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Resumen

La Enfermedad del Ojo Seco (EOS) es una enfermedad que implica una alteracion en la
homeostasis de la pelicula lagrimal, dando lugar a diversos signos y sintomas que no siempre
estan correlacionados. Para evaluar los signos, se utilizan diferentes examenes, mientras que,
para los sintomas, los cuestionarios son la primera opcién. Algunos de estos cuestionarios
incluyen items de calidad de vida, lo que permite entender mejor como los sintomas afectan
las condiciones subyacentes. Esto, a su vez, contribuye a la seleccion de tratamientos cada
vez mas personalizados. En este estudio se realizé una revisién sistematica de diferentes
articulos basados en cuestionarios que consideraban items de calidad de vida en la EOS, para
asi identificar el que presentara la mejor evidencia. Para ello se utilizaron las bases de datos
MEDLINE, Scopus y Web of Science, a través de diferentes estrategias de busquedas y
criterios de seleccion. Los cuestionarios seleccionados fueron el OSDI, IDEEL, UNC DEMS,
DEQS y NEI-VFQ-25, y la comparacion se realizé a partir de variables predefinidas. De los 5
cuestionarios, solo el IDEEL y DEQS contienen médulos especificos de calidad de vida, con
valores de alfa de Cronbach de 0.86 — 0.94 y 0.93, respectivamente. Ademas de tener una
buena fiabilidad, el IDEEL present6 otras fortalezas como puntajes de corte de clasificacion y
severidad, por lo que finalmente se selecciond como el cuestionario con mejores

caracteristicas y evidencia, en relacion a la evaluacion de calidad de vida en la EOS.

Palabras claves: Enfermedad de ojo seco, cuestionario, calidad de vida, TFOS, DEWS



Introduccién

La Enfermedad del Ojo Seco (EOS) es una de las enfermedades oculares mas comunes y
cada vez mas frecuentes en el mundo (1). El reporte Dry Eye Workshop Il de la Tear Film &
Ocular Surface Society International (TFOS DEWS Il), la define como “una enfermedad
multifactorial de la superficie ocular, caracterizada por una pérdida de la homeostasis de la
pelicula lagrimal, que va acompafiada de sintomas oculares, en la que la inestabilidad e
hiperosmolaridad de la pelicula lagrimal, la inflamacién y el dafio de la superficie ocular, y las

anomalias neurosensoriales, desempenfian papeles etiolégicos” (2).

La prevalencia mundial de la EOS varia entre 5% y 50% (3), y puede aumentar a un 75% entre
los adultos mayores de 40 afios y las mujeres (4,5). En Chile, se ha reportado una prevalencia
de aproximadamente 14,5% en la poblacion general, afectando al 17.9% de mujeres y 10.5%
de hombres (6). En la actualidad, se espera que la prevalencia siga en aumento (1), por el uso
cada vez mayor de terminales de visualizacién (VDT), debido a que la exposicién a pantallas
es un factor relevante en el desarrollo de los sintomas de la EOS (7). Esto, junto al aumento
del envejecimiento de la poblacion y los entornos sociales, altamente estresantes y
contaminados, explicarian este incremento en la prevalencia de la enfermedad (1). Entre otros
factores de riesgo que pueden incrementar la probabilidad de padecer la EOS se encuentran
la etnia asiatica, uso de tratamientos hormonales, enfermedades autoinmunes, consumo de
alcohol, fumar, sedentarismo, uso de lentes de contacto, y uso de ciertos medicamentos como
los antidepresivos, antipsicéticos, antihistaminicos, isotretinoina, entre otros (8,9). Ademas, la
EOS también esta asociado con la profesion, teniendo un menor riesgo de ojo seco sintomatico

las personas con profesiones activas y al aire libre, mientras que los trabajos relacionados con



la construccion y con un mayor tiempo de uso de pantallas, presentan un alto riesgo de

padecer ojo seco sintomatico (10).

Fisiopatologia y sus consecuencias

La EOS presenta una fisiopatologia compleja, debido a su etiologia multifactorial (11). En ella
se produce una inestabilidad de la lagrima, junto a una hiperosmolaridad lagrimal, la cual es el
mecanismo central de la enfermedad, ya que activa las vias de senalizacién de estrés en el
epitelio de la superficie ocular y en células inmunitarias residentes, lo que conduce a la
produccién de mediadores inflamatorios y proteasas que inician un circulo vicioso de dafo e
inflamacién de la superficie ocular, causando la pérdida de células caliciformes, células
epiteliales y dano al glucocalix epitelial (12,13). El resultado es la epiteliopatia puntiforme,
caracteristica de la EOS, y una inestabilidad de la pelicula lagrimal que puede conducir a la
ruptura temprana de la misma. Esta ruptura amplifica la hiperosmolaridad lagrimal,

completando el circulo vicioso de dano de la superficie ocular (14) (Anexo 1).

La pérdida de homeostasis de la pelicula lagrimal va acompanada de diferentes signos y
sintomas (15). Entre los sintomas se encuentran la sequedad ocular, fatiga ocular, sensacion
de cuerpo extrafo, ardor, dolor y enrojecimiento. Los pacientes también pueden informar sobre
alteraciones en la vision, fotofobia, aumento del parpadeo e intolerancia a los lentes de
contacto (16). En esta enfermedad se pueden ver comprometidos los epitelios conjuntival y
corneal, lo que puede provocar signos como hiperemia conjuntival, queratitis punteada,
abrasiones y erosiones corneales, siendo mas prominentes en la zona interpalpebral, entre

otros (16,17).



Clasificacion

La EOS se clasifica en 2 tipos, ojo seco por deficiencia acuosa (OSDA) y ojo seco evaporativo
(OSE). ElI OSDA, se produce cuando existe una disminucion en la secrecién de lagrima. En
cambio, el OSE, es causado por la evaporacidon excesiva de la pelicula lagrimal. En ambos
tipos se da como resultado la hiperosmolaridad lagrimal (14). Se ha reportado que al avanzar

la enfermedad, es mas probable que ambos tipos se manifiesten clinicamente (2,11).

Segun estudios recientes, el OSE es el tipo mas comun, siendo la disfuncién de las glandulas
de Meibomio (DGM) la principal causa de la EOS en la clinica y en estudios poblacionales (18).
La DGM es una afeccion de las glandulas de Meibomio, que se caracteriza por la alteracion

en la secrecién glandular, y por la obstruccion de los conductos terminales (19).

La glandula de Meibomio es un tipo de glandula sebacea de estructura tubulo-acinar y funcion
holocrina, situada en las placas tarsales superior e inferior (20). En el parpado superior hay
entre 20 y 45 glandulas, con una longitud aproximada de 5.5 mm cada una, mientras que en
el parpado inferior hay entre 20 y 30 glandulas, con una longitud aproximada de 2 mm (21,22).
Estas glandulas secretan meibum, un compuesto formado por lipidos polares (fosfolipidos) y
apolares (colesterol, ésteres de cera, entre otros) (23). EI meibum se libera en la superficie
ocular donde recubre la capa acuosa y brinda estabilidad a la lagrima, evitando su evaporacion,
y protegiendo contra agentes microbianos y materia organica (19,20). La fisiopatologia

subyacente de la DGM es la hiperqueratinizacion epitelial y el aumento de la viscosidad del
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meibum, que producen diferentes alteraciones en las glandulas, llevando finalmente a la atrofia
acinar de ellas (20,24). Entre estas alteraciones se encuentra la pérdida de glandulas, que es
menor en el parpado superior que en el inferior, y que se relaciona con la reduccién del espesor
de la capa lipidica lagrimal (25,26). Ademas, existe un aumento en el grosor de las glandulas
y dilatacion de los acinos secretores, que podria ser en respuesta a la disminucién en la
cantidad de glandulas (27). Otras alteraciones reportadas son el acortamiento, tortuosidad,
distorsién y separaciones anormales de las glandulas (25,28). Como resultado de estas
alteraciones, se produce una disponibilidad reducida del meibum en el margen del parpado y
la pelicula lagrimal, lo que puede generar una mayor evaporacion, hiperosmolaridad e

inestabilidad de la pelicula lagrimal (19).

Evaluacion de la EOS

Para la evaluacion de los signos existen varios examenes clinicos que se pueden realizar.
Entre los examenes que recomienda el reporte de la TFOS DEWS Il se encuentra la evaluacion
de la estabilidad de la lagrima con el Non-invasive Break-Up Time (NIBUT); la medicion de la
osmolaridad lagrimal con el TearLab Test; y la tincién con fluoresceina y/o verde de lisamina,
para evaluar el dafio en la cérnea, conjuntiva y margenes palpebrales (17,29). En el caso que
no se pueda realizar el NIBUT, también se puede utilizar el Tear Film Break-Up Time con tincién
de fluoresceina (TBUT), sin embargo, la fluoresceina reduce la estabilidad de la lagrima y, por
lo tanto, es posible que la medicidon no sea precisa (17). Unos valores de NIBUT o TBUT < 10
segundos, medida de osmolaridad lagrimal > 308 mOsm/L en un ojo o diferencia interocular >
8 mOsm/L, y un resultado positivo en la tincion con fluoresceina (mas de 5 puntos corneales)

y/o verde de lisamina (mas de 9 puntos conjuntivales) van a indicar una alteracion en la
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homeostasis de la pelicula lagrimal (29) (Anexo 2). Otros examenes que pueden ayudar al
diagnéstico de la EOS, son la Meniscometria y Test de Schirmer, que permiten la estimacién
del volumen lagrimal y la Meibografia, que permite evaluar la estructura morfoldgica de las

glandulas de Meibomio, entre otros (16,17).

Para un buen diagnéstico, seguimiento y tratamiento personalizado de la EOS, es importante
la evaluacion conjunta de signos y sintomas, debido a que puede existir una falta de
correlacion entre los hallazgos clinicos y la sintomatologia (1,2,30). Asi, se ha reportado la
existencia de pacientes con sintomas, pero sin signos visibles de ojo seco, lo cual se produce
debido a que pueden estar en una etapa pre-clinica de la enfermedad o porque presentan
dolor neuropatico. También, existen personas que presentan signos de la enfermedad, pero

con escasos sintomas, y que se puede deber a una reduccion en la sensibilidad corneal (2,4).

Los sintomas de la EOS se han convertido en un aspecto crucial tanto para la clinica, como
para los estudios sobre la enfermedad. Esto es, debido a que se genera una reduccion en la
funcién visual, ya que las personas reportan alteraciones visuales como visidon borrosa,
deslumbramiento, visién fluctuante, entre otros (31,32). Para la evaluacion de los sintomas se
utilizan cuestionarios, que ayudan a obtener informacidon consistente del paciente, y son
excelentes herramientas tanto para la investigacion, como también para la practica clinica,

debido a su accesibilidad y facil administracion, lo que permite su uso frecuente (32,33).

En general, los cuestionarios utilizados en la EOS evaluan principalmente la sintomatologia
del paciente, pero algunos de ellos contienen items que evaluan como la enfermedad afecta

la calidad de vida, debido a que la evidencia disponible sugiere que la EOS tiene un efecto
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adverso sobre la calidad de vida del paciente (4), generando un impacto tanto en su funcién

visual, como en su salud general y bienestar (34).

EOS y calidad de vida

La calidad de vida se refiere al bienestar fisico, emocional y social de las personas, asi como
a la capacidad para desenvolverse y desarrollar las tareas tipicas de la vida cotidiana (35). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepcién del
individuo con respecto a su posicion en la vida, considerando sus metas, expectativas y
preocupaciones”. Ademas, es un concepto multifacético, que incorpora como las condiciones
de salud pueden alterar diferentes aspectos de la persona, como la salud fisica, el bienestar
psicolégico, el nivel de independencia, relacion con el entorno, entre otros (36,37). En la EOS,
se ha reportado la existencia de varios efectos negativos, que tienen implicancia en diferentes

aspectos de la persona, impactando directamente en su calidad de vida (37).

Con respecto a la salud fisica, los pacientes con frecuencia tienen diversas formas de dolor e
incomodidad ocular. La producciéon inadecuada de lagrimas y/o lagrimas de mala calidad
pueden causar una visién borrosa intermitente o fluctuante, afectando la funcién visual, y por
consecuencia, generando una disminucion significativa de la calidad de vida (32,37). En el
ambito psicologico, se ha encontrado que en estos pacientes, la depresion y la ansiedad, son
mas frecuentes (38). El nivel de independencia también se ve afectado, ya que los signos y

sintomas pueden imponer restricciones en las actividades diarias (37).
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Algunos estudios han demostrado que las actividades de la vida diaria que mas se ven
afectadas son leer, realizar trabajo profesional, usar la computadora, ver television, conducir
de dia y de noche, subir escaleras, leer sefales de tréafico, leer prensa escrita, reconocer
amigos y cocinar (39,40). La dificultad para realizar estas actividades esta relacionada con la
prolongacién de la mirada y la reduccion del parpadeo, debido a las mayores exigencias
visuales de estas actividades, y a la exposicion a ambientes con baja humedad, debido al uso
de aire acondicionado o calefaccién, lo que puede causar inestabilidad y una mayor
evaporacion de la pelicula lagrimal (40,41). Otras condiciones ambientales que también estan
asociadas con la EOS son las temperaturas muy altas, donde hay un incremento en la tasa de
evaporacion de la lagrima y alteracion de las propiedades de los lipidos de las glandulas de
Meibomio, y las temperaturas bajas, que se asocian a sequedad ocular y a la aparicién de una
sensacion de malestar al abrir los ojos (42). El viento también es un factor que puede afectar,
ya que una gran rapidez e intensidad del viento, puede provocar una disminucion en el tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal (43). Otro factor de riesgo ambiental importante son los
contaminantes que existen en el aire y en el suelo, los que pueden exacerbar la condicién del

0jo seco, produciendo complicaciones en la relacion del individuo con el entorno (42,44).

Tratamiento

El tratamiento de la EOS tiene como objetivos restaurar y mantener la homeostasis de la
pelicula lagrimal; disminuir los sintomas, signos y el dafo a largo plazo; y, en ultima instancia,
mejorar la funcion visual y la calidad de vida del paciente (30). El manejo de la enfermedad
puede ser complejo, debido a su etiologia multifactorial, y por lo tanto, no existe un unico

tratamiento que sirva para todos (16,45). Se ha reportado la imposibilidad de generar un
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enfoque de tratamiento gradual, debido a la complejidad de la enfermedad y a la variabilidad
entre los pacientes (45). Ademas, el manejo puede requerir mas de un tratamiento, debido a
que puede existir la manifestacion de diferentes caracteristicas clinicas (inflamacion, DGM,
deficiencia acuosa, etc.), y, por lo tanto, es necesario la comunicacioén con el paciente sobre
los beneficios y limitaciones del tratamiento, asi como de sus expectativas. Por ello, es
importante que el tratamiento sea personalizado. El tratamiento personalizado implica
considerar las caracteristicas de la enfermedad, del paciente y del entorno en el que vive, para
identificar el tratamiento que sea mas eficaz (46). Entre las caracteristicas importantes a
considerar, se incluyen el estado de la pelicula lagrimal, funcién de glandulas de Meibomio,
tipo de EQOS, presencia de inflamacion, historial médico, tratamientos utilizados, y factores
externos y de comportamiento que pueden contribuir a la enfermedad, y dependiendo de ello,
el manejo puede variar entre individuos, o incluso entre las distintas etapas de la vida de la
persona (15,46), debido a que pueden existir cambios en las caracteristicas de la enfermedad
con el tiempo, lo que puede requerir ajustes. Ademas, se recomienda realizar un seguimiento
después del inicio de los tratamientos, para confirmar la adherencia del paciente y garantizar

que se produzcan mejoras tanto en la superficie ocular, como en la calidad de vida (46).

Las lagrimas artificiales son la terapia de primera linea mas comun en la EOS, y se utilizan
para reponer la pelicula lagrimal natural y lubricar los ojos (8,47). Estas difieren en propiedades
como viscosidad, osmolaridad y presencia de sustancias como osmoprotectores, lipidos y
conservantes (46). El uso de conservantes es generalmente requerido en las lagrimas
artificiales multidosis, para evitar el crecimiento microbiano dentro del recipiente, y aumentar
con ello su vida util, mientras que las unidosis no lo necesitan, debido a que se desecha
después del primer uso. El Cloruro de Benzalconio (BAK) es el conservante mas utilizado en

las gotas oftalmicas (48). Actualmente, se reconoce que la exposicién cronica de los
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conservantes induce toxicidad y cambios adversos en la superficie ocular, y debido a ello se
han disefiado nuevas variantes de conservantes que presenten un menor impacto en su
utilizacion. Ademas, se han elaborado gotas sin conservantes, que pueden ser una mejor
opcion para los pacientes que tienen afecciones oculares preexistentes y/o necesitan
instilaciones frecuentes (45). El uso de lagrimas artificiales puede no ser suficiente o efectivo
para controlar la enfermedad, debido a ello existen otros tratamientos disponibles (8). Entre
ellos se encuentran los estimuladores de lagrimas, que son agentes farmacolégicos tépicos
que estimulan la secrecién acuosa, mucina y/o lipidica, donde se encuentran los secretagogos
tépicos, orales y estimuladores de lipidos IGF-1 (8,45). Para la inflamacién, existen varias
terapias antiinflamatorias topicas, que incluyen corticosteroides, ciclosporina, tetraciclinas,
lifitegrast, entre otros (30). La evidencia muestra que los antiinflamatorios pueden ser
necesarios en los pacientes que no responden bien a las lagrimas artificiales (47), sin embargo,
varios de estos tratamientos presentan efectos secundarios a largo o corto plazo (11). Para la
DGM, las opciones de tratamiento adicionales incluyen suplementos orales de omega 3,
sondeo intraductal, luz pulsada intensa y antibidticos topicos, cuyo objetivo es mejorar la

capacidad de expresion de las glandulas de Meibomio (46,49).

Otro de los métodos mas convencionales y efectivos para la DGM es el tratamiento con calor
(18). Para esto se realizan suaves masajes con compresas calientes que mejoran la higiene
del parpado, lo que ayuda a disminuir la viscosidad del meibum, eliminando el bloqueo en las
glandulas (21,50). Entre los ultimos avances, se encuentran dispositivos electrénicos que
generan simultaneamente pulsaciones térmicas con la aplicacién de presion en los parpados,
para aumentar la expresion de las glandulas (24). Algunos de los dispositivos existentes son
el LipiFlow, TearCare, MiBo Thermoflo, y el iLux (24,51,52). Estos dispositivos pueden

proporcionar un calor superior a los 40°C, temperatura 6ptima para el tratamiento (53). La
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evidencia muestra que estos dispositivos son seguros y efectivos, y parecen tener un efecto

similar o incluso superior al uso de compresas calientes (52).

El uso de los diferentes tipos de tratamientos puede ayudar con las dificultades visuales que
provoca la EOS, mejorando asi, la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria que
se ven afectadas por los sintomas del ojo seco, lo que podria aumentar la calidad de vida de

la persona (54).

Relevancia actual de la calidad de vida en la EOS

En los ultimos anos, la evaluacion de la calidad de vida ha cobrado una gran importancia y se
ha convertido en un objetivo central de la asistencia sanitaria, buscando en los pacientes el
“sentirse bien” mas que el “estar bien”, intentando lograr una mejoria en la sensacién de
bienestar y satisfaccion del paciente, y permitiendo asi, una evaluacién de las necesidades
reales de las personas (55). A pesar de ello, el impacto total de la EOS en la calidad de vida
no es facilmente cuantificable y muchas veces es subestimada. El desarrollo de diferentes
cuestionarios puede ayudar a medir el impacto que tiene esta enfermedad en varios de los
aspectos de la calidad de vida de las personas (8,31). Sin embargo, y como se ha comentado,
la mayoria de los cuestionarios existentes se enfocan en la evaluacion de los sintomas de la

EOS, ignorando los problemas de calidad de vida que puede producir la enfermedad.

Dada la creciente importancia que ha ido adquiriendo la afectacion de la calidad de vida de los

pacientes con EOS, se hace cada vez mas necesario conocer los cuestionarios de calidad de
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vida que permitan comprender mejor las caracteristicas y severidad de la enfermedad, para
mejorar el diagndstico, seguimiento, tratamiento y manejo de la EOS. Por lo anterior, la
pregunta de esta revisién bibliografica es “; Cual es el cuestionario de calidad de vida en la
EOS, que cuenta con la mejor evidencia, para ser usado en las personas sospechosas 0 en

aquellas que ya padezcan la enfermedad en la Unidad de Lagrima y Superficie Ocular (ULSO)?”

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue realizar una revision bibliografica que
incluye la comparacion de diferentes cuestionarios que evaluien la calidad de vida en la EOS,
para seleccionar el que cuente con la mejor evidencia, para ser usado en las personas
sospechosas o en aquellas que ya padezcan la enfermedad en la ULSO. Este trabajo permitira
seleccionar el cuestionario de calidad de vida en EOS, que tenga la mejor evidencia, para
poder validarlo y posteriormente incorporarlo tanto en la evaluacién, como en el seguimiento
de personas con esta condicion, lo que debiera complementar y enriquecer el conocimiento y
la comprension de la enfermedad, para poder ofrecer tratamientos cada vez mas

personalizados que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas que lo requieran.
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Objetivo general

Identificar y sintetizar de forma sistematica los cuestionarios que contengan items de calidad
de vida para EOS mas efectivos, segun la mejor evidencia disponible, para ser utilizado en la

ULSO.

Objetivos especificos

e Seleccionar cuestionarios que evaluen calidad de vida en la EOS, y que estén
validados y reconocidos por el DEWS.

e Seleccionar variables que sean comparables, en base a los cuestionarios que se
seleccionen.

e Caracterizar los cuestionarios segun variables de interés (afio de publicacién, pais de
origen, items totales, modulos, periodo de tiempo que abarca, tiempo de aplicacion,
existencia de items de calidad de vida, actividades de la vida diaria afectadas, puntaje
y clasificacion de severidad, y validacion)

o Comparar las caracteristicas de las variables seleccionadas de cada cuestionario, para

establecer sus similitudes y diferencias.
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Materiales y métodos

1. Diseno del estudio
El presente trabajo es una revision bibliografica sistematica, con el propdsito de
comparar diferentes cuestionarios que evallen la calidad de vida en la EOS, para
seleccionar el que cuente con la mejor evidencia, a partir de la sintesis rigurosa de

articulos cientificos seleccionados.

2. Fuentes de informacién
Se utilizaron las bases de datos MEDLINE, Scopus y Web of Science. La base de datos

MEDLINE se us6 a través de la interfaz PubMed.

3. Estrategia de busqueda
Para la base de datos MEDLINE, se utilizaron los términos MeSH “Dry Eye Syndromes”,
"Surveys and Questionnaires" y "Quality of Life". Para las bases de datos Scopus y

Web Of Science, se usaron las palabras claves “Dry Eye Disease”, “Questionnaire” y

“Quality of life”. Estas palabras estuvieron conectadas por los operadores booleanos

MAND!! y “OR”

A partir de la informacién encontrada, se agregd a la estrategia de busqueda, los

nombres de los cuestionarios que fueron seleccionados para la comparacion.

4. Criterios de seleccién
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Para la presente revision bibliografica, se seleccionaron articulos publicados en inglés
y espanol, desde el afio 2000 en adelante, debido a que algunos de los articulos de

validacién de cuestionarios fueron publicados a principios de la década del 2000.

Los cuestionarios en los que se basaron los articulos debieron cumplir con los

siguientes criterios de seleccion:

¢ Que incorporen algun item de evaluacion de la calidad de vida en EOS

e Que sean recomendados por el TFOS

¢ Que estén validados, independiente del método utilizado

e Que presenten una calidad metodoldgica aceptable, con resultados que sean

validos y que sean aplicables al medio

Se excluyeron aquellos articulos que no cumplieran todos los criterios mencionados

anteriormente.

Materiales de estudio

Articulos cientificos que cumplian con los criterios de seleccion

Metodologia y técnicas a emplear

Para el presente trabajo, se desarrollé una busqueda de diferentes articulos cientificos
que se basaran en cuestionarios para evaluar calidad de vida en la EOS, y que
cumplieran los criterios de seleccion, a través de las bases de datos MEDLINE, Scopus

y Web Of Science, utilizando las estrategias de busquedas mencionadas anteriormente.
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Para cada articulo que cumplioé los criterios de seleccién, se leyo el titulo para saber si
era util y relevante para el presente trabajo, y el resumen para analizar si los resultados

eran aplicables al tema de estudio.

A partir de los articulos seleccionados, se realizé la eleccién de los cuestionarios que
cumplian con los criterios determinados y que fueron mas adecuados para la

comparacion.

Posteriormente, se agregd a la estrategia de busqueda los nombres de cada uno de

ellos, para recolectar informacion especifica, a través de diferentes articulos.

Se utilizaron principalmente los articulos cientificos de validacion de los diferentes
cuestionarios, para obtener informacién sobre la estructura, metodologia, y fiabilidad

de cada uno de ellos.

La busqueda de informacién tuvo su eje principal, en diferentes variables cualitativas y

cuantitativas definidas. En el caso que no existiera informacion disponible de alguna

variable, se dejo constancia de ello, y se procedié a comparar esa variable, solo con

los cuestionarios en los que si se obtuvo la informacion.

Las variables elegidas fueron las siguientes:
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Tabla N°1. Operacionalizacion de variables elegidas para la comparacion

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Escala de Medicion

ftems totales

Preguntas totales del

cuestionario

Cantidad total de
preguntas del

cuestionario

Cuantitativa

Discreta

Modulos

Agrupaciones de
preguntas del

cuestionario

Cantidad de Modulos del

cuestionario

Cuantitativa
Discreta

items de calidad de vida

Preguntas del
cuestionario relacionadas
con la calidad de vida de

la persona

Cantidad de preguntas
del cuestionario,
relacionadas con la
calidad de vida de la

persona

Cuantitativa

Discreta

{tems relacionados a
actividades de la vida

diaria

Preguntas relacionadas a
actividades de la vida
diaria que se ven

afectadas por la EOS

Cantidad de preguntas
del cuestionario,
relacionadas a
actividades de la vida
diaria que se ven

afectadas por la EOS

Cuantitativa

Discreta

Tipos de actividades de

la vida diaria

Tipos de actividades de
la vida diaria que se ven
afectadas enla EOS y

que son evaluadas

Tipos de actividades de
la vida diaria afectadas
por la EOS que son
nombradas y evaluadas

en el cuestionario

Cualitativa

Politébmica

Porcentaje de items de
calidad de vida

Porcentaje de preguntas
de calidad de vida, con
respecto a las preguntas

totales

Porcentaje de las
preguntas de calidad de
vida, en relacion a la
cantidad de preguntas
consideradas en el

cuestionario

Cuantitativa

Continua

Puntaje

Puntaje del cuestionario

Método de puntaje que

utiliza el cuestionario

Cuantitativa

Discreta

Escala de puntaje

Escala de puntaje del

cuestionario

Escala de puntaje que

utiliza el cuestionario

Cuantitativa

Discreta
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Clasificacion de Clasificacion de la Clasificacion de la Cuantitativa
severidad severidad de la EOS severidad de la EOS, por Discreta
puntaje obtenido en el
cuestionario
Periodo de tiempo que Periodo de tiempo que Cantidad de Cuantitativa
abarca abarcan las preguntas dias/semanas/meses en Discreta
del cuestionario la que esta enfocado el
cuestionario
Tiempo promedio de Tiempo promedio que se Cantidad de tiempo Cuantitativa
aplicacion demora la aplicacion (o promedio que se demora Discreta
autoaplicacion) del la aplicacion (o
cuestionario autoaplicacion) del
cuestionario
Idiomas de traduccion del Traduccion del Idiomas a los cuales fue Cualitativa
cuestionario original cuestionario a distintos traducido el cuestionario Politémica
idiomas original
Ao de publicacion Afo en que se realizo la ARo en que se realizo la Cualitativa
publicacion del publicacion del Politomica
cuestionario cuestionario original
Pais de origen Pais donde se realizé la Pais donde se realizé la Cualitativa
investigacion validacién del Politémica
cuestionario original
Determinacion de Determinacion de la Forma de determinacion Cualitativa
tamafio muestral cantidad total de de la cantidad total de Politémica
personas utilizadas en la | personas utilizadas en la
validacion del validacion del
cuestionario cuestionario
Tamario muestral total Total, de personas Cantidad total de Cuantitativa
utilizadas en la validaciéon | personas utilizadas en la Discreta

del cuestionario

validacion del

cuestionario
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Caracterizacion de la Caracterizacion de la Sexo de las personas Cualitativa
muestra por sexo muestra por el sexo de utilizadas en la validacion Dicotomica
las personas utilizadas del cuestionario
en la validacion del
cuestionario
Caracterizacion de la Caracterizacion de la Edad de las personas Cuantitativa
muestra por edad muestra por la edad de utilizadas en la validaciéon Discreta
las personas utilizadas del cuestionario
en la validacion del
cuestionario
Caracterizacion de la Caracterizacion de la Raza de las personas Cualitativa
muestra por raza muestra por la raza de utilizadas en la validacién Politomica
las personas utilizadas del cuestionario
en la validacion del
cuestionario
Poblacién con EOS en la Inclusion de personas Inclusién de personas Cuantitativa
validacién que presentaban EOS en | con EOS en la validacién Discreta
la validacion del del cuestionario
cuestionario
Poblacién control en la Inclusion de personas Inclusion de personas sin Cuantitativa
validacion sanas en la validacion del | EOS en la validacion del Discreta
cuestionario cuestionario
Fiabilidad Grado de consistencia o Valores de alfa de Cuantitativa
estabilidad de las Cronbach y/o test-retest Continua
puntuaciones, con la de los cuestionarios
repeticion del proceso de
medicion (56).

Valores diagnésticos Indicadores estadisticos Valores de sensibilidad, Cuantitativa
que miden el valor especificidad y valores Continua
diagndstico de un predictivos de los
cuestionario (57). cuestionarios

Fortalezas Fortalezas del Fortalezas reportadas de Cualitativa
cuestionario cada cuestionario Politémica

Limitaciones Limitaciones del Limitaciones reportadas Cualitativa
cuestionario de cada cuestionario Politémica
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7. Analisis estadistico

Para el presente trabajo, se realizdé un andlisis estadistico descriptivo de cada una de las
variables cuantitativas, para resumir y ordenar los datos obtenidos, mediante la realizacion

de tablas de frecuencias y medidas de resumen (58).

Resultados

Con la estrategia de busqueda utilizada se encontraron 5 cuestionarios que cumplieron con
los criterios de inclusion. Estos son el Ocular Surface Disease Index (OSDI), Impact of Dry Eye
in Everyday Life (IDEEL), University of North Carolina Dry Eye Management Scale (UNC
DEMS), Dry Eye-Related Quality-of-Life Score (DEQS) y National Eye Institute Visual Function

Questionnaire 25-item (NEI-VFQ- 25).

La informacion obtenida de las variables de cada cuestionario se presenta a continuacion,

junto a las tablas que resumen y las que comparan las caracteristicas de cada uno.

Caracterizacion inicial de los cuestionarios

OSDI - Cuestionario desarrollado el afio 1997 por The Outcomes Research Group (Allergan

Inc., Irvine, CA) (59), y validado el afio 2000 por Schiffman et al (60).
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IDEEL - Cuestionario desarrollado el afio 2003 por Alcon Research LTD y validado por Abetz

et al (61,62).

UNC DEMS - Cuestionario de un solo item desarrollado y validado el 2014 en la Universidad

de Carolina del Norte (UNC) por Grubbs et al (4,63).

DEQS - Cuestionario japonés desarrollado y validado el afio 2013 por Sakane et al. (64).

NEI VFQ-25 - Cuestionario desarrollado y validado el afio 2001 por el National Eye Institute

(NEI) a cargo de Mangione et al. El objetivo del desarrollo de este cuestionario fue generar

una version corta del NEI VFQ, el cual constaba de 51 preguntas (65).

Tabla N°2. Caracterizacion de los cuestionarios segun aino, pais, items totales, médulos, tiempo

que abarca y tiempo de aplicacion.

Cuestionario Ao de Pais de items Moédulos Periodo de Tiempo
publicacion origen totales (n) (n) tiempo que promedio de
abarca aplicacion
(minutos)
OSDI (60) 1997 USA 12 3 1 semana 1-2
(66)
IDEEL (62) 2003 USA 57 6* 2 semanas 30
(1)
UNC DEMS 2014 USA 1 1 1 semana Informacion
(63) no disponible
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DEQS (64) 2013 Japon 15 2 1 semana Informacion
no disponible
NEI VFQ 25 2001 USA 25 12 Inespecifico 5-10
(65) (4,67,68)

*Se consideraron todas las subdivisiones del cuestionario

Tabla N°3. items relacionados con la calidad de vida

Cuestionario

items de calidad de vida (n)

Porcentaje de items de calidad

de vida del cuestionario

0SDI (60) 4 33%
IDEEL (62) 27 47%
UNC DEMS (63) 1 100%
DEQS (64) 9 60%
NEI VFQ 25 (65) 21 84%

Tabla N°4. items relacionados con actividades de la vida diaria afectadas por la EOS

Cuestionario

items relacionados a actividades

de la vida diaria (n)

Tipos de actividades

0SDI (60)

Leer, conducir de noche, usar
computadora o cajero de banco,

ver television

IDEEL (62)

Realizar trabajo de cerca por la
mafiana o tarde, realizar trabajo de
cerca por la noche, utilizar
productos perfumados, ir a algun
lugar donde exista humo de
tabaco, conducir, usar

computadora

UNC DEMS (63)

No incluye items de actividades

especificas
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DEQS (64) 4 Leer, usar computadora o celular,

ver television, trabajo

NEI VFQ 25 (65) 11 Leer, ver de cerca, encontrar
objetos, ir al cine, bajar escaleras
en la noche, leer senales de
trénsito, conducir de dia, conducir
de noche, ver objetos a los lados,

combinar ropa, visitar otras

personas

Caracterizacién por puntaje

OSDI - Cada item del cuestionario tiene una escala de 5 puntos, donde 0 puntos corresponde
a “Nunca” y 4 puntos corresponde a “Todo el tiempo” (60). En el caso que el item no se pueda

aplicar, se selecciona N/A (1).

IDEEL - Los items del médulo “Molestias por sintomas de ojo seco” tienen una escala de 4 o
5 puntos, mientras que los otros mddulos tienen una escala de 5 puntos, excepto por el item

“uso de gotas para el tratamiento” que responde con “si” 0 “no” (33,61).

UNC DEMS - El unico item del cuestionario va en una escala de 1-10 puntos, donde el 1
corresponde a “Mis sintomas no son un problema y mi ojo seco no afecta mi vida diaria” y el
10 corresponde a “Mis sintomas son muy severos y necesito atencion médica de inmediato, y

mi 0jo seco ha empeorado mucho mi vida diaria” (63).
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DEQS - Cada item tiene 2 columnas para responder, la columna A corresponde a la frecuencia
y la B corresponde a la severidad (1). Las columnas A y B tienen una escala de 5 puntos,
donde en la columna A el 0 es “Nunca’ y el 4 es “Siempre”, y en la columna B el 0 es “Apenas

me molesta” y el 4 es “Me molesta mucho” (61,64).

NEI VFQ-25 — Los mddulos del cuestionario presentan diferentes escalas de puntuacion.
Posteriormente, las respuestas de cada item del cuestionario se van a transformar a una
escala que va de 0 a 100, donde el 100 representa la calificacion mas alta posible, y el 0
representa la calificacion mas baja posible. El item “Salud general” es tratado como un item

independiente del resto del cuestionario, por lo que no se toma en cuenta para el puntaje (65).

Tabla N°5. Caracterizacion de cada cuestionario segun puntaje y clasificaciéon de severidad

Cuestionario Puntaje Escala de Puntaje y clasificacion de
puntaje severidad (puntos)
(puntos)
(Subtotal de cada modulo x 0-100 normal 0-12
OSDI (60) 25) / cantidad de items 0jo seco leve 13-22
contestados moderado 23-32
(1) severo > 32
(33)
Suma de los puntajes de cada 0-100 (8) ojo seco leve 40-50
IDEEL (62) item moderado 51-63

severo > 64
(17)

UNC DEMS (63)

Puntuacion del Unico item

1-10

sintomas leves 3-4

moderados 5-6

severos 7-8

muy severos 9-10
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DEQS (64) (Suma de puntajes de 0-100 Presencia de ojo seco > 15

columna B x 25) / cantidad de

items contestados (69)

NEI VFQ 25 (65) Promedio de los puntajes 0-100 Informacién no disponible

transformados

Traducciones

OSDI - El cuestionario OSDI fue desarrollado originalmente en inglés (60), pero se ha
traducido, adaptado y validado a diferentes idiomas y paises. Entre ellos se encuentran el
Chino (70), Japonés (71), Espafiol (72), Portugués (73), Arabe (74) y Farsi (75). Ademas, el

OSDI ha sido adaptado culturalmente y validado en la poblacion Chilena por Traipe et al (76).

IDEEL - EI cuestionario IDEEL fue desarrollado originalmente en inglés (62) y se realizé una
version China por Zheng et al denominada “The Chinese version of Dry Eye Related Quality

of Life” (CDERQOL) (77).

UNC DEMS - El cuestionario UNC DEMS fue desarrollado originalmente en inglés (63) y por

el momento no ha sido traducido a otros idiomas (1).

DEQS - El cuestionario DEQS fue desarrollado originalmente en japonés (64) y se realizé una

version Thai por Tananuvat et al (78).
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NEI VFQ-25 - El cuestionario NEI VFQ-25 fue desarrollado originalmente en inglés (65), y ha
sido adaptado y validado en mas de 50 idiomas (1). Entre ellos se encuentran el Espafol (79),
Japonés (80), Chino (81), Portugués (82), Italiano (83), Francés (84), Arabe (85), Croata (86),

Serbio (87), Turco (88), entre otros.

Caracterizacion de la poblacion utilizada en estudios de validacién

OSDI - Schiffman et al consideraron un tamano muestral de 139 personas, en el cual 109

presentaban ojo seco y 30 eran el grupo control (60).

IDEEL — Abetz et al consideraron un tamafio muestral de 210 personas, en el cual 162
presentaban ojo seco (130 ojo seco asociado a sindrome de Sjégren y 32 0jo seco no asociado
a sindrome de Sjogren) y 48 eran el grupo control. El rango de edad de las personas

consideradas en el estudio era de 20 — 89 afios (62).

UNC DEMS - Grubbs et al consideraron un tamafo muestral de 66 personas, en el cual 46

presentaban ojo seco y 20 eran el grupo control (63).

DEQS - Sakane et al consideraron un tamafo muestral de 224 personas, en el cual 203

presentaban ojo seco y 21 eran el grupo control (64).

NEI VFQ-25 — Mangione et al consideraron un tamafio muestral de 859 personas, en el cual

los participantes tenian que presentar 1 o mas condiciones oculares, entre las que se
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encontraba la retinopatia diabética, cataratas, degeneracion macular relacionada a la edad,

glaucoma primario de angulo abierto, entre otros (65).

Tabla N°6. Caracterizacion de la poblacién utilizada en los estudios de validacion de los

cuestionarios seleccionados

Cuestionario Sexo (n) Promedio de edad Raza
H M Ojo seco Control
OSDI (60) 25 114 58 afios 55 afios *Blanca
IDEEL (62) 43 167 55.2 afios 39.2 afios Caucasicos,
(no afroamericanos,
Sjogren) hispanos, asiaticos, otros
58.3
(Sjogren)
UNC DEMS (63) 14 52 61.6 afios 62.8 afios Caucasicos,
afroamericanos, otros
DEQS (64) 16 208 63.9 afios 71 afios Japoneses
NEI VFQ 25 (65) Informacion | Informacion | **63 afios **63 afios Caucasicos,
no no afroamericanos
disponible disponible

*Unica informacion disponible en el estudio

** Promedio de edad general, debido a que no se encuentra informacién disponible de los promedios por
separado

Fiabilidad

Para la fiabilidad de los cuestionarios, los autores determinaron la consistencia interna,
mediante el alfa de Cronbach, y la fiabilidad test-retest, mediante la correlacién intraclase. En

la tabla N°7 y N°8 se encuentran los valores determinados en cada cuestionario.
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Tabla N°7. Consistencia interna

Cuestionario Autor Moédulo Alfa de Cronbach Nivel de fiabilidad
Funciones 0.88 Bueno
relacionadas con la
OSDI Schiffman et al (60) vision
Sintomas oculares 0.92 Excelente
Desencadenantes 0.78 Aceptable
ambientales
Cuestionario total 0.92 Excelente
Molestias por 0.97 Excelente
sintomas de ojo
seco
IDEEL Abetz et al (62) Impacto en 0.86 Bueno
actividades diarias
Impacto emocional 0.94 Excelente
Impacto en el 0.86 Bueno
trabajo
Satisfaccion con la 0.87 Bueno
efectividad del
tratamiento
Molestias 0.70 Aceptable
relacionadas al
tratamiento
UNC DEMS Grubbs et al (63) Informacion no Informacion no Informacion no
disponible disponible disponible
Impacto en la vida 0.93 Excelente

diaria
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DEQS Sakane et al (64) Sintomas oculares 0.83 Bueno
molestos
Cuestionario total 0.93 Excelente
NEI VFQ 25 Mangione et al (65) | Modulo con menor 0.71 Aceptable
valor
Moédulo con mayor 0.85 Bueno
valor
Tabla N°8. Test retest
Cuestionario Autor Médulo Correlacion Nivel de fiabilidad
intraclase
Funciones 0.70 Moderada
relacionadas con la
OSDI Schiffman et al (60) visién
Sintomas oculares 0.74 Moderada
Desencadenantes 0.81 Buena
ambientales
Cuestionario total 0.82 Buena
Molestias por 0.88 Buena
sintomas de ojo
seco
IDEEL Abetz et al (62) Impacto en 0.77 Buena
actividades diarias
Impacto emocional 0.83 Buena
Impacto en el 0.70 Moderada
trabajo
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Satisfaccion con la 0.70 Moderada
efectividad del
tratamiento
Molestias 0.80 Buena
relacionadas al
tratamiento
UNC DEMS Grubbs et al (63) Cuestionario total 0.90 Excelente
Impacto en la vida 0.93 Excelente
diaria
DEQS Sakane et al (64)
Sintomas oculares 0.81 Buena
molestos
Cuestionario total 0.91 Excelente
Modulo con menor 0.57 Moderada
valor
NEI VFQ 25 Nichols et al (89)
Mdédulo con mayor 0.88 Buena
valor
Cuestionario total 0.88 Buena

Valores diagnésticos

OSDI - Schiffman et al determinaron la especificidad y sensibilidad del cuestionario segun la
evaluacion de la gravedad del médico y segun una puntuacién compuesta de gravedad de la
enfermedad. Segun la evaluacion de la gravedad del médico, la especificidad fue de 0.83 para
todo ojo seco y también para ojo seco severo. La sensibilidad fue de 0.60 para todo ojo seco,
y 0.92 para ojo seco severo. Segun la puntuacion compuesta de gravedad de la enfermedad,
la especificidad fue de 0.79 para todo ojo seco y 0.96 para ojo seco severo. La sensibilidad fue

de 0.80 para todo ojo seco, y 0.87 para ojo seco severo (60).
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IDEEL - No hay informacion disponible sobre valores diagndsticos del cuestionario.

UNC DEMS — No hay informacién disponible sobre valores diagndsticos del cuestionario.

DEQS - Ishikawa et al. determinaron que la especificidad y la sensibilidad del cuestionario fue

90.6% y 79.4%, respectivamente (69).

NEI VFQ-25 — No hay informacién disponible sobre valores diagndsticos del cuestionario.

Fortalezas y limitaciones

OSDI - Entre sus fortalezas, se ha reportado que es un cuestionario de corto tiempo de
aplicaciéon que abarca tanto los sintomas y desencadenantes ambientales de la EOS, como
las consecuencias que produce en la calidad de vida. Ademas, la evidencia muestra que es
un cuestionario eficiente para discriminar entre pacientes normales, con ojo seco leve,
moderado o severo y también para diferenciar entre pacientes sintomaticos y asintomaticos
(90). Mientras que entre sus limitaciones, se ha reportado que no abarca todos los sintomas
de la EOS, como por ejemplo la sensacion de cuerpo extrafio (1), y la ausencia de preguntas

sobre el efecto en el aspecto social y psicoldgico de la enfermedad (4).
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IDEEL - Entre sus fortalezas, se ha reportado que en comparacion con otros cuestionarios de
EOS, es el que presenta la mayor cantidad de items de calidad de vida (37), cubriendo todos
los dominios relevantes de la enfermedad (sintomas, calidad de vida, tratamiento) (4). Ademas,
estd demostrada su gran capacidad para distinguir entre pacientes sanos y con ojo seco, y
también entre los diferentes niveles de severidad de la enfermedad (90). Por otra parte, se ha
sefalado que su limitacién es el largo tiempo de aplicacion (aproximadamente 30 min), por lo

gue no es muy practico su uso en la clinica (4,32).

UNC DEMS - Entre sus fortalezas, se ha destacado su contenido breve y de facil
entendimiento, lo que puede ser util en entornos ocupados, donde el tiempo es limitado (63).
Ademas, se ha demostrado que su puntuacioén tiene una fuerte correlacién con el cuestionario
OSDI (1,63). En cambio, entre sus limitaciones, se ha sefalado el pequefio tamafo de muestra
utilizado en el desarrollo y validacion del cuestionario, asi como de la ausencia de puntos de
corte para discriminar entre pacientes sanos y enfermos, y también para poder diferenciar la

severidad de la EOS (1).

DEQS - Entre sus fortalezas, se ha reportado que es un cuestionario apropiado para evaluar
cambios en la condicidon de la EOS, y en el efecto terapéutico (64). Mientras que entre sus
limitaciones, se ha indicado la ausencia de valores de corte para la clasificacidon de severidad
de la EOS, y que solo ha sido validado en 2 idiomas, Japonés y Thai (78), lo que limita su uso

en otros paises (1).

NEI VFQ-25 - Se ha reportado que la fortaleza del NEI-VFQ-25 es su variada cantidad de

modulos multidimensionales disenados para capturar el impacto de los problemas visuales en
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el funcionamiento fisico, el bienestar emocional y el funcionamiento social (65). Sin embargo,
se ha sefialado que su principal limitacion es que no es especifico para la EOS, siendo un
cuestionario para ser usado en diferentes enfermedades oculares. Otfras limitaciones
reportadas son la ausencia de un tiempo especifico de evaluacion y su larga duracion, el cual

puede llegar hasta los 10 minutos (4).
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Discusion

Esta revision incluyé la comparacion de 5 cuestionarios validados y reconocidos por el TFOS
DEWS Il (4), que contienen items de calidad de vida y que son utilizados en pacientes con
EOS (OSDI, IDEEL, UNC DEMS, DEQS, NEI VFQ 25), considerando principalmente los
articulos de desarrollo y validacién originales. A partir de los resultados obtenidos, el
cuestionario que presentd la mejor evidencia disponible, con respecto a la evaluacion de la
calidad de vida en la EOS, fue el IDEEL. Entre las razones de esta eleccion, estd su modulo
especifico para evaluar la calidad de vida, el tiempo que abarca (durante las ultimas 2 semanas
del encuestado), mayor que los otros cuestionarios (entre dias y 1 semana) y el presentar
puntajes de corte con buena habilidad para discriminar la presencia de la enfermedad y
clasificar su severidad. Ademas, destaca la cantidad y variedad de la poblacién utilizada en su

validacién, asi como diferencias metodoldgicas y altos valores de fiabilidad.

A diferencia de los otros cuestionarios, el IDEEL y el DEQS contienen mddulos especificos
para evaluar la calidad de vida en la EOS, permitiendo examinar con mayor precision su
impacto en las actividades diarias, el ambito emocional y en el trabajo (91,92). Debido a ello,
fueron los cuestionarios que presentaron la mayor cantidad de items de calidad de vida. Sin
embargo, el DEQS presenté un mayor porcentaje de items de calidad de vida, explicado por
la menor cantidad de items totales que contiene. Por otra parte, se lograron identificar ciertas
similitudes con respecto a las actividades diarias evaluadas en los cuestionarios, como
aguellas enfocadas en actividades que se realizan para cercay para lejos, como leer, conducir,
ver television, entre otros, exceptuando el UNC DEMS que no contiene items de actividades

especificas. Ademas, el IDEEL y el NEI-VFQ-25 contienen preguntas diferenciadas entre
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actividades realizadas en el dia y otras realizadas en la noche, lo que ayuda a conocer el
momento del dia en que mas afecta la enfermedad. Estas actividades de la vida diaria son
algunas de las que han reportado Miljanovi¢ et al (39) y Tong et al (40), que pueden verse
afectadas en la EOS, por lo que su evaluacion debiera ser considerada. Hay que sefalar que
el NEI-VFQ-25 destacd en estos mismos aspectos, pero presenta la desventaja de ser un
cuestionario oftalmoldégico general y no especifico para alguna enfermedad ocular, en

comparacion al IDEEL, que es especifico para la EOS.

El tiempo de evaluacion que abarcan los cuestionarios puede proporcionar un punto de
referencia que permite a los pacientes dar cuenta de las fluctuaciones en la severidad de la
enfermedad (63), y entre los cuestionarios comparados, el IDEEL fue el que abarcé el mayor
tiempo de evaluacion (2 semanas). En contraste, el NEI-VFQ-25 fue el unico de los

cuestionarios que no abarcé un tiempo especifico.

En relacion al puntaje que se obtiene con la realizacién del cuestionario, el IDEEL, junto al
OSDI, presentaron valores de cortes que indican la presencia y severidad de la enfermedad.
Ademas, esta demostrada la buena habilidad del IDEEL para discriminar entre pacientes que
presentan o no Sindrome de Sjégren y también para clasificar la severidad de la EOS (90,93).
El UNC DEMS sodlo entrega como informacion la severidad de los sintomas. Para el DEQS,
Ishikawa et al (69) reportaron un valor de corte para identificar la presencia de la EOS, pero
no existe una clasificacion de la severidad. A diferencia del resto, el NEI-VFQ-25 no presentd
ninguna informacion disponible sobre valores de corte en la EOS, debido a que no es un

cuestionario especifico para la enfermedad.
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En relacion a los idiomas en los que se encuentran los cuestionarios, 4 de ellos fueron
desarrollados originalmente en inglés, exceptuando el DEQS, que es un cuestionario japonés.
El OSDI y el NEI-VFQ-25 son los que presentaron mayores traducciones a otros idiomas. En

contraste, el UNC DEMS no contd con adaptaciones a otros idiomas.

El desarrollo y validacién de los cuestionarios contd con pacientes sanos y pacientes con EOS,
excepto el NEI-VFQ-25 en el cual y debido a su enfoque general, participaron personas con
diferentes patologias oculares. Los cuestionarios IDEEL y DEQS son los que contaron con la
mayor cantidad de participantes, entre pacientes control y pacientes casos. En relacion a la
caracterizaciéon de la poblacién, el IDEEL fue el cuestionario que cont6 con la mayor
participacién de hombres (43 hombres), y el segundo con la mayor participacion de mujeres,
solo detras del DEQS (208 DEQS — 167 IDEEL). Ademas, es el cuestionario que presento el
promedio de edad mas bajo, y la mayor diversidad de razas, entre los que se incluyeron
hispanos, a diferencia del DEQS, el cual cont6 para su desarrollo s6lo con poblacién asiatica.
La inclusién de poblacion hispana en la validacion del cuestionario IDEEL es interesante para

considerar su uso, previa adaptacion cultural y validacion para la poblacion local.

Existen distintas formas de evaluar la validez de los cuestionarios, entre ellos la determinacién
de la fiabilidad, que se refiere a la capacidad del cuestionario para realizar mediciones
consistentes (56,94). En general, las formas mas utilizadas de medirla son la consistencia
interna y la fiabilidad test-retest (95), que son las que se consideraron en la comparacion de
los cuestionarios de este estudio. Para la consistencia interna, los cuestionarios OSDIy DEQS
fueron los Unicos que presentaron valores para el cuestionario total, cuyo alfa de Cronbach fue

> 0.9, considerandolos como excelentes, mientras que el IDEEL y NEI-VFQ-25 sélo reportaron
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valores por médulo. Los cuestionarios que destacaron por los mayores valores de consistencia
interna en sus médulos fueron el IDEEL y el DEQS, con un rango de 0.70—-0.97 y 0.83 — 0.93,
respectivamente. A partir de esos valores de alfa de Cronbach, se pudo cualificar los médulos
de esos cuestionarios como buenos y excelentes, exceptuando los 4 items del mddulo
“Molestias relacionadas con el tratamiento” del IDEEL, que presentd una fiabilidad aceptable.
Con respecto a la consistencia interna de los modulos especificos de calidad de vida, el IDEEL
presentd un rango de 0.86 — 0.94, siendo valores que van de bueno a excelente, mientras que
el médulo especifico de calidad de vida del DEQS tuvo un valor excelente de 0.93. En relacién
a la fiabilidad test-retest, el IDEEL es el Unico que no report6 el valor total de correlacion interna
del cuestionario. EL DEQS y el UNC DEMS tuvieron valores excelentes de fiabilidad (0.91 y
0.90 respectivamente), mientras que el OSDI y el NEI-VFQ-25 presentaron valores buenos de
fiabilidad (0.82 y 0.88 respectivamente). Con respecto a la fiabilidad test-retest por médulos,
los 5 cuestionarios presentaron una fiabilidad que va de moderada a excelente, destacando el
DEQS, en el cual 2 de sus 3 mddulos tuvieron una fiabilidad excelente. En cuanto a la fiabilidad
test-retest de los modulos especificos de calidad de vida, el IDEEL presenté un rango de 0.70
—0.83, siendo valores que van de moderado a bueno, mientras que el médulo del DEQS tuvo
un valor excelente de 0.93. Es importante considerar, que los valores psicométricos, como la
fiabilidad, se deben volver a determinar cada vez que el cuestionario va a ser utilizado en una
poblacion distinta para la cual fue desarrollado y/o validado. Ademas, se debe incorporar, si
corresponde, un proceso estandarizado de adaptacion cultural y linguistica, y determinar la

validez de constructo por medio del analisis factorial.

Con respecto a los valores diagnosticos de los cuestionarios, sélo se encontrd informacion
para el OSDI y el DEQS. Schiffman et al (60) determinaron los valores de sensibilidad y

especificidad para el OSDI, que fueron de 0.83 y 0.60, respectivamente. En el caso del DEQS,
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Ishikawa et al (69) determinaron los valores de sensibilidad y especificidad, que fueron de

79.4% y 90.6%, respectivamente.

Otros autores han publicado anteriormente revisiones de cuestionarios para ojo seco.
Okumura et al (1) identificaron 6 cuestionarios que contenian items sobre calidad de vida y
una evaluacién adecuada de sus propiedades psicométricas. En esa revision se consideraron
los cuestionarios incluidos en este estudio, junto al cuestionario CDERQOL, el cual es una

adaptacion del IDEEL, por lo que no se utilizé para la comparacion en este estudio.

Recchioni et al (61) afirmaron en su revision, que el IDEEL presenta las puntuaciones mas
altas en términos de evaluacién de sus propiedades psicométricas, al compararlos con otros
cuestionarios, lo que concuerda con los resultados obtenidos en esta revision. Sin embargo,
hay que tener en consideracion que todos los cuestionarios comparados en esta revision
presentan tanto fortalezas, como debilidades. En el caso del IDEEL, su mayor debilidad es la
cantidad de items que contiene, lo que podria aumentar el tiempo de aplicacion, y disminuir la
motivaciéon del paciente para responderlo, afectando su uso en la practica clinica. Ademas,

podria ser la razén por la cual no existen tantas adaptaciones a otros idiomas.

La fortaleza que presentd este estudio fue la realizacién de una comparacion detallada y
actualizada de las caracteristicas de los cuestionarios que contenian items de calidad de vida
en la EOS. Grubbs et al (92) publicaron una revision de cuestionarios de calidad de vida para
EOS, sin embargo, esta fue realizada en marzo del 2013, por lo que aun no se desarrollaban

el DEQS y el UNC DEMS.
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Este estudio contd con la limitacién de la falta de informacion con respecto a ciertos aspectos
de algunos o todos los cuestionarios, como los valores diagndsticos y psicométricos; fiabilidad
total y validez de constructo, lo que imposibilitd la comparacién de ciertas variables que

pudieran haber afadido una visién mas completa de los resultados.

Conclusion

Al comparar 5 cuestionarios que contienen items de calidad de vida en la EOS, se identific al
cuestionario IDEEL como el que presenta la mejor evidencia disponible para ser usado en las
personas con EQOS, previo proceso de adaptacion cultural y lingiistica, y validacién en nuestro
medio. La incorporacion de este cuestionario en la evaluacion y seguimiento de los pacientes
podria contribuir a un mejor entendimiento de la enfermedad y de sus consecuencias en la
vida diaria de las personas, con el fin de poder ofrecer cada vez mejores tratamientos

personalizados.

Ademas de los aspectos ya mencionados, hay que considerar que los 5 cuestionarios
presentan fortalezas y limitaciones, que debieran tenerse presentes, antes de su seleccioén y
aplicacion. Esta informacién puede ser Gtil como base para la eleccidn de un cuestionario tanto

para la practica, como para estudios clinicos futuros.
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Anexos
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Anexo 1. Fisiopatologia de la enfermedad del ojo seco

Fuente: Bron AJ, de Paiva CS, Chauhan SK, Bonini S, Gabison EE, Jain S, et al. TFOS DEWS ||
pathophysiology report. 2017 (14)

.. smoking, certain medications,
contact lens wear

Diagnostic Tests

Screening Homeostasis

) START

Risk
Factor
Analysis

Triaging
Questions

any mouth dryness or swollen glands?
How long have your symptoms lasted & was there any triggering event?
Is your vision affected and does it clear on blinking?
* Are the symptoms or any redness much worse in ong eye than the other?

B L T L T T e T ST~ Only to be sed if NIBUT not available.
* If more than one homeostasis marker test is performed, they

are you taki edications? ; | ;
80 you tking any SRS should be performed in the following order: NIBUT, osmolarity,
fiuorescein BUT, ocular surface staining.

+ detailed anterior eye examination differential diagnosis where indicated by answers

Anexo 2. Enfoque diagnéstico de la EOS

Fuente: Wolffsohn JS, Arita R, Chalmers R, Djalilian A, Dogru M, Dumbleton K, et al. TFOS DEWS Il
Diagnostic Methodology report. 2017 (17)
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