra los resultados del schirmer del ojo izquierdo en porcentajes,
explicados en la tabla 7.

En la tercera toma de Enero en donde el indice de contaminacion se encontraba

en 41 (PM), Como se muestra en la siguiente tabla:

80 -
70 1
o = =
~ & ] =
60 A [P} i) [T <
= =] < 3 ]
£ o o ]
=< 50 = -
o (=]
A g
o 40 - 2
3 e 3
o 30 N
[=]
20 4 = o
10 1
D 4
07:00 09:00 11:00 13:00 15:00 17:00
Promedio tltimas 24 horas:
- Danina a grupos sensibles
Norma 24 horas: 37pg/m3, ;Cumple Norma? No.

Figura 6. indice de contaminacion segun el SIATA, PM 41 — Enero. Muestra el cambio de PM 2,5 desde
las 7:00 am a las 5:00 pm, el dia en el que se realizd la tercera toma, mostro cambios de variacion durante
el resto del dia.
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Tabla 8. Resultados tercer prueba BUT

Tercer prueba BUT

BUT- PM 41
OJO DERECHO 0OJO IZQUIERDO

Paciente 1 3 Seg 3 Seg
Paciente 2 4 Seg 5 Seg
Paciente 3 5 Seg 4 Seg
Paciente 4 2 Seg 3 Seg
Paciente 5 3 Seg 2 Seg
Paciente 6 2 Seg 2 Seg
Paciente 7 5 Seg 6 Seg
Paciente 8 4 Seg 3 Seg
Paciente 9 4 Seg 3 Seg
Paciente 10 4 Seg 4 Seg
Paciente 11 2 Seg 2 Seg
Paciente 12 3 Seg 1 Seg

Podemos apreciar que en el 33% de la poblacion el BUT est4 por debajo de 4 seg, y en el 67% se encontrd
por debajo de 8 seg, lo que nos indica que este se encuentra alterado en mas de la mitad la poblacion
estudiada.

BUTOD -PM 41

Hl N2 53 4 m5 w6 W7

Grafico 10. En esta grafica se muestra los resultados del BUT del ojo derecho en porcentajes, explicados
en la tabla 8.
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BUT Ol -PM 41

Nl N2 3 4 m5 w6 m7

Grafico 11. En esta grafica se muestra los resultados del BUT del ojo izquierdo en porcentajes, explicados
en la tabla 8.

Tabla 9. Resultados tercer prueba schirmer

Tercer prueba
schirmer
SCHIRMER- PM 41

OJO DERECHO 0OJO IZQUIERDO
Paciente 1 7 mm 7 mm
Paciente 2 15 mm 25 mm
Paciente 3 10 mm 8 mm
Paciente 4 10 mm 14 mm
Paciente 5 5 mm 5 mm
Paciente 6 9 mm 10 mm
Paciente 7 15 mm 20 mm
Paciente 8 5 mm 10 mm
Paciente 9 8 mm 5 mm
Paciente 10 2 mm 9 mm
Paciente 11 20 mm 25 mm
Paciente 12 7 mm 6 mm

El Schirmer en estos pacientes se encontrd que el 33% tiene el schirmer por debajo de los 20mm, en el 52%
estaba por debajo de 10mm y solo el 15% presentaba schirmer por encima de 20mm.
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Grafica 12. En esta grafica se muestra los resultados del schirmer del ojo derecho en porcentajes,
explicados en la tabla 9.

SCHIRMER Ol - PM 41

mMilimetros #2 u5 m6 u7 w8 B9 910 m14 @15 m20 m25

Grafica 13. En esta grafica se muestra los resultados del schirmer del ojo izquierdo en porcentajes,
explicados en la tabla 9.
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7. DISCUSION

Esta investigacion busco describir las alteraciones en la unidad funcional
lagrimal de los trabajadores de la Placita de Florez expuestos a la contaminacién
de Medellin desde el mes de noviembre del 2019 al mes de enero del 2020, en
donde se encontraron hallazgos importantes que es lo que se esperaba (9) por

el cambio en el material particulado 2,5.

Las tomas se realizaron en los meses de noviembre, diciembre y enero,
en donde a medida que iba incrementando el material particulado 11, 27 y 41 se

iban apreciando aun mas alterada la superficie ocular en los participantes.

Los niveles de contaminacion a los que estaban expuestos los
participantes a pesar de que fueran los mismos indices, habia diferencia en los
niveles de exposicion, debido a que algunos de estos trabajaban en lugares al
aire libre y otros en lugares un poco mas cerrados, Pifieros J. et al (11) demostro
que las particulas contaminantes en lugares externos e internos son diferentes a
pesar de estar en el mismo sector debido a que estas son producidas por otros
agentes diferentes y aunque se filtren estas particulas sera mas lenta su

contaminacion.

En los resultados obtenidos en la primera, segunda y tercera toma se ve
reflejado que mas del 90% de la poblacion de estudio se les encontrd tanto el
BUT como el SCHIRMER alterados a medida que incrementaba el indice de
material particular 2,5 en el sector, en comparacion con el estudio realizado en
la universidad Nacional de la Plata , Rivet P. (9) el test de Schirmer en su
poblacion de estudio estuvo alterado en mas del 73.5 de la poblacién estudiada
solo el 26.5 de la poblacion se encontré normal, el BUT también se encontré por
debajo de los 10 segundos, donde se vio notablemente la diferencia con el
cambio en el aire del PM 2,5 , mientras que por otro lado en los resultados
obtenidos en este estudio el 90% de la poblacién resulto con el Schirmer y BUT
alterado , lo que mientras un aumento significativo pero en una poblaciéon mucho

menor. El material particulado de su estudio fue de 2,5 y el grado de afectacion
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en la superficie ocular en los test de BUT y schirmer fue en el 40% de la poblacion
de su estudio. Cabe resaltar que su poblacién fue de 48 Participantes y no se
realizaron réplicas de como se alteraba cuando habia aumento en el indice de

contaminacion.

El grado de escolaridad de los participantes no fue un impedimento para
realizar el estudio puesto que todos entendieron claramente las pruebas vy el
estudio, aunque se puede destacar que 4 de los participantes solo terminaron su
nivel de escolaridad basica primaria, y los 8 participantes restantes su nivel de

escolaridad hasta bachillerato.

Las dificultades que se presentaron durante el estudio fue coincidir con los
participantes para realizar la toma, y ademas esperar que tuvieran disponibilidad
en el dia en el que la calidad del aire se encontrara en los valores en los que se

debia de realizar la toma.

En el test de OSDI de los 12 participantes, 9 presentaron incomodidades

oculares, pero ninguno de los participantes present6 sintomas de ojo seco.

Estos participantes se ven mas afectados debido a que permanecen hasta
12 horas de exposicion continua y descansan solo un dia a la semana, mantienen
este mismo ritmo de horarios cada mes durante todo un afio por lo que ya vienen

con alteraciones de base antes de participar en el estudio.
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8. CONCLUSIONES

Se evidencio que los cambios en los niveles de material particulado en el
ambiente pueden llegar a generar alteraciones en la unidad funcional lagrimal
notandose mas entre mayor sea la concentracion de contaminacion o de material

particulado (PM) en el ambiente.

La pelicula lagrimal fue la que se vio mas alterada debido a que la
contaminacion afecta directamente sobre estad. Sin embargo, se recomienda
evaluar otras condiciones que estén influyendo en la pelicula lagrimal como

aspectos meteorolégicos, velocidad y direccion del aire entre otros.
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9. RECOMENDACIONES

Se debe continuar con el estudio para poder determinar si hay mas
estructuras que se ven alteradas por la constante exposicion a la contaminacion
en la ciudad de Medellin en donde este sea mucho mas controlado y el numero
de la poblacion sea mayor y las tomas se dupliquen, para poder tener mas bases
sélidas y cientificas. Con las cuales poder confirmar las alteraciones que se

encontraron en el estudio.
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11. ANEXOS
11.1 Test OSDI

£Ha experimentado alguna de las sigulentes aliteradones durante la Gitima semana?
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Figura 7. Test OSDI
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11.2 Carta de presentacion

uAN

Medellin Qb de 2010

Seficaes
Trabajadores comerciantes de la placits de flores.

Apreciades nabgjadores.

En prémer huzar, la Universided Antonio Marifio deses expresarle agradecimisnto por =l
imterés gue ustedes han mostrado en el estudio de descripcién de la unidad funcional
lagrimal en trabajadores de la placita de flores expuestos 3 la contaminacién de
Medellin 2019.

Lz Universidad Antonioc Narifio como institucidn e educacion soperior en claro
compromise con el peis e ha propuesto formar a las peramas como
profezionales de la salud visual ¥ ocular 2 nivel humemistico, cientifico, iwestgativo y
‘administrativo, Zenerando competencias psravuaphcaclun-n ni:mea &n hmnmumﬂe 2
enfermedad v promocicn de la sahud, comtrol,
maue_]ne imvestizacidn de los problemas foncionsles de 1z vision humana y &l coidado de oz
qm pml:nclxndn el dasaolla ugnuﬁcn, temoldgico & investizativo mediante la dastreza y
de interpretacién de swimenes especizles y electrofisiologia. De esta manera
cmmbmalmjmmmod.elasdnd) por tznio & Iz calided de vida, a los procesce de
transformacion de la sociedad ¥ cultara colombianas, 2 1z consolidacion de wm marco de
justicia de los derechos kumanos, el desarrollo sostenible, la democracia y la paz, generando
seres amprendedores ¥ Zestores de desamollo, con im Zran senrido analitico, étco v de
respansahilidad sacial

Lz Universidad Antonio Narifio ocupa la quintz posicidn en Colombia de acuerdo al SIR
2019, presentado el § de abril de 2010 en Iz Universidad de Antioquia. Este lagro es refleio
del. izo de zus personal ini ¥ directivos coa la i

1z innovacion v el impacto social, aiterios cansiderados por este Ranking.

En los cinco filtimos afios mas de 1500 articulos Seppus 52 han publicado v mis de 20
solicitdes de patente se kan realizado, por parte de nuestros profescres v esmdizntes de
doctorado, adscitos 2 los 33 grupos de Dwvestizacionde la UAMN categorizados par
Colcienciss, quisnes dedicaron mas de 34.000 horas 2 labore: de mvestigacion.

s

Lll:!l_l-\

UAnN

La cooparacidn nacionsl & imemacions] en la realizacidn de mds de 200 proyectos de
imvestigacion, la craciente afraccidn da rearsos externos, ssi como una ferte prasancia en
12 cormunidad, al igual que La evolucién del portal web de la universidad, &l cual ha aumentado
= visibilidad, scn alzmos de bos elementos que han aportado 2 este logro.

La Universidad Antomio Narifio cuenta achmlments con 36 presados, 14
‘Omamv]dmldm,cmrmsd.egumnmﬂemwm

26 cindadss del pafz con 31 sedes v en la cindad de Madallin
seencngnnaglpmmdeuplmnmm\ en el marco de Iz esigneiua de tabajo de Grade
pera optar al titulo de Optdmetra los estudiantss de noveno semestrs haria Camila MNisto
Medinz v Tuan Falipe Grarciz Loaizs identificadss con ©C 1.040.754.844 v 1.037.642.285
respectivamente, deben realizar el proyecto de grado investizativo el cuzl va encaminado &
‘amplisy D5 CONOCLTIANLOS Y & PABET e Practics Ia formacicn clinica mipartida. Ellos estarin
Tajo la direcridn cientifica de 1s Dra Tvarme Robles, Optémetra v docente de Iz miversidad.

pmpmod.elmhajode erado es conocer 1a unidad funcional lagrimal en los trabajzdores de
Ia placita d florer que ertén sxpussto 3 la cantsminacién de Medellin &n &l presente 2oy eners
del siguiente afia.
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nas icas de como e encuenira la unidad fincional
lagrimal v :mho;mhﬂﬂm&hﬂna]ammuahmmmmmmasl
'bnnd.lrm.ﬁmmaum'- pramoviendo mejoras en la calidad de vida de ellos aweves de la
consulta de optomemia

La intervencidn constara de u examen de optometia no invasivo y la reslizacidn da dos test
pera Iz valoracién los cuales sarin BUT (nos da un valor de la calided de la lagrima) 3
achirmemer (nos dard wa valor de la cantidad de produccion lagrimal). Los datos recolectados
tendrén absohuta confidencialidad y 5élo serfm con fines académicos v 2o comprameters la
imtegridad de ninmumo de los participames; serd micamews dirgido ¥ presemado a la
Universidad v ustades tendran wna copiz de los resultados obtanidos.
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11.3 Consentimiento informado

uAN

ANTOMIO NARIND

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCTONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FARTICIPAR EN EL FROYECTO

Yo, ificado con C.C { ) GE [ ) Mo

«con residenciz en, teléfong, de afios de edad manifiesto
que he sido informado ded estudio que ls Facultsd de Opfometns, con el Trabsjo de Grado
“Descripeitn de ba unidad funcional Isgrimal en trebsisdores de la piscits de flores expuestos &
la contsminzcién de Medellin sequndo semestre 208" de |a Universidad Antonio Marific, va a
rezlizar y que tengo conocimients de los objetivos y fases dal estudio. 2si como de los beneficios
de participar en el Proyecto

Fui informade y comprende que no existen molestias ni riesgos en la realizacidn del
procedimiento que se emplears. Asi misme, manifiesto heber obtenido respuests a todes mis
interrogantes y dudas al respecto. Se me explicd que solo es examen de optometria y no existen
procedimientos sltemativos. Estoy informado de gue s parficipacién en el proyecto es libre y
woluntsria y gue pueda desistir de ells en cuslquier momento, l igusl que solicitar informacidn
adicionzl de los avances de |z Investigacion.

Conozeo los obijetives generales y especifices del Froyecto descritos = confinuacidn |z
poblacién objeto del estudio:

General

Describir los efectos en la unidad funcional lagrimal de trabsjadores de |a placita de flores
expuestos & |a contaminacién 2n &l centro de Medellin,

Especificos
#  Evaluar la unided funcional lagrimal y determinar sus posibles alferaciones.
+  Describir los niveles de contaminacidn de |z ciudad de Medellin afio 2018,
«  Determinar cufles son las estructuras de |a unidad funcional lagrimal més afectadas
por 2 contaminecién en Iz ciudad de Medellin.
Que los Procedimientos a realizarse seran
«  Examen opfométrico que s diligenciard en el formate de historia dinica fisica.

Asl mismo, enfiendo que los datos aqui consignadas son confidencizles y que, en case de dafio,
producto especifico del procedimienta que lafo) sfecten causado por la investigacian, se

Figura 9. Consentimiento informado
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11.4 Aspectos éticos

Teniendo en cuenta y en cumplimiento de lo establecido en la ley 372 del

1997, en la que se reglamenta el ejercicio de la profesidn de optometria, y en el

articulo 4 en el que se estipula y resalta:

La evaluacion clinica, tratamiento y control de las alteraciones de la
agudeza visual y la vision binocular

La evaluacién clinica, el disefio, adaptacion y el control de lentes de
contacto y oftalmicos con fines correctivos terapéuticos o cosméticos.

El disefio, adaptacion y control de protesis oculares.

La aplicacion de las técnicas necesarias para el diagnostico, prondstico,
tratamiento y rehabilitacion de las anomalias de la salud visual

El manejo y rehabilitacion de discapacidades visuales, mediante la
evaluacion, prescripcion, adaptacion y entrenamiento en el uso de ayudas
especiales

El disefio, organizacion, ejecucién y evaluacion de politicas, planes,
programas Yy proyectos, para la promocion, prevencion, asistencia,

rehabilitacion y readaptacion de problemas de la salud visual y ocular.

Igualmente se sigue el cumplimiento segun la ley 650 de 2001, la cual habla

del Cédigo de Etica Profesional de Optometria en Colombia, con respecto a los

articulos:

ARTICULO 12. “El optémetra no debera inmiscuirse en los asuntos

privados del paciente y que no guarden relacion con su estado visual; toda

confidencia hecha por el paciente, de cualquier indole, lo mismo que su estado

visual, son materia de secreto profesional obligatorio; esta obligado a guardar el

secreto profesional en todo lo que, por razén del ejercicio de su profesion, haya

visto,

escuchado y comprendido, salvo en los casos en que sea eximido de él

por disposiciones legales; asi mismo, estd obligado a instruir a su personal

auxiliar sobre la guarda del secreto profesional”.
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ARTICULO 24. “Las prescripciones del optémetra se haran por escrito, en
papeleria que lleve su nombre o el de la institucion en la cual presta sus
servicios, debera ser firmada y sellada con su numero de registro o tarjeta

profesional, de conformidad con las normas legales vigentes sobre la materia”.

ARTICULO 25. “La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones visuales del paciente. Es un documento privado, sometido a
reserva, que unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del

paciente o en los casos previstos por la ley”.
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