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Resumen

Objetivo

Evaluar la eficacia de nuevos anteojos con diseño es-
tético y de cámara húmeda en pacientes de ojo seco.

Palabras clave 

Ojo seco, anteojos de cámara húmeda, síndrome 
visual informático, astenopia, dry relief.

Pacientes y métodos 

Se evaluaron 40 ojos de 20 pacientes con historia 
previa de ojo seco (17 mujeres, 3 hombres, edad 
promedio 51.6). Objetivamente utilizando el topó-
grafo de elevación Tomey TMS 5 y sus valores SAI, 
SRI, PVA, como también el BUT previo a la expo-
sición 20 minutos de computadora con lentes con 
marco Dry relief, y se volvieron a medir luego. Tam-
bién se les hizo una encuesta de satisfacción des-
pués de la entrega y el uso del producto por un mes.

Resultados

El valor de Surface assimetry index (SAI) fue sig-
nificativamente mejor luego del uso de anteojos, 

mientras que los valores de potencial visual ac-
cuity y surface regularity index, se mantuvieron 
en general estables y algunos mejoraron. Con 
respecto al BUT, hubo un aumento en la mayoría 
de los casos de 2 segundos. La encuesta poste-
rior de satisfacción también fue positiva en un 
86.6%.

Conclusión

Los anteojos Dry relief con cámara húmeda serían 
una nueva forma, con buena adherencia, de tratar 
el ojo seco primario y el producido por exposición 
a pantallas.

Introducción

Los anteojos de cámara húmeda para aliviar los 
síntomas de ojo seco son una herramienta que los 
oftalmólogos tenemos hace ya muchos años 1, 2. Sin 
embargo, por su diseño antiestético e incómodo y 
su dificultad para colocar cristales adecuados a la 
refracción del paciente hacen que su uso sea muy 
limitado (Fig. 1).
Por otro lado, el advenimiento del uso de pantallas 
y las molestias que producen, hacen que aumente 
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la necesidad de contar con anteojos que puedan 
aliviar o mitigar estos síntomas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.
Debido a que la adherencia al tratamiento con go-
tas también es muy baja, como ya ha sido demos-
trado con los pacientes que sufren de glaucoma, 
siempre hay que estar generando u ofreciendo 
alternativas para el paciente 13, 14, 15.
Es por eso que diseñamos un armazón que llama-
mos Dry Relief tratando de combinar el aspecto 
estético con propiedades de cámara húmeda, mo-
delo, diseño industrial n. 93442.
Realizamos un estudio preliminar para evaluar la 
capacidad de aliviar o mitigar los síntomas de ojo 
seco en los pacientes usando el armazón Dry Relief.

Pacientes y métodos

Se evaluaron 40 ojos de 20 pacientes con historia 
previa de ojo seco leve a moderado a los cuales se 
sometió a tres tipos diferentes de estudios.
El promedio de edad fue de 51.6 años, siendo el 
máximo 79 y el mínimo 21, de los cuales 17 eran 
mujeres y 3 hombres.
El Marco Dry Relief consiste en una serie de mo-
dificaciones al típico armazón de anteojos que se 
describe en la figura 1.
El primero, el cual se realizó en 24 ojos de 12 pa-
cientes, consistió en indicar a los pacientes que sin 
anteojos observen una pantalla de computadora 
personal (PC) durante 20 minutos, luego del cual 
se realizó un estudio de break up time (BUT) y una 
topografía de elevación con el Tomógrafo Tomey 
TMS 5 para evaluar los parámetros de ojo seco, o 
sólo BUT o topografía de elevación. Luego hacerlo 
mirar la pantalla nuevamente durante 20 minutos 
con los anteojos Dry Relief y realizar los mismos 
estudios para evaluar si hubo mejoría con los mis-
mos.
Utilizando el topógrafo anterior y posterior To-
mey TMS 5 se tomaron en cuenta ciertos valores 

que funcionan como parámetros objetivos de ojo 
seco 17, 18, 19, 20.
SAI (surface asymmetry index): Marca la diferencia 
de poderes corneales en cada anillo separado por 
180 grados. Suele estar alto en el ojo seco y un 
valor alto se condice con una inadecuada AV con 
corrección.
SRI (surface regularity index): Se correlaciona con 
la agudeza visual potencial y es una medida de las 
fluctuaciones locales en el poder corneal central. 
Cuando está elevado, la superficie corneal en el eje 
visual es irregular, reduciendo la mejor agudeza 
visual corregida. Aumenta en el síndrome de ojo 
seco.
PVA (potential visual acuity): Irregularidades en 
el eje visual y su correlación con la posible mejor 
agudeza visual corregida. Se correlaciona con el 
SRI. Se mide en Snellen, y da un estimativo de la 
agudeza visual que puede alcanzar esa superficie 
corneal. Está disminuido e influenciado por el BUT 
y el síndrome de ojo seco.
El segundo método consistió directamente en re-
cetar a los pacientes los anteojos y citarlos al mes 
de uso para evaluar las molestias subjetivas que 
desarrollaron mediante un cuestionario simple, que 
se hizo a 15 pacientes.
El tercer estudio, que se le realizó a 17 pacientes, 
fue con el mismo método que a los pacientes so-
metidos a topografía, pero midiéndoles el BUT pre 
y post uso de lentes Dry Relief 20 minutos.

Resultados

Previo al estudio, de los 12 pacientes sometidos a 
topografía, 12 ojos tenían índices de SAI patoló-
gicos, 3 borderline y 9 normales. Posteriormente 
al uso de los lentes Dry Relief el resultado fue de 
16 ojos con SAI normal, 3 border y 5 patológicos. 
(Tabla 1).
Con respecto al SRI y PVA, solamente uno de los 3 
cambió a normal y el resto se mantuvo en valores 
borderline, sin convertirse en patológicos.
De los 12 ojos con valores de SAI patológicos, 5 
dieron valores normales, 3 borderline y 3 no se 
modificaron luego del uso de Dry Relief.
El aumento del BUT fue en promedio de 0.96 
segundos, el máximo aumento registrado fue de 
4 segundos y el mínimo una disminución de 1 se-
gundo. Lo más frecuentemente observado fue un 
aumento del tiempo de ruptura lagrimal de 2 se-
gundos.

Figura 1: Marco Dry Relief
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La encuesta de satisfacción consistió en pregun-
tarles si luego de un mes de uso de anteojos Dry 
Relief en sus tareas habituales, notaba que había 
alguna mejora en sus síntomas de ojo seco. Ade-
más, si había recibido comentarios negativos, o no 
le gustaba el diseño de los anteojos como para no 
utilizarlos. Ninguno de los encuestados respondie-
ron de manera afirmativa estas últimas preguntas.
En la misma encuesta, un 86.6% (13 de 15 pacien-
tes) refirió mejoría de síntomas. Los pacientes res-
tantes no refirieron haber notado un cambio signi-
ficativo. Ninguno refirió que los anteojos le fueron 
antiestéticos o recibió un comentario negativo por 
parte de otras personas.

Discusión

El síndrome de ojo seco se está convirtiendo en 
la causa más frecuente de consulta oftalmológica. 
Si bien en la mayoría de los casos el tratamiento 
consiste en lágrimas artificiales, la constancia o 
adherencia al tratamiento es baja, ya estudiado 
exhaustivamente en los pacientes con glaucoma. 
El efecto del ojo seco por el uso de aparatos elec-
trónicos es un motivo de consulta cada vez más 
frecuente, y ya hay muchos trabajos que abordan 
el tema 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. 
Por otro lado, vemos que muchos de ellos usan ya 
anteojos con corrección, y con curiosidad obser-
vamos la propensión de los pacientes a aceptar 
anteojos para usar pantallas, a pesar de la altísima 
cantidad de cirugías refractivas que se realizan 
para precisamente dejar de usar anteojos.
Sin embargo, el aspecto estético de los armazones 
con cámara húmeda hace que los pacientes renie-
guen de usarlos, a pesar de que hay trabajos que 
hablan de sus beneficios, incluso en personas con 
distintos problemas alérgicos 1, 2.
Es por esto, que se nos ocurrió tratar de diseñar 
un armazón que reúna varias de las características 

de los anteojos de cámara húmeda tratando de 
sacrificar lo menos posible el aspecto estético, es 
decir tratando de que parezca un anteojo común y 
corriente y eliminando el frente curvo para mejorar 
la adaptación del cristal al marco.
Los resultados del estudio, aunque con poca can-
tidad de pacientes, resultaron ampliamente satis-
factorios en cuanto a mejorar los síntomas del ojo 
seco y la adherencia al uso, por ser estéticamente 
muy aceptables.
También en nuestro estudio solamente se expuso 
por 20 minutos a los pacientes a los efectos de 
la computadora, por lo cual creemos que el uso 
diario puede ayudar aún más al paciente a mejorar 
los síntomas, como se trató de demostrar con la 
encuesta realizada al mes.
Con respecto a hacer una clasificación previa del 
tipo y grado de ojo seco de los participantes, de-
cidimos no hacerla ya que el objetivo del estudio 
era evaluar si el armazón funcionaba o no en el 
síndrome visual informático. Se necesitarán más 
estudios en el futuro para detallar o clasificar en 
que tipos de ojo seco tiene mayor o menor efecto. 
También evaluamos en el cuestionario posterior a 
los pacientes que utilizaban anteojos y que refirie-
ron mejoría de síntomas, si notaban una mejoría 
con los anteojos Dry Relief comparado a sus lentes 
previos. En todos estos casos refirieron un mayor 
confort y alivio del ojo seco con Dry Relief.
De ninguna manera, como es obvio, este diseño 
tuvo como objetivo curar el ojo seco o eliminar 
otros tratamientos, simplemente ser una opción 
más en el armamentario para tratar esta patología 
tan molesta y cada vez más frecuente.

Conclusión

Los anteojos Dry relief con cámara húmeda serían 
una nueva forma, con buena adherencia de tratar 
el ojo seco primario y el producido por exposición 
a pantallas.
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Tabla 1

N° de paciente SAI SRI PVA
OD OI OD OI OD OI

1 pre B N N N N N
1 post N N N N N N
2 pre P P N N N N
2 post B P N N N N
3 pre P P N N N N
3 post P N N N N N
4 pre P N N N N N
4 post N N N N N N
5 pre N P N N N N
5 post N N N N N N
6 pre N P N N N N
6 post P P N N N N
7 pre N P N N N N
7 post N N N N N N
8 pre N N N N N N
8 post N N N N N N
9 pre N B N N N N
9 post N N N N N N
10 pre P P B N B N
10 post P N N N N N
11 pre P P N N N N
11 post B B N N N N
12 pre N B N N N N
12 post N N N N N N

Referencias:
Pre: Previo al uso de Dry relief.
Post: Posterior al uso de 20 minutos del lente con armazon dry relief expuesto a computadora.
N: Normal. 
SAI : Surface assimetry index (Valores normales: Borderline: Patologico).
SRI: Surface regularity index (valores normales: Borderline: patologico).
PVA: Potencial visual acuity (valores normales: Borderline: Patologico). 
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