CASOS
CLINICOS

EL SINDROME DE 0JO SECO ASOCIADO
AL USO DE CPAP. UN CASO CLINICO
DESTACANDO LAS IMPLICACIONES
OFTALMOLOGICAS Y LA IMPORTANCIA
DE LA PREVENCION

& INTRODUCCION

En el siguiente caso clinico, se presenta el cuadro de un paciente varén de 70 afios, quien acude a
consulta debido a la presencia de dolor y fotofobia en ambos ojos, asi como lagrimeo y una persistente
sensacion de escozor ocular. Al revisar los antecedentes médicos del paciente, se destaca el diagnéstico
previo de glaucoma hace 10 anos, el cual ha estado bajo tratamiento médico desde entonces. Ademds, se
observa la reintroduccién del uso de CPAP (presion positiva continua en las vias respiratorias) en los dias
previos al inicio de los sintomas oftalmologicos.

El presente caso clinico pretende resaltar las posibles repercusiones a nivel oftalmolégico derivadas del
uso de CPAP y subrayar la importancia de una prevencion adecuada para el sindrome de ojo seco. El
sindrome de ojo seco es una afeccién ocular comdn caracterizada por una insuficiente producciéon de
lGgrimas o una mala calidad de las mismas, lo que resulta en una irritacion y malestar ocular. Si bien esta
condicién puede tener mdltiples causas, se ha observado que el uso de CPAP puede desencadenar o
empeorar los sintomas del sindrome de ojo seco en algunos pacientes.

& PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS

Durante la biomicroscopia ocular, se observé una leve hiperemia bulbar mixta en ambos ojos, indicando
una ligerainflamacién enlos vasos sanguineos de la conjuntiva. La cérnea mostraba transparencia normal
y no se detectd presencia de Tyndall, lo que sugiere ausencia de inflamacién en la cdmara anterior del
ojo. Ademds, se identificé la presencia de floppy eyelid (parpado laxo) y degeneracion de las gléndulas
de Meibomio. Durante la exploracion con fluoresceina, se observé fluorescencia positiva en la cérnea
(Figura 1), indicando una posible alteracion en la integridad del epitelio corneal asociada a la sequedad
ocular y la irritacion crénica. Estos hallazgos en la biomicroscopia ocular proporcionan una vision mas
completa de la condicién del paciente, destacando la inflamacion leve, el parpado laxo, la degeneracion
de las gldndulas de Meibomio y la posible-alteracién del epitelio corneal. Estos factores contribuyen a la
comprension de los sintomas de ojo seco y guiardn el enfoque terapéutico adecuado para abordar la
condicién ocular del paciente.

&k TRATAMIENTO PRESCRITO

Dada la extensa afectacion corneal observada en el paciente, se ha tomado la decisién de implementar un
enfoque terapéutico integral. Este abordaje busca abordar de manera completa y efectiva los sintomas de
sequedad ocular y malestar que-el paciente experimenta. El tratamiento incluird diferentes intervenciones
para proporcionar la maxima hidratacion y proteccion a la superficie ocular.

En primer lugar, se recomienda la administracién de lagrimas artificiales Puro de alta viscosidad en
horarios especificos, cuatro veces al dia. Estas lagrimas artificiales ofrecen una hidratacién intensa y una
lubricacién prolongada para aliviar los sintomas y promover un ambiente ocular mdas saludable. Ademas,
se aplicard gel Puro Epithel de forma topica. Este gel oftdimico, con sus propiedades viscoeldsticas, brinda
una capa protectora adicional y ayuda a mantener la estabilidad de la pelicula lagrimal. La aplicacion
regular del gel contribuird a una mayor hidratacion y proteccién de la superficie ocular.
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Asimismo, se llevard a cabo una revision minuciosa y un ajuste adecuado de la terapia CPAP. Se verificard
que el dispositivo esté correctamente colocado y se realizardn los ajustes necesarios para garantizar un
sellado adecuado de la mascarilla y un flujo de aire 6ptimo. Esta optimizacién de la terapia CPAP ayudard
a reducir la sequedad ocular asociada y minimizard los efectos negativos en la superficie ocular. En
conjunto, este enfoque terapéutico integral tiene como objetivo aliviar los sintomas de sequedad, malestar
y fotofobia, y mejorar la salud ocular del paciente. Se enfatiza la importancia de seguir las indicaciones
médicas y realizar un seguimiento periédico para evaluar la respuesta al tratamiento y realizar ajustes en
Caso necesario.

(® CONCLUSIONES )

En conclusidn, este caso clinico destaca la relacion entre el uso de CPAP y el desarrollo o empeoramiento

del sindrome de ojo seco en un paciente con antecedentes de glaucoma. La CPAP, aunque es una
terapia eficaz para trastornos respiratorios durante el suefo, puede tener repercusiones en la superficie
ocular debido a la exposicién prolongada al flujo de aire y el posible deterioro de la lubricacién ocular.
El uso de lagrimas artificiales de alta viscosidad y gel oftdimico Puro, como el gel Epithel, desempefa
un papel fundamental en el tratamiento del ojo seco asociado a la CPAP. Estos productos proporcionan
una hidratacién y lubricacién intensa, alivian los sintomas de sequedad, malestar y fotofobig, y ayudan
a mantener una superficie ocular saludable y protegida. La aplicacion regular de lagrimas y gel ayuda
a estabilizar la pelicula lagrimal y reducir la inflamacién, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida
para el paciente.

Es esencial destacarlaimportancia de una evaluacion y seguimiento adecuados por parte de especialistas
en oftalmologia y medicina del suefio para garantizar un tratamiento integral. El ajuste y revision periddicos
de la terapia CPAP son esenciales para minimizar los efectos adversos en la superficie ocular. Ademads,
la educacidn del paciente sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y el manejo adecuado
de la CPAP son aspectos clave para prevenir y tratar el sindrome de ojo seco asociado a esta terapia. En
resumen, el uso de CPAP puede desencadenar o empeorar el sindrome de 0jo seco, lo cual requiere una
atencidnintegral. Las ladgrimas artificiales y el gel oftdimico desempenan un papel fundamental en el alivio
de los sintomas y la proteccion de la superficie ocular. Un enfoque multidisciplinario, con la colaboracién
de oftalmdlogos y especialistas en medicina del suefo, es esencial para garantizar el mejor resultado
para los pacientes.

Figura 1. Imagen de la cérnea con fluorescencia positiva obtenida durante la exploracién con fluoresceina.
Con permiso de la paciente
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