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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Evaluar la temperatura de la superficie ocular con una
camara termografica infrarroja en pacientes con Sindro-
me de Sjoégren (SS) comparandolo con un grupo control
y correlacionar estos resultados con los resultados de
sintomatologia de ojo seco, volumen y estabilidad la-
grimal.

METODOS

En este estudio han participado doce pacientes con Sin-
drome de Sjogren (46.64 = 13.34 afos) y 20 voluntarios
(41.38 = 9.67 afos) sin evidencias de sintomatologia o
signos de ojo seco. Todos los participantes fueron mu-
jeres. Se realizé el cuestionario OSDI, test de Schirmery
el tiempo de ruptura lagrimal (BUT). A su vez, se ha eva-
luado la temperatura de la superficie ocular en cérnea,
limbo corneal y conjuntiva.

RESULTADOS

La temperatura en el centro de la cérnea fue estadisti-
camente mas elevada en el grupo de pacientes con Sin-
drome de Sjégren que en el grupo control (p = 0.014),
siendo 34.81 = 0.37 °C y 34.25 = 0.65 °C respectiva-
mente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la temperatura en el resto de puntos
evaluados de la cornea, limbo o conjuntiva (p > 0.05). En
el grupo control la temperatura fue mayor en la periferia
de la cérnea comparado con la temperatura en la cérnea
central, limbo y conjuntiva (p < 0.05). Sin embargo no
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre la periferia, limbo y centro corneal en el grupo
de pacientes con Sindrome de Sjégren (p > 0.05). Los
pacientes con SS mostraron un valor significativamente
mas bajo en el test de Schirmery en el BUT que el gru-
po control (p <0.005). La puntuacién del test de OSDI
también fue estadisticamente mayor en los pacientes
con SS (p< 0.05). No se encontré correlaciéon entre la
temperatura central de la cornea el BUT, OSDI y test de
Schirmer.

CONCLUSION

La temperatura central de la cérnea fue mayor en los
pacientes con SS que en el grupo de sujetos sanos. Este
parametro puede ser utilizado para su diagnéstico, en
conjunto con otras herramientas diagndsticas clasicas.



