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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO OSDI en pacientes 
jóvenes con síntomas de ojo seco medio-moderado, 
antes y después del tratamiento con TiABLO

INTRODUCCIÓN Y PERFIL DE LOS PACIENTES
La enfermedad por ojo seco (EOS) se definía anteriormente como sequedad ocular causada por una disminución en el 
componente acuoso de la película lagrimal, la definición actual de TFOS DEWS establece que “el ojo seco es una enferme-
dad multifactorial de las lágrimas y la superficie ocular que se manifiesta como malestar, alteración visual e inestabilidad 
de la película lagrimal, con potencial daño a la superficie ocular. La detección y la cuantificación de los síntomas del ojo 
seco ayudan en la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento. Los instrumentos de resultados informados por el paciente 
(PRO), como el Índice de enfermedades de la superficie ocular (OSDI), se utilizan para evaluar las experiencias subjetivas 
y las capacidades funcionales de los pacientes1. El OSDI es un instrumento válido y confiable para medir la gravedad de la 
enfermedad del ojo seco y posee las propiedades psicométricas necesarias para utilizarse como criterio de valoración en 
ensayos clínicos2,3.

Se incluyeron pacientes con una media de edad de 30 años, médicos de profesión, con síntomas de ojo seco leve-moderado 
secundario a blefaritis anterior, posterior o mixta, 3 de los cuales tienen antecedentes de cirugía refractiva (2 Lasik y 1 PRK)  
antes y 10 días después del tratamiento con Gasas TiABLO Higiene Ocular y Puro Solución Oftálmica o Puro Lipids Microe-
mulsión Oftálmica, con pauta de una limpieza al día y 1 gota por lo menos 4 veces al día. Cinco pacientes más, incluidos 
originalmente en el estudio, fueron descartados por presentar resultado normal en la evaluación inicial.

DIAGNOSTICO
Tabla 1. Características de los pacientes incluidos en el estudio. La edad media de los pacientes incluidos en el estudio 
es de 30 años, el 30 % presentaba antecedente de cirugía refractiva (1 paciente con PRK y 2 con Lasik). 70 % presentaba 
blefaritis, de los cuales el 57,14 % presentó blefaritis mixta y el 42,86 % fue blefaritis posterior. El 60 % de los pacientes 
presentaban QPS y el 4 % no la presentó

Pacientes Edad Cirugía refractiva Blefaritis QPS

Cirugía refractiva No Anterior Posterior Mixta Sí No

1 25 No 1 1

2 37 No 1 1

3 28 No 1 1

4 28 No 1 1

5 29 Sí (PRK) 1 1

6 31 No 1 1

7 28 No 1 1

8 37 Sí (Lasik) 1 1

9 26 No 1 1

10 35 Sí (Lasik) 1 1

Total 3 0 3 4 6 4
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Tabla 2. Resultados del cuestionario OSDI previo al inicio del tratamiento con gasas de higiene periocular TiABLO.  Del 
total de  pacientes incluidos en el estudio, cinco fueron descartados por presentar resultado normal en el cuestionar-
io OSDI,  el 40 % de los pacientes incluidos en el estudio presentó un grado de severidad media según el cuestionario 
OSDI y el 60 % un grado de severidad “moderada”.

Pacientes OSDI: Índice de trastorno de la superficie ocular

Medio Moderado Severo

1 0 1 0

2 1 0 0

3 1 0 0

4 0 1 0

5 0 1 0

6 1 0 0

7 1 0 0

8 0 1 0

9 0 1 0

10 0 1 0

Total 4 6 0

Porcentaje 40 % 60 % 0 %

Tabla 3. Resultados del cuestionario OSDI posterior a 10 días de tratamiento con Gasas TiABLO Higiene Ocular. Después  
de 10 días de tratamiento con Gasas TiABLO Higiene Ocular y Puro Solución Oftálmica o Puro Lipids Microemulsión 
Oftálmica, el 70 % de los pacientes incluidos en el estudio presentó un grado de severidad “normal” según el cuestionario 
OSDI y el 30% un grado de severidad “medio”

Pacientes OSDI: Índice de trastorno de la superficie ocular

Normal Medio Moderado Severo

1 1 0 0 0

2 1 0 0 0

3 1 0 0 0

4 0 1 0 0

5 0 1 0 0

6 1 0 0 0

7 1 0 0 0

8 0 1 0 0

9 1 0 0 0

10 1 0 0 0

Total 7 3 0 0

Porcentaje 70 % 30 % 0 % 0 %

Edita en Madrid en 2024:

2024



22
Casos Clínicos

La utilización conjunta de Gasas TiABLO Higiene Ocular y lágrimas artificiales (Puro Solución Oftálmica o Puro Lipids 
Microemulsión Oftálmica) logra una disminución en los grados de severidad del cuestionario OSDI de la siguiente manera:

• En el grado moderado del 60 % al 0 % .

• Severidad media del 40 % al 30 %. 

• Y pasa del 0 % de pacientes con resultado normal al inicio del estudio al 70 % después de 10 días de 
tratamiento.

TRATAMIENTO
• Gasas TiABLO Higiene Ocular una vez al día, se recomienda utilizarlas por la noche, antes de acostarse.

• Puro Solución Oftálmica o Puro Lipids Microemulsión Oftálmica 1 gota por lo menos 4 veces al día y si tiene 

molestias.

CONCLUSIÓN
El uso conjunto de Gasas TiABLO Higiene Ocular y lágrimas artificiales Puro Solución Oftálmica o Puro Lipids 
Microemulsión Oftálmica mejora las puntuaciones OSDI en pacientes con grados de severidad medios-moderados 
después de 10 días de tratamiento. El uso de Gasas TiABLO Higiene Ocular puede mejorar los síntomas de ojo seco en 
poblaciones jóvenes, con formas medias moderadas a corto plazo.

Se necesitan estudios con poblaciones con formas severas de ojo seco y mayor tiempo de seguimiento. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Se utilizó un número aleatorio en la elección de la población, con un período limitado de seguimiento posterior al inicio del 
tratamiento.
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