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DIFERENCIAS EN EL PLEXO NERVIOSO CORNEAL
EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE DOLOR OCULAR
ASOCIADO A LA ENFERMEDAD DE OJO SECO
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JUSTIFICACION Y OBJETIVO

La enfermedad de ojo seco (EOS) puede cursar, entre
otros sintomas, con dolor ocular. Las causas del dolor
no se encuentran totalmente identificadas y actual-
mente no hay unos criterios estandar para su diagnds-
tico, aungue existen procedimientos subjetivos Gtiles
como los cuestionarios. La miscroscopia confocal in
vivo (MCIV) es una herramienta objetiva de evaluacién
del plexo nervioso que puede contribuir al diagnésti-
coy tratamiento de patologias de la superficie ocular.
El objetivo del presente estudio es analizar si existen
diferencias en el plexo nervioso corneal en pacientes
con EQS, cony sin dolor ocular asociado.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes con EOS que referfan o no
dolor ocular. Se considerd que los pacientes presen-
taban EOS si habian obtenido una puntuacién en el
“Ocular Surface Disease Index” 213 y al menos dos
de los siguientes en ambos ojos: tiempo de ruptu-
ra lagrimal <7 segundos, tincidon corneal (escala
Oxford) =1, tincién conjuntival (escala Oxford) =1 o

test de Schirmer con anestesia <5 mm. Se considerd
dolor ocular una puntuacién =2 en la “Numerical Ra-
ting Scale” (rango 0-10).

Para homogeneizar a todos los sujetos, permanecie-
ron 30 minutos en una cdmara de ambiente contro-
lado (50% de humedad, 22°Cy 930mb de presidn at-
mosférica). A continuacién, se les realizo la bateria de
pruebas anteriormente mencionada para comprobar
que cumplian los criterios de inclusién. Posteriormen-
te, se realizé una MCIV para capturar imagenes del
plexo nervioso corneal.

Se seleccionaron tres imdgenes del plexo nervioso
corneal de cada sujeto del ojo con més dolor o mas
sintomatico, y se analizaron los siguientes pardmetros
empleando el programa ImageJ y su plugin NeuronJ:
numero de nervios y ramificaciones, densidad nervio-
sa, longitud media de los nervios, grado de tortuosi-
dad, reflectividad de laimagen y densidad de células
dendriticas y de microneuromas.

Las diferencias entre los pacientes cony sin dolor ocu-
lar se evaluaron mediante la prueba U de Mann-Whit-
ney o t de Student para las variables cuantitativas, U de
Mann-Whitney para las ordinales y Chi-cuadrado para
las nominales.
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RESULTADOS

Seincluyeron 66 pacientes (edad media 60,88+11,50
afos), 15 hombresy 51 mujeres, subdivididos en: 31
pacientes con EOS y dolor ocular y 35 sujetos con
EQS sin dolor ocular. La distribucién de edad y sexo
en ambos grupos no fue significativamente diferente
(p=0,441y p=0,073, respectivamente).

Los pacientes con EOS y dolor ocular presenta-
ron menor nimero de nervios (43,08+16,45 vs.
54,52+23,04 nervios/mm?; p=0,040), densidad nervio-
5a(9140,99+3910,12vs. 11698,51 um/mm?;, p=0,015)
y ramificaciones (18,08+14,81 vs. 31,07+25,82 ramifi-
caciones/mm?; p=0,043) que los pacientes sin dolor.
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Asimismo, la densidad de microneuromas fue ma-
yor en los pacientes con dolor ocular (1,8143,56 vs.
0,24+0,98 microneuromas/mm?; p=0,003).

CONCLUSIONES

Los pardmetros evaluados en el plexo nervioso cor-
neal difieren en funcién de la presencia o ausencia
de dolor ocular asociado a la EOS, lo cual podria con-
tribuir a explicar la presencia de dolor. Por tanto, la
MCIV es una herramienta objetiva que puede ser de
utilidad en el diagnéstico y seguimiento de pacientes
con EOSy dolor.
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