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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio de Ojo Seco es en la actualidad un tema abordado por la comunidad
cientifica en todas las latitudes ya que ésta enfermedad esté presente a nivel mundial en
mayor o menor grado. Existen infinidad de investigaciones realizadas en torno a esta
enfermedad, pero la més reciente y quizas la méas completa la realiza la Sociedad de Pelicula
Lagrimal y Superficie Ocular (TFOS por sus siglas en inglés) a través del informe del
Subcomité Definicion y Clasificacion del Taller Internacional de Ojo Seco del afio 2007
(DEWS). Este informe representa el estado del arte en el estudio y tratamiento de esta

enfermedad que afecta los ojos.

La investigacion realizada en este proyecto se enmarca en el entorno de un conjunto
de pacientes que asisten a la consulta oftalmol6gica SM Instituto de la Visidn, se ha visto que
hay un porcentaje relativamente alto de pacientes que presentan la condicion molestosa de
0jo seco, este porcentaje que estd en torno al 40 % que representa una cifra preocupante y que
es la que ha motivado a conducir un estudio de esta enfermedad tan recurrente en nuestro

medio, la ciudad de Quito.

Co la finalidad de realizar un diagndstico adecuado y por ende un tratamiento lo mas
acertado en los pacientes, se ha adquirido un equipo de diagnéstico de ojo seco conocido
como Queratdgrafo OCULUS 5M, de fabricacidn alemana con el cual es posible analizar la

superficie ocular en forma muy profesional y detallada.

El estudio consistié en la evaluacién de un total de 91 casos diagnosticados con la
condicion de Ojo Seco en el periodo comprendido entre julio 2015 y febrero 2016 con la
finalidad de determinar cudl o cuales son los componentes de la pelicula lagrimal deficitario

que provocan la enfermedad en estos pacientes, cuyo promedio de edad es de 54 afios, con un
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80 % de pacientes femeninos y proponer un set de tratamientos ajustados a la causa raiz de la

enfermedad, es decir enfocados en aquel componente lagrimal en déficit.

Los hallazgos encontrados coinciden en gran medida con las investigaciones
realizadas a nivel mundial, no obstante se ha demostrado con este estudio que para el medio
en el que habitan y trabajan los pacientes estudiados, existe una prevalencia del sindrome de
0jo seco (o disfuncién de glandulas lagrimales, como se lo denomina actualmente) que afecta
a pacientes femeninas principalmente y que se origina precisamente en un déficit de la capa
lipidica provocado por disfuncion de las glandulas de Meibomio cuya causa raiz es

principalmente enfermedades sistémicas como la artritis y el sindrome de Sjdgren.

ABSTRACT
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Dry Eye study is currently a topic addressed by the scientific community at all
latitudes since this disease is present worldwide in varying degrees. There are plenty of
research conducted around this disease, but the most recent and perhaps the most complete is
done by the Society Tear Film and Ocular Surface (TFOS for its acronym in English) through
the report of the Subcommittee Definition and  Classification of the International Workshop
Dry Eye 2007 (DEWS). This report represents the state of the art in the study and treatment
of this disease that affects the eyes.

Research done in this project is performed in a group of patients attending SM
Vision Institute, it has been noticed that there is a relatively high percentage of patients with
the annoying dry eye condition, this percentage which reach the concerning figure around
40% has motivated to conduct a study of this so recurrent disease in our environment, the city
of Quito.

In order to make a proper diagnosis and therefore treatment most successful in
patients, SM Vision Institute, acquired a diagnostic equipment dedicated to dry eye
evaluation, known as keratograph OCULUS 5M, German made, which allows to analyze the
ocular surface in a very professional an detailed way.

The study consisted of evaluating a total of 91 cases diagnosed with the condition Dry Eye in
the period between July 2015 and February 2016 in order to determine which one of the
components of tear film that cause the disease to these patients, whose average age is 54, with
80% of female patients and propose a set of treatments tailored to the root cause of the
disease, that is focused on lacrimal component that deficit.

The findings largely coincide with research conducted worldwide, however has
been demonstrated with this study that the environment in which the patients studied live and
work, there is a prevalence of dry eye (or dysfunction syndrome glands lacrimal, as it now

called) it is affecting female patients mainly and originates a deficit of lipid layer caused by
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dysfunction of the meibomian glands whose root cause is mainly systemic diseases such as

arthritis and Sjogren's syndrome.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se realiza como requisito previo para obtener el titulo de
Tecnblogo en Optometria, otorgado por el Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera, de la

ciudad de Quito.

La principal motivacion para elegir este tema relacionado con la enfermedad de Ojo
Seco es la alta incidencia y prevalencia de esta molestosa afeccién en el medio y la poca

eficacia que tienen los tratamientos habituales que se proponen.

De los pacientes que llegan a la consulta oftalmolégica, se identifican aquellos con
sintomatologia de 0jo seco a través de la anamnesis inicial que se realiza en la toma inicial de
datos. Una vez detectados los sintomas tipicos de la enfermedad, se inicia el procedimiento
de investigacion especifico con un cuestionario de 12 preguntas desarrollado por la Sociedad
de Pelicula Lagrimal y Superficie Ocular, que se conoce como OSDI; a continuacion, se
realizan examenes especificos de la pelicula lagrimal en cada uno de los pacientes y se

recopila la informacién en una base de datos que luego se analiza en forma retrospectiva.

Una vez que se cuenta con una base de datos suficiente, se procede a analizar
estadisticamente los resultados para determinar los componentes lagrimales deficitarios y
asociarlos con el nivel de sequedad el ojo con la finalidad de establecer tratamientos

diferenciados segln sea la causa que provoca la condicién referida.

Contamos con el valioso aporte de SM Instituto de la Vision, que pone a disposicion

de esta investigacién todo el equipamiento necesario para este proyecto investigativo.
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Capitulo I. El problema

1.01 Planteamiento del problema

En una gran cantidad de pacientes que acuden a la consulta SM Instituto de la Visién
se ha detectado la recurrencia de la condicion conocida como OJO SECO. Como se sabe, esta
enfermedad tiene multiples causas entre las que se destacan principalmente deficiencia de
alguno de los componentes de la pelicula lagrimal, pudiendo ser la capa acuosa, la capa

lipidica o la capa mucinica.

“Esta deficiencia puede tener su raiz en las glandulas que producen los diferentes

componentes de la pelicula lagrimal o estar asociada con enfermedades de tipo sistémico
como artritis reumatoide, problemas de la tiroides, ciertas medicaciones (tranquilizantes,
antidepresivos, diuréticos), cambios hormonales en las mujeres, uso de anticonceptivos,
sindrome de Sjdgren, lupus eritematoso, sarcoidosis, enfermedades de la piel, deficiencia de

vitamina A, uso de lentes de contacto, falta de parpadeo frecuente, etc.” (Garg, Sheppard,

Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)

El ojo seco es una patologia oftalmologica muy frecuente a consecuencia de una mala
lubricacidn de la superficie corneal, ya sea por una produccién insuficiente, mala distribucién
o calidad de la lagrima. Dada la amplia variedad de manifestaciones clinicas, desde cuadros
leves con buena evolucion y buena respuesta al tratamiento a otros de curso térpido y
complicaciones asociadas, es tan importante realizar un correcto diagnostico como conocer la

severidad del cuadro. (L. Morales-Fernandez, 2010)

El diagnostico del sindrome de ojo seco (SOS) ha sido durante muchos afios
Unicamente clinico, con una serie de medidas objetivas y subjetivas dirigidas a confirmar su

diagnostico, intensidad y orientar su etiologia. (L. Morales-Fernandez, 2010)

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
diferentes alternativas de tratamiento



2

SCORDILLERA®

La escasa correlacion entre los signos, los sintomas y los resultados de las pruebas
diagndsticas habituales, que en muchos casos resultan contradictorios y poco concordantes,
ha obligado a la busqueda de nuevos test diagndsticos con el objetivo de alcanzar un

consenso Yy unificar criterios. (L. Morales-Fernandez, 2010)

Ante tales circunstancias se plantea el tema de analisis cuantitativo y cualitativo de los
componentes de la pelicula lagrimal y su correlacion con el grado de severidad de ojo seco,

utilizando un equipo de Gltima tecnologia conocido como Keratograph 5M de Oculus

El Keratograph 5M de OCULUS es un topdgrafo corneal avanzado con un
queratometro real integrado y una cdmara de color optimizada para imagen externa. Con unas
caracteristicas unicas que incluyen el examen de las glandulas de Meibomio, el tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal de modo no invasivo, la medicidn de la altura del menisco

lagrimal y la evaluacién de la capa lipidica. (Oculus)

El tratamiento que generalmente se sugiere es el uso de lagrimas artificiales, sin
embargo, no siempre se considera las enfermedades subyacentes que pueden provocar la
condicion de ojo seco y los tratamientos deben ser diferenciados, con base en un estudio
detallado de la condicion de la superficie ocular y la sintomatologia de los pacientes. Aqui
radica el principal problema que ha dado lugar a esta investigacion tendiente a establecer en
forma precisa la etiologia de la enfermedad de 0jo seco y segun ésta, aplicar el tratamiento

mas efectivo para cada paciente en el entorno bajo estudio.

Mediante el queratografo OCULUS 5M es posible realizar un analisis detallado de las
capas de la pelicula lagrimal (PL) que son las responsables de OJO SECO en cada caso y

analizar estadisticamente la relacion con la causa de la enfermedad.}
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Existen varias preguntas directrices de esta investigacion que también deben ser
planteadas para llegar a obtener conclusiones importantes validas para la muestra tomada y

para la poblacion.

1. Cual es la estadistica de los componentes deficitarios de la pelicula lagrimal en pacientes
que asisten a la consulta SM Instituto de la Vision

2. Cuadl es la causa principal de ojo seco en pacientes de la ciudad de Quito que acuden a la
consulta SM Instituto de la Vision

3. Que componente lagrimal es deficitario en los casos de pacientes con 0jo seco de la
ciudad de Quito que acuden a SM Instituto de la Vision

4. Qué relacion existe entre la enfermedad de un paciente y su nivel de Ojo Seco

5. Son las glandulas de Meibomio son las responsables de la enfermedad de ojo seco en
pacientes de la ciudad de Quito

6. Cdmo son las estadisticas de pacientes con 0jo seco en la consulta SM Instituto de la
Vision

7. Cuédl es el tratamiento especifico que debe darse a pacientes con 0jo seco, segun la

etiologia de esta enfermedad.

1.02 Formulacion del problema

¢ Cual de las capas que componen la pelicula lagrimal (PL) es la principal responsable
de la condicion denominada OJO SECO en los pacientes que acuden a la consulta

oftalmoldgica SM Instituto de la Visién en la ciudad de Quito y cudl es la causa de
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subyacente de la deficiencia de este componente lagrimal, en el periodo comprendido entre

agosto 2015 y octubre 2016?
1.03 Objetivo General

Determinar y evaluar cudl es el componente de la pelicula lagrimal deficitario que
provoca la enfermedad o condicién de sequedad ocular, a través de un estudio detallado en
los pacientes de la ciudad de Quito que acuden a la consulta oftalmolégica SM Instituto de la
Vision.

1.04 Objetivos especificos

1. Evaluar pacientes oftalmoldgicos e identificar aquellos que presentan
sintomatologia de ojo seco, en SM Instituto de la Vision.

2. Evaluar pacientes con sintomas de 0jo seco mediante un equipo de Gltima
tecnologia, conocido como Keratografo Oculus 5M.

3. Registrar la estadistica de los pacientes examinados con el propdsito de obtener
conclusiones sobre esta enfermedad en el entorno habitacional de estos pacientes.

4. Analizar la factibilidad de estandarizar el tratamiento en funcion del diagnostico
obtenido en los examenes que se realizan con Oculus 5M.

5. Proponer tratamientos diferenciados, segin el componente lagrimal afectado en el

analisis realizado.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

2.01 Antecedentes

Se han realizado muchos estudios recientes sobre este tema. Se mencionan a

continuacion algunos de ellos:

2.01.01 Estudio citoldgico después de cirugia LASIK

Evaluar los cambios citologicos en la conjuntiva después de la cirugia Lasik y su
relacion con el grado de severidad del ojo seco (Mayorga & Rodriguez, 2010)

“Metodologia: veinticinco pacientes (cincuenta 0jos) a los cuales se les realiz6 cirugia
refractiva Lasik en la clinica Optilaser S.A. se evaluaron antes de la cirugia, al mes y 3 meses
después de Lasik con las siguientes pruebas: TBUT, Test de Schirmer, biomicroscopia y
cuestionario de sintomatologia, para diagnosticar el grado de severidad de ojo seco y citologia
de impresion conjuntival (CIC); las citologias se coloraron con PAS-Hematoxilina, para

determinar metaplasia escamosa.

Resultados: en el prequirargico el 8% de los pacientes tuvo ojo seco moderado, al mes de la
cirugia el 48% presentd ojo seco moderado y severo, a los 3 meses el porcentaje fue similar
(44%). Antes de la cirugia el 8% de los ojos tuvo una CIC alterada; al mes y a los 3 meses el
65,3% de los casos presentd algin grado de metaplasia escamosa (X2 =0,000). En el primer
control presentaron CIC alterada: el 77,8% sin o0jo seco, el 57,1% con 0jo seco leve, el 59,1%
con ojo seco moderado y el 100% de los ojos seco severos. Al tercer mes de la cirugia fue
similar, el 57,1% de los ojos secos leves, el 78,6% de los 0jos secos moderados y el 100% de

los severos tenian metaplasia escamosa grado 2, 3y 4.

Conclusiones: la severidad de los cambios citol6gicos se aument6 significativamente al mes y
al tercer mes después de la cirugia. La alteracion del epitelio conjuntival contribuye a la

patogénesis del ojo seco inducido por la cirugia refractiva.” (Mayorga & Rodriguez, 2010)
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2.01.02 Ojo Seco. Claves para el tratamiento. Hacia un enfoque més holistico de
la enfermedad (Vergés, Sindrome del Ojo Seco, enfoque holistico, 2014)

Durante los ultimos afios, ha incrementado el nimero de pacientes que sufren de ojo
seco, un cuadro que, pese a no ser grave, ocasiona muchas molestias. Aunque el ojo seco lo
vemos mas en mujeres y en pacientes con una edad que oscila entre los 50 y los 60 afios, cada
vez con mas frecuencia, lo vemos en pacientes jovenes, por debajo de los 40 afios, y con una

incidencia en hombres que va aumentando progresivamente.

La alta incidencia de ojo seco, los cambios en la poblacion y la forma de presentacion
deben hacernos pensar que algo esta cambiando en el entorno y que podria ser responsable de
esta situacion. Sabemos que el ojo seco es una enfermedad multifactorial que se relaciona con

factores tanto de tipo ambiental como asociado con otras alteraciones.

Entre los factores ambientales destacan los relacionados con edificios cerrados, bajo nivel de
humedad, aires acondicionados y calefacciones, humos, contaminacion en las grandes

ciudades, viento, cambios de temperatura, etc.

Otros factores son la presencia de enfermedades de tipo reumatico, problemas de la
piel como el acné rosacea o los cambios hormonales de la menopausia en las mujeres o,
ciertos cuadros alérgicos en los jovenes, constitucion atépica y dermatitis. También cabe
destacar los efectos de ciertas medicaciones, especialmente los antidepresivos o el uso

prolongado de ciertos colirios, incluso de lagrimas artificiales.

Junto a estos factores, que podriamos denominar clasicos, cada vez se esta dando
mayor importancia a otras causas que hasta ahora parecian poco relevantes, como la dieta

alimenticia y la presencia de estrés.
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2.01.03 Conjuntivocalasia. Una causa frecuente de 0jo seco e irritacion ocular
(Vergés, Sindrome del Ojo Seco, conjuntivocalasia, 2012)

Este estudio publicado por el Dr. Carlos Vergés en septiembre 2012, menciona que la
conjuntivocalasia, una enfermedad que suele pasar desapercibida durante el examen ocular,
puede ser una de las causas que provoca la condicion del ojo seco. Se trata de un exceso de
conjuntiva bulbar, principalmente inferior, que da lugar a unos pliegues que se forman entre

el globo y el borde libre del parpado inferior.

“No se conoce bien la causa de este proceso pero la mayoria de estudios apuntan hacia
una pérdida de adherencia de la conjuntiva con la esclera (1,2) . El origen de este
hecho puede ser muy variado, desde: (1) atrofia fisiologica de la capsula de tenon,
debido a la edad, (2) pacientes que se frotan frecuentemente los ojos, como en los
casos de alergia conjuntival, donde existiria un componente inflamatorio que puede
acelerar la degradacion de la conjuntiva y la tenon o, (3) en los casos de ojo seco,
donde la falta de lagrima ocasiona un roce continuo de la conjuntiva bulbar con el
parpado, con un doble efecto negativo, el “arrastre” mecanico y la inflamacion de esta

region.

La presencia de estos pliegues en la conjuntiva ocasiona una desestabilizacion de la
pelicula lagrimal, el menisco lagrimal y el mecanismo de evacuacién de la lagrima,
provocando sensacion de cuerpo extrafio y lagrimeo o, agravando el posible ojo seco

ya existente (1-5).

Cuando se identifica esta entidad, se establece una clasificacion en grados de
gravedad, la mas utilizada es la tabla LIPCOF (Lid Parallel Conjunctival Folds),

propuesta por Hoh (1995)” (Vergés, Sindrome del Ojo Seco, conjuntivocalasia, 2012)
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Durante la investigacion realizada se ha tomado en cuenta esta patologia y en varios
pacientes se ha encontrado la presencia de estos pliegues por medio de la ldmpara de
hendidura. El reporte JENVIS incluye esta patologia y la clasifica segun la tabla LIPCOF, el

namero de pliegues presente en el 0jo examinado.

2.01.04 El tratamiento hormonal de remplazo con estrogenos agrava el 0jo seco

Este estudio publicado en julio 23 del 2012, el autor sefiala que en mujeres
posmenopausicas, el tratamiento conocido como terapia hormonal de reemplazo (THR) en
cual se utilizan estrégenos en combinacidn con progesterona, se asocia con la aparicion de un

cuadro de ojo seco. (Vergés, Sindrome de Ojo Seco, 2012)

“Los estrégenos, especialmente el 17 Beta- Estradiol, a nivel ocular, incrementa la
expresion de genes proinflamatorios en el epitelio corneo-conjuntival, glandulas
lagrimales y en las glandulas de Meibomio de los parpados (T. Suzuki, 2005).
Paralelamente, se activan enzimas como las metaloproteinasas, que alteran el
colageno de la cornea, reducen su grosor y modifican su biomecanica, la hacen mas
flexible. El resultado de este doble efecto de los estrogenos, es la inflamacion de la
superficie ocular, menor secrecion de lagrima, disfuncion de las glandulas de
Meibomio (Figura 2) vy alteracion de la pelicula lagrimal, ocasionando irritacion
ocular y un 0jo seco que ira empeorando mientras se sigan administrando hormonas,
un 15% cada 36 meses de tratamiento, segun el Women’s Health Study, con un
seguimiento de mas de 25.000 mujeres (DA Schaumberg, 2001).” (Vergés, Sindrome

de Ojo Seco, 2012)

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
diferentes alternativas de tratamiento



TECNOLOGICO SUPERIOR
“CORDILLERA?”

2.02 Fundamentacion tedrica

La parte expuesta del globo ocular, esta cubierta por la pelicula lagrimal cuya funcién
es primordial para mantener el ojo protegido del medio ambiente y la estabilidad dptica.
Como se sabe, la pelicula lagrimal estd compuesta por tres capas conocidas como lipidica,
acuosa y mucinica, las cuales son producidas por un conjunto elaborado de glandulas
secretoras dentro de la anatomia del globo ocular. Las glandulas del aparato secretor
comprenden la glandula lagrimal, el tejido glandular lagrimal accesorio, las glandulas
sebaceas de los parpados, las células caliciformes y otros elementos secretores de mucina de

la conjuntiva (Fig. 1). (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)

— Glandula lagrimal Organos lagrimales y composicion
de la pelicula lagrimal

Células calciformes
Capa de mucina
—— Capa acuosa

— Capa lipidica

£ 5%~—— Glandula de Meibomio

17100 mifi

Figura 1. Glandulas lagrimales

Fuente: (http://es.disopzero.com/spray_ocular/)

Las funciones principales de la pelicula lagrimal son:

e Funcion optica
e Funcion mecanica, para eliminar sustancias extrafias y lubricar la superficie
e Funcion nutricional para la cornea.

e Funcidn antibacteriana.
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La composicion de la pelicula lagrimal debe mantenerse dentro de limites cualitativos y
cuantitativos ajustados para garantizar la integridad y el correcto funcionamiento del sistema
visual. El volumen del liquido lagrimal es de 5 a 10 pl, con una velocidad de secrecion de 1 a

2 pl por minuto. La glandula lagrimal produce el 95% de la PL.
Analicemos con mas detalle cada una de las capas de la pelicula lagrimal:

2.02.01 Capa superficial lipidica
Es la capa més externa de la lagrima que esta en contacto con el aire, se forma sobre
la capa acuosa de la PL, a partir de las secreciones de las glandulas de Meibomio, de Zeis y

de Moll.

La composicion quimica de la capa lipidica es en esencia de contenido céreo, esteres
de colesterol y lipidos polares. Su espesor varia en funcién del ancho de la hendidura

palpebral y oscila entre 0,1 y 0,2 um. (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)
La capa lipidica tiene las siguientes funciones:

e Reduce la velocidad de evaporacién de la capa acuosa
e Aumenta la tension superficial y ayuda a la estabilidad vertical de la PL, de forma
que las lagrimas no se derramen por el borde palpebral inferior

e Lubrica los parpados mientras estos se deslizan sobre la superficie del globo ocular
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Figura 2. Capas de la pelicula lagrimal

Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=capas+de+la+pelicula+lagrima&riz=1C1GGGE_esEC704EC705&espv=2&bi
W=

2.02.02 Capa acuosa
La capa media acuosa es secretada por las glandulas principal y accesorias de Krause

y Wolfring. Contiene electrolitos, agua y proteinas.

Los electrolitos y moléculas pequefias, regulan el flujo osmético de los fluidos entre
las células del epitelio corneal y la PL. Contiene sales inorganicas, proteinas acuosas,
enzimas, glucosa, urea, metabolitos, electrolitos, glucoproteinas y biopolimeros superficiales
activos. La captacion de oxigeno a través de la PL es esencial para el metabolismo de la

cornea.

El espesor de esta capa varia entre 6,5 a 10 um y sus funciones principales son:

Suministrar oxigeno atmosférico al epitelio corneal

Contiene lactoferrina y lisozima que son antibacterianas

Brinda una superficie Optica lisa, Optima para eliminar irregularidades de la cornea

Elimina por lavado, restos de cérnea y conjuntiva
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2.02.03 Capa mucinica
Es la capa més interna de la PL, es una capa mucosa elaborada por células
caliciformes de la conjuntiva, por las criptas de Henle y las glandulas de Manz. Mide de 0,02

a 0,04 um. Sus principales funciones son:

e Convertir el epitelio corneal de hidrofébico a hidrofilo, que esencial para la correcta
distribucion de la PL

e Interactla con la capa lipidica para bajar la tensién superficial y estabilizar la pelicula
lagrimal

e Retiene las células exfoliadas superficiales, particulas extrafias y bacterias

e Lubrica los parpados.

La produccién diaria de células mucinica es de 2 a 3 ul por dia, que contrasta con los
2 a 3 ul de la capa acuosa. Una deficiencia de produccidon de células de la capa mucinica
puede provocar una disfuncién lagrimal como ocurre en las patologias sistémicas tales como
avitaminosis A, hipertiroidismo, conjuntivitis alérgicas y conjuntivitis vernal o alteraciones

bioquimicas como la queratoconjuntivitis.

2.02.04 Dinamica de la formacion de la pelicula lagrimal

Durante el cierre palpebral, los bordes palpebrales comprimen la capa superficial
lipidica de la pelicula lagrimal, por lo tanto aumenta 1000 veces el espesor de la capa lipidica,
hasta alcanzar un espesor de 0,1 mm, que puede ser contenido facilmente entre los bordes

palpebrales adyacentes. (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)

La capa acuosa permanece uniforme y actia como lubricante entre los parpados y el
globo ocular. En el parpadeo completo los dos meniscos lagrimales se unen y la mayor parte

de su volumen se mantiene en su union, para llenar el delicado puente formado por la union

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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de los parpados y el canto. Cuando los parpados se abren, primero se forma una superficie

lagrimal acuosa sobre la que se extiende el lipido comprimido.

El parpadeo normal de una persona es 15 veces por minuto en promedio. Algunos de
estos parpadeos no son completos, ya que el parpado superior desciende solo la mitad hacia el
parpado inferior. El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT) es mas prolongado que

el intervalo entre los parpadeos y no se produce desecacion corneal.

El BUT se determina mediante la instilacion de una gota de fluoresceina en el ojo. Su

valor normal varia de 10 a 40 segundos.

Por lo general hay un equilibrio entre la secrecion y la excrecion de lagrimas, y la
velocidad de drenaje lagrimal aumenta de forma proporcional con el volumen de lagrimas.

(Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)

2.02.05 Drenaje lagrimal

Del 10 al 25% del total de las lagrimas se pierde por evaporacion, esto se debe a la
superficie oleosa protectora de la PL. En condiciones normales la lagrima fluye a lo largo de
las bandas lagrimales superior e inferior e ingresa por capilaridad en los canaliculos

superiores e inferiores. Cerca del 70% del drenaje se produce en los canaliculos inferiores.

Las porciones preceptales superficial y profunda del musculo orbicular comprimen la
ampolla con cada parpadeo, acortan los canaliculos horizontales y desplazan en sentido
medial las aberturas. Simultaneamente las porciones preceptales profundas del musculo
orbital, insertadas en la fascia del saco lagrimal, contraen y expanden el saco, generando una
presion negativa que succiona las lagrimas de los canaliculos hacia el saco. Cuando se abren

los ojos, los musculos se relajan, al saco se colapsa generando una presién positiva que
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impulsa las lagrimas por el conducto hacia la nariz. (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, &

Mehta, 2008)

2.02.06 Propiedades fisicas de la lagrima

e PH lagrimal: 7.4

e Presion osmética 305 mOsm/Kg

e Indice refractivo: 1.357

e Volumen de lagrimas 0.50 a 0.67 g/16 h de vigilia

2.02.07 Composicion de las lagrimas

Los estudios inmunoelectroforéticos han mostrado que las lagrimas contienen lipidos,

proteinas, enzimas, metabolitos, electrolitos e iones de hidrogeno, etc.

Tabla 1. Composicion de la lagrima

Anteproteinasas
ol antitripsina
ol antiquimotripsina
a2 macroglobulina
Sustancias nitrogenadas
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Urea
Nitrégeno total
Nitrégeno no proteico
Hidratos de carbono

Glucosa
Esteroles

Colesterol y ésteres de colesterol
Varios

Componente | Concentracion

Agua 98,2 g/ 100 ml
Sélidos 1,8 g/ 100 ml
Electrolitos

Sodio 120-170 mmol/I

Potasio 26-42 mmol/l

Calcio 0,3 —2,0 mmol/l

Magnesio 0,5-1,1 mmol/l
Componente Concentracion

0,1 - 3.0 mg/100mg
1,4 mg /100 mg
3-6mg /100 mg

0,668 — 0,800 g/100 ml
0,392 g/100ml

0,2758 g/100ml

0,04 g/100ml

158 mg/100ml

51 mg/100ml

2,5 mg/100ml

8-32 mg/100ml

Fuente: (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)
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2.02.08 Definicion de Ojo Seco
Ojo seco o queratoconjuntivitis sicca (KCS) es la denominacion que describe
varias enfermedades clinicas; todas ellas tienen en comun la alteracion de la pelicula
lagrimal preocular que causa una enfermedad de la superficie ocular. Quedan alterados el
volumen de lagrimas, su composicion y otros factores hidrodindmicos. Deficiencias en una
o varias de las tres capas de la pelicula lagrimal conllevan una inestabilidad lagrimal que
es necesario identificar para aplicar la terapia mas adecuada segun el estado especifico de

la deficiencia lagrimal. (Tear Film & Ocular Surfrace Society (TFOS), 2007)

2.02.09 Clasificacion
Una de las fuentes mas recientes y mas completas para entender la clasificacion de
la enfermedad de 0jo seco, es el reporte DEWS 2007 (Tear Film & Ocular Surfrace
Society (TFOS), 2007), segun el cual se consideran las clasificacion triple de Murube
(Murube J, 2003) y el panel Delphi (Beherens A, 2006). De acuerdo a estas fuentes, el ojo
seco se clasifica en funcidn de sus causas etioldgicas, mecanismos desencadenantes y

severidad de la condicion.

| OJOSECO
|
Efecto del I I
entorno .
P — ‘ por falta secreciéon acuosa ‘ | Evaporativo ‘

Baja frecuencia de I
parpadeo, VTU
(Terminales de video), I I

A Ojo seco asociado
Parpados muy abiertos ) _ re re
posicién de mirada fija a sindrome Intrinseco Extrinseco
Envejecimiento ¥y
Baja reserva de de Sjégren I |
andrégenos - =3
Medicamentos Ojo Bl Falta de grasa Deficiencia de
sistémicos: a sindrome T vitamina A
Antihistaminicos, s
blequeantes beta, s dario de s-'°g L
antiespasmédicos, Falta de Trastornos de F i
diuréticos y algunos secrecién apertura de conservantes
medicamentos lagrimal los parpados
psicotropicos Obstruccion del Bajaf r Uso de lentes
n 5 conducto de la SO de contacto
Ambiente exterior glandula lagrimal de parpadeo
Baja humedad relativa
rmedad de la

Alta velocidad del
viento
Entorno laboral

Accién de farmacos
Accutane

Bloqueo del reflejo|
Farmacos
sistémicos

superficie ocular
(Ej., alergia)

Figura 3. Clasificacion de Ojo Seco

Fuente: (Tear Film & Ocular Surfrace Society (TFOS), 2007)
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2.02.09.01 Causas etiologicas

Ojo seco por falta de secrecidn acuosa, debido a la destruccion o disfuncion de los
acinos lagrimales que dan lugar a una menor secrecion y volumen lagrimales, ocasionando
hiperosmolaridad que estimula una cascada de procesos inflamatorios en las células

epiteliales de la superficie ocular.

Ojo seco asociado al sindrome de Sjogren (SS), es una exocrinopatia en donde las
glandulas lagrimales y salivales se infiltran con linfocitos T (proceso autoinmune), causando
muerte celular en los acinos y en los conductos, asi como hiposecrecion de lagrimas o saliva.
Existen dos formas de SS: SS Primario que consiste en la presencia de ADDE (Ojo seco por
falta de secrecion acuosa) combinado con sintomas de boca seca por reduccién en la
secrecion salival; SS Secundario que tiene las caracteristicas del SS primario acompafiado de
una enfermedad conectiva autoinmune (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, pan

arteritis nodosa, granulomatosis de Wegener, esclerosis sistémica, etc.)

Ojo seco no asociado a SS es una forma de ADDE causada por disfuncion lagrimal,
en donde se excluyen las caracteristicas sistémicas autoinmunes del Ojo Seco asociado al
Sindrome de Sjogren (SSDE). La forma mas comun es el relacionado con la edad al que se le
Ilamo Queratoconjuntivitis Seca (KCS). A continuacion, se indican las diferentes formas de

Ojo seco no asociado a SS (NSSDE)

a. Deficiencia Primaria de la Glandula Lagrimal

al. Ojo seco relacionad con la edad (ARDE)

a2. Alacrimia congénita

a3. Disautonomia familiar
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b. Deficiencias secundarias de la glandula lagrimal
bl. Infiltracion de la glandula lagrimal (sarcoidosis, linfoma y SIDA)
b2. Ablacion de la glandula lagrimal
b3. Denervacion de la glandula lagrimal

c. Obstruccién de los conductos de la glandula lagrimal (tracoma, prefijoide, eritema
multiforme, quemaduras quimicas y térmicas)

d. Hiposecrecion refleja

d1. Bloqueo sensorial reflejo (uso de lentes de contacto, diabetes, queratitis

neurotrofica)

d2. Bloqueo motor reflejo (dafio del VII nervio craneal, neuromatosis multiple y

exposicion a medicamentos sistémicos)

2.02.09.02 Mecanismos responsables

Los mecanismos responsables del ojo seco son la hiperosmolaridad e inestabilidad de
la pelicula lagrimal. El primero ocurre como consecuencia de una excesiva evaporacion de
agua de la superficie ocular y es el principal responsable de la inflamacion y destruccion

de la superficie ocular, asi como de los sintomas asociados al 0jo seco.

La hiperosmolaridad estimula una cascada de eventos inflamatorios en las células
epiteliales superficiales produciendo la muerte de estas células. EIl segundo ocurre cuando
se produce una rotura de la pelicula lagrimal antes del parpadeo, dando lugar a una
desecacidn local, hiperosmolaridad de la superficie ocular y alteracién de la superficie

epitelial, glicocalix y mucinas de las células caliciformes. Si se produce una rotura de la
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pelicula lagrimal posterior al parpadeo, pero en un periodo inferior a diez segundos,

también se considera que la pelicula lagrimal es inestable
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Figura 4. Mecanismos de Ojo Seco

Fuente: (Tear Film & Ocular Surfrace Society (TFOS), 2007)

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se ha establecido acogiendo el
informe del panel Delphi, la siguiente clasificacion, segin la gravedad del ojo seco. Los

niveles van de 1 a 4 segun la severidad del cuadro de ojo seco del paciente:

1. Leve y/o episddico
2. Episodico o cronico, moderado
3. Frecuente o constante

4. Severo o discapacitente y constante

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
diferentes alternativas de tratamiento



19

SCORDILLERA®

Tabla 2: Niveles de Ojo Seco, Panel Delphi

Nivel de gravedad *
del ojo seco ‘ 1 2 ‘ 3 ‘ 4
Incomodidad, LS/ gp 'SOdlf) 0; s cromcg Frecuente o constante ngero y/.o
’ ocurre bajo estrés moderado, con o sin ] - discapacitante y
gravedad y frecuencia . < grave sin estrés
ambiental estrés constante
Constante y/o

Sintomas visuales

Ninguno o fatiga
episodica leve

Episédico molesto y/o
limitante

Molesto, crénico y/o
constante, limitante

posiblemente
discapacitante

Inyeccion conjuntival Ninguno a leve Ninguno a leve +/- +/++

Tincion conjuntival Ninguno a leve Variable Moderado a marcado Marcado

Tincién corneal . . Erosiones punteadas
Ninguno a leve Variable Central marcado P

(severidad/ubicacion)

severas

Signos corneales/

Ninguno a leve

Desechos leves, 4

Queratitis filamentosa,

agregacion de moco,
1 desechos en las

Queratitis filamentosa,

agregacion de moco,
1 desechos en las

lagrimales menisco
lagrimas lagrimas, ulceracion
Péarpado/Glandulas de | MGD variablemente MGD variablemente T”qwa.SI?’ >
; : Frecuente queratinizacion,
meibomio presente presente . P
simbléfaron
TFBUT (seg) Variable <10 <5 Inmediato
Puntuacion de Variable <10 <5 <2

Schirmer (mm/5 min)

Fuente: (Tear Film & Ocular Surfrace Society (TFOS), 2007)

2.02.10 Pruebas y principios diagnosticos en el sindrome de 0jo seco

Teniendo presente la clasificacidn antes explicada, se ha desarrollado varias pruebas
de diagnostico para determinar la presencia del sindrome de ojo seco (SOS). Un diagnéstico
adecuado comienza con una buena anamnesis clinica, exploracion fisica sistémica pertinente,
un examen ocular completo con lampara de hendidura (LH), seguido de una o de varias
pruebas diagndsticas clinicas especificas (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta,

2008)

2.02.10.01 Anamnesis del paciente
Los sintomas mas frecuentes consisten en sequedad, sensacion de cuerpo extrafio,
ardor, fotofobia, prurito, secrecion mucosa, pesantez de los parpados, dolor y enrojecimiento.
Se han elaborados diferentes cuestionarios para evaluar los sintomas de los pacientes con

SOS. El indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI) enumera doce sintomas
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comunes de ojo seco y los califica de 1 a 4 en términos de gravedad. Esté ser& una de las
variables que analizada en este trabajo de investigacion en pacientes de SM Instituto de la
Vision
2.02.10.02 Exploracion sistémica
Se aconseja realizar una exploracion fisica minima, examinar la piel de la cara para
detectar acné rosacea o signos de lupus eritematoso sistémico (LES). La palpacion de la
glandula tiroides en caso de pacientes con enfermedad ocular con origen tiroideo (EOT),

palpacion de la glandula parétida y submaxilares. Se evalta enfermedad articular en las

manos

2.02.10.03 Exploracion ocular
Examen palpebral externo. Se debe explorar la funcién de los parpados, respuesta y
frecuencia de parpadeo, se evalla el tamafio de la glandula lagrimal, anormalidades

palpebrales como entropiodn, ectropion, ptosis, triquiasis, lagoftalmos y cicatrices.

Biomiscroscopia con lampara de hendidura (BLH). Estudiar las caracteristicas del
menisco lagrimal (Normal de 0,2 a 0,3 mm), presencia de filamentos de moco en la
conjuntiva, filamentos corneales, evaluar las glandulas de Meibomio que se manifiesta
mediante la presencia de cebo o espuma en los casos de EGM (Enfermedad de la Glandula de
Meibomio), la conjuntiva bulbar puede perder su brillo normal y mostrar engrosamientos,

hiperemia y edema.

2.02.10.04 pruebas diagnosticas clinicas
Tiempo de ruptura lagrimal (BUT) es el tiempo transcurrido desde el altimo parpadeo
hasta la primera aparicion de una zona seca en la cornea, visualizada con la ayuda de tincion

de fluoresceina en el o0jo. Se considera anormal si el BUT es inferior a 5 segundos. Valores
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normales superiores a 10 segundos. Esta prueba puede realizarse en forma invasiva o no
invasiva con los Gltimos adelantos tecnoldgicos. Para este trabajo utilizaremos la técnica
conocida como BUT no invasivo (NIKBUT) que se explicard mas adelante cuyos valores

normales deben ser superiores a 20 segundos.

Evaluacién de la secrecion lagrimal conocidas como prueba de Shirner y prueba de
Jones. La prueba de Shirner se realiza sin anestesia tdpica, colocando una tira de papel en la
unién del tercio medio y tercio externo del parpado inferior indicando al paciente que
parpadee normalmente. Luego de 5 minutos se retira las tiras y se registra es humedecimiento
en mm. Los valores normales se consideran entre 9 a 18 mm. La prueba de Jones es similar,
pero se utiliza anestésico topico para eliminar la lagrima refleja y poder medir la secrecion

lagrimal basal.

Evaluacién de la PL y la integridad epitelial. Se realiza mediante diferentes tinciones
o colorantes, como la fluoresceina, rosa de bengala y verde lisamina. Se instila la tira de
colorante humedecida con una gota de solucion salina, luego de 2 a 3 minutos se debe
explorar el grado de epiteliopatia corneal identificando las zonas corneales pigmentadas, que

indican presencia de queratitis o erosiones corneales.

Pruebas diagnosticas de laboratorio:

El SS requiere la deteccion de anticuerpos sericos (anticuerpos antinucleares y factor

reumatoide) mediante exdmenes sanguineos;

Citologia de impresion se obtiene aplicando un filtro de nitrocelulosa a la conjuntiva

bulbar superior para obtener una muestra de las células conjuntivales

Osmolaridad de la lagrima, para comprobar los valores normales de 302 mOsm / |. Un valor

alto indica un desequilibrio entre la velocidad de secrecion y la velocidad de evaporacion.
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Pruebas para determinar la composicién quimica de la PL

Pruebas para determinar la deficiencia lipidica en las lagrimas. Es una prueba
indirecta que se evalla mediante cuantificacion de los orificios ocluidos de la glandula de
Meibomio (GM) y la clasificacion de la calidad de la secrecidn sebacea exprimida. En este
estudio se realizara este andlisis por medio de una meibografia obtenida con el queratografo

oculus 5M.

2.02.10.05 pruebas con el queratografo oculus 5M
El queratografo 5M de OCULUS es un topografo corneal avanzado con un
queratometro real integrado y una cdmara de color optimizada para imagen externa. Con unas
caracteristicas unicas que incluyen el examen de las glandulas de Meibomio, el tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal de modo no invasivo y la medicion de la altura del menisco

lagrimal y la evaluacion de la capa lipidica.

Figura 5. Queratografo Oculus 5M

Miles de puntos de medicion se utilizan para medir toda la superficie de la cornea. Un

anillo de iluminacién blanca se utiliza para este propdsito. También se proporciona un anillo
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de iluminacion infrarroja para el analisis de la pelicula lagrimal con el fin de evitar

deslumbramientos relacionados con los reflejos de la secrecion.

2.03 Fundamentacion Conceptual

Glosario de términos

Pelicula lagrimal (PL). Es una delgada estructura liquida compuesta por tres capas que

lubrica la superficie ocular para mantener la vision en condiciones 6ptimas

Break up time (BUT tiempo de ruptura lagrimal). Es el tiempo que tarda la pelicula

lagrimal en romperse, desde el Gltimo parpadeo.

Ojo seco por falta de secrecion acuosa(ADDE). La enfermedad de ojo seco por

deficiencia del componente acuoso de la pelicula lagrimal.

Ojo seco evaporativo (EDE). Ojo seco provocado por una evaporacion muy rapida de

la pelicula lagrimal.

Disfuncion de glandulas de Meibomio (MGD). Mal funcionamiento de las glandulas

de Meibomio provocado por multiples circunstancias.

Queratoconjuntivitis Seca (KCS). Suele denominarse con éste término a la condicion

de ojo seco.

Ojo Seco asociado al Sindrome de Sjégren (SSDE)

Ojo seco no asociado al sindrome de Sjogren (NSSDE)

Ojo seco relacionad con la edad (ARDE). La condicion de o0jo seco que se debe a la

edad del paciente.
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Sindrome de ojo seco(OSO). Abreviacion internacional para esta enfermedad o

sindrome

Lampara de hendidura (LH). Conocida también como biomicroscopio, es un
instrumento utilizado por profesionales de la salud para explorar la superficie ocular

principalmente.
OSDI indice de enfermedad de la superficie ocular (Ocular Surfrace Disease Index)

Tear Film and Ocular Surfrace Society (TFOS). Organizacion internacional dedicada

al estudio de la enfermedad del ojo seco

Lupus eritematoso sistémico (LES). Enfermedad autoinmune que ataca al tejido sano,

puede afectar la piel, los rifiones y las articulaciones.

Enfermedad ocular de origen tiroideo(EOT). Enfermedad hormonal de la glandula

tiroides
Biomiscroscopia con ldmpara de hendidura (BLH)
Enfermedad de la Glandula de Meibomio (EGM)

2.04 Fundamentacion legal

Segun el Art. 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, el Sistema de
Educacion Superior tiene como finalidad la formacion académica y profesional con vision
cientifica y humanista: la investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion,
desarrollo y difusion de los saberes y las culturas: la construccion de soluciones para los

problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo
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De acuerdo con la Ley Organica de Educacion Superior y con los estatutos del
Instituto Superior Cordillera, es requisito previo a la obtencién del titulo en la carrera de
Optometria, la elaboracidn de un proyecto de investigacion basado en el método de

investigacion cientifica.

El presente proyecto cumple con los requisitos legales exigidos por la Constitucion y
la Ley Organica de Educacién Superior, asi como con el Estatuto del Instituto Superior

Cordillera
2.05 Formulacién de la Hipétesis

En este proyecto se pueden plantear una hipétesis de investigacion correlacional e

hipotesis estadisticas: (Morone)

La hipdtesis principal o genérica de esta investigacion queda planteada en el titulo de
la misma, se trata de determinar cuales son los componentes deficitarios de la pelicula
lagrimal que impactan con mayor fuerza en la condicion denominada OJO SECO. Con el fin
de contestar esta pregunta es necesario establecer el conjunto de variables que se obtienen a
través de la recoleccidn de datos y que seran explicados en la siguiente seccién. Por ahora se
definira la hipotesis central de la investigacion utilizando la nomenclatura de la investigacion

cientifica que requiere el planteamiento de las hipotesis nula e hipétesis alternativa:
Ho: Todos los componentes de la PL tienen igual impacto en el Ojo Seco

H1: Al menos uno de los componentes de la PL tiene un impacto diferente en el Ojo

Seco

Estas hipotesis seran analizadas con mayor detalle mas adelante y expresadas en

funcion de las variables dependiente e independientes.
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2.06 Caracterizacion de las variables

Como en toda investigacion cientifica, deben ser definidas las variables dependientes

e independientes que se utilizaran para realizar el estudio:

La variable independiente en esta investigacion se define como el nivel de Ojo Seco,
cuyos valores pueden ser, segun lo adoptado por el panel de Delphi (Tear Film & Ocular

Surfrace Society (TFOS), 2007):

Nivel 1: Leve y/o episddico

Nivel 2: Episodico cronico moderado

Nivel 3: Frecuente o constante, grave

Nivel 4: Severo y/o incapacitante y constante

Las variables dependientes quedan determinadas por los niveles encontrados durante
el examen que se realiza a los pacientes con el equipo de diagnostico Queratografo 5M que

determina las siguientes variables:

indice OSDI: 0 — 100 definido en 4 niveles para este estudio
Altura de menisco lagrimal: Niveles de 0 a 4

Tiempo de ruptura de la PL NIKBUT: Nivelesde 0 a 4
Grado de enrojecimiento: 5 niveles de JENVIS

Meibografia, grado de atrofia de las GM: Niveles de 1 a 4

En el capitulo 3 se explicara con mayor detalle la metodologia utilizada para la

obtencion de cada una de estas variables durante un examen de diagnostico.
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Capitulo I11. Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion

Este trabajo de investigacion se enmarca en lo que se conoce como investigacion
observacional, es decir no se interviene sobre las variables a ser investigadas, como se hace
en los casos de investigacion experimental. Dentro de la categoria de observacional existen
las investigaciones descriptivas en las cuales no se estudia la causa efecto y los analiticos, en

los cuales se analiza la causa efecto.

En esta investigacion particular cuyo titulo es “Evaluacion y analisis del componente
lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que asisten a la
consulta SM Instituto de la Vision, en Quito, durante el periodo Agosto 2015-Febrero 2016 y
descripcion de las diferentes alternativas de tratamiento” se trata de un estudio observacional
analitico ya que se estudia una efecto , es decir la condicidn de ojo seco que los pacientes
presentan y se investiga cual es la causa de tal enfermedad, buscando la causa en los

componentes de la pelicula lagrimal que estan provocando la mencionada condicién del ojo.

Al tratarse de un estudio cuya informacion consta en las historias clinicas recopiladas
desde el afio 2015 y 2016, se trata de una investigacion de tipo retrospectivo debido a que la
fuente es histdrica en la cual se debe determinar si la causa estuvo presente al momento de
tomar los datos clinicos. Se sabe de antemano que el efecto, es decir, la enfermedad de ojo

seco estuvo presente, pero se debe indagar en la causa que provoca dicha condicion.

En definitiva, entonces podemos concluir que la investigacion es del tipo

OBSERVACIONAL, ANALITICA Y RETROSPECTIVA.
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3.02 Poblacion y Muestra

Se considera para esta investigacion los conceptos de poblacion y muestra, desde el
punto de vista estadistico (Webster, 2000). La poblacion en este caso se refiere al conjunto de
pacientes que acuden diariamente o semanalmente a la consulta oftalmologica SM Instituto
de la Visidn, los cuales tienen como caracteristica comun, alguna patologia de los 0jos. Segun
los datos proporcionados por la administracion de este consultorio, se atienden 50 pacientes
por semana. Con esta introduccion pasamos a definir la poblacion y la muestra para esta

investigacion.

3.02.01 Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado (Webster,
2000). Es relevante tener en cuenta algunas caracteristicas que debe tener una poblacion en

estudio:

Homogeneidad. Pacientes que acuden con algun tipo de molestia o patologia ocular.

Tiempo. Aqui se refiere al periodo de tiempo durante el cual se recibieron pacientes

en la consulta, desde agosto 2015 a febrero 2016

Espacio - se refiere al lugar donde se ubica la poblacion de interés. En este caso
pacientes que habitan principalmente en la ciudad de Quito y alguna otra ciudad de la sierra

ecuatoriana.

Cantidad - se refiere al tamafio de la poblacion, es decir a los 50 pacientes semanales
que visitan al oftalmologo. Con lo cual la poblacion la constituyen los 1400 pacientes que se

atendieron en esta consulta en los 7 meses de observacion, de los cuales un 6,5% presentan la
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condicion de ojo seco. Toda inferencia que se haga sobre la muestra serd aplicable a la

poblacion, constituida por el 6,5% de habitantes que presentan un cuadro de 0jo seco.

3.02.02 Muestra

El muestreo es fundamental para la investigacion cientifica ya que no siempre es
posible entrevistar a todos los miembros de una poblacion debido a problemas de tiempo,
recursos y esfuerzo. En este trabajo la muestra analizada se refiere a los 91 pacientes que
presentaron sintomas de 0jo seco y que accedieron a hacerse el examen de diagndstico con el
queratografo oculus 5M. Estos 91 pacientes examinados constituyen un 6,5% de los 1400

pacientes atendidos.

3.03 Operacionalizacion de variables
Es un proceso que se inicia con la definicion de las variables en funcion de factores

estrictamente medibles a los que se les llama indicadores.

El proceso obliga a realizar una definicion conceptual de las variables para romper el
concepto difuso que ella engloba y asi darle sentido concreto dentro de la investigacion,
luego en funcidn de ello se procede a realizar la definicion operacional de la misma para
identificar los indicadores que permitiran realizar su medicion de forma empirica 'y
cuantitativa, al igual que cualitativamente llegado el caso. Las variables que se estudiaran en

este trabajo de investigacion son en forma concreta las siguientes:

1. Cuestionario OSDI
2. Grado de enrojecimiento
3. Altura del menisco lagrimal

4. Estudio NIKBUT

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
diferentes alternativas de tratamiento



30
“CORDILLERA”
5. Meibografia
Cada uno de estos examenes es evaluado segun los siguientes criterios
Tabla 3. Variables de investigacion
Variable Concepto | Dimen. Indicadores Instrumento
indice de Ojo  Nivel de 0-4 5-17 18-46  46-100
OsDI Seco 0a100 Normal Medio  Moderado  Severo Oculus 5M
Tiempo >15s

NIKBUT Tiempo de en Sobreel  11-15s 7-11s <7s

ruptura segundo  promedi Normal Corto Muy corto Oculus 5M
s 0
Altura del >0,35 02-035 0,15 -

Menisco menisco Altura mm ' ' 0,2 mm <0,15s Oculus 5M

lagrimal en mm Muy mm Reducid Bajo

Normal
alto ]
Enrojecimiento rﬁrici:n?iz Gnaiij/ZI0 Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Oculus 5M
) P . Normal Medio  Moderado  Severo
Jenvis

% bloqueo de % de . 0 33-67 0

Meibografia G. Meibomio  obstrucc sin < 33% % >67% Oculus 5M
-, bloqueo blogueo Bloqueo
ion Bloqueo

3.04 Instrumentos de la investigacion

Se utilizan como instrumentos de la investigacion los siguientes:

e Historias Clinicas de pacientes examinados
e Resultados de los examenes realizados con el Keratografo Oculus 5M

3.04.01 Criterios de inclusién

Se incluyen los pacientes que reportan sintomatologia de OJO SECO y que responden

el cuestionario OSDI.

3.04.02 Criterios de exclusion

No se incluyen pacientes con patologias diferentes al OJO SECO.
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3.04.03 Tipos de muestreo
En esta investigacion se toma la muestra de 91 pacientes con OJO SECO para analizar

la causa raiz de su patologia

3.05 Procedimientos de la investigacion

La informacion se recolecta durante el proceso de consulta y se va almacenando en la
base de datos de SM Instituto de la Vision en la cual se mantienen todas las historias clinicas.
Por otra parte, se graba en el equipo OCULUS 5M todos y cada uno de los examenes

realizados con propdsitos legales y de seguimiento de los tratamientos.

En SM Instituto de la vision se reciben en promedio uno 50 pacientes oftalmol6gicos
por semana con diferentes patologias. Los pacientes que presentan sintomas de 0jo seco son
sometidos al cuestionario OSDI para obtener una primera aproximacion a un analisis

detallado de su condicion de ojo seco.

A continuacion, se describe el proceso utilizado para recolectar la informacidn de esta

investigacion:
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Inicio

’

Recepcidn del paciente

;

Datos y motivo de consulta

|

No

Sintomas
Ojo Seco?

Cuestionario OSDI

' !

Toma de examenes con
Keratografo Oculus —_

Oftalmélogo

3.06 Recoleccién de la informacion

3.06.01 Categoria de OJO SECO OSDI segun la definicion de la DEWS

Esta es una escala definida por la OSDI (ocular surfrace disease index) que vade 0 a
100 siendo 100 la condicién més aguda. Y que se determina en funcién de un cuestionario
que se utiliza como uno de los primeros instrumentos de medicion que se mencionaran mas
abajo. La escala se certifica luego con los examenes especificos que se realizan utilizando el

queratografo OCULUS 5M.

El Test OSDI (ocular surface disease index) es un test sencillo creado para establecer

una gravedad y clasificacion del ojo seco segun su sintomatologia.

Conteste a las siguientes preguntas marcando la casilla que mejor represente su respuesta
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¢Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la ultima semana?

FRECUENCIA

En todo | Casien |ElI50%)| Casien | Enningln
momento todo del ningdn momento
momento| tiempo| momento

Sensibilidad a la luz 's ' e s .
Sensaci6n de arenilla en los ojos {™ s ' e e
Dolor de ojos r ' e e .
Visién borrosa r ' e e .
Mala visi6n r e e e .

¢Ha tenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido realizar alguna de las
siguientes acciones durante la ultima semana?

FRECUENCIA

En todo Casien | EI 50%| Casien | En ningtin| NO SH
momento todo del ningdn | momento

momento| tiempo| momento

Leer . . O f" .
Conducir de noche i i i i i i
Trabajar con un ordenador o utilizar un cajero automatico {™ i i i i i
Ver la television f'-' r' r' r‘ r‘ r'
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¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones durante
la ultima semana?

FRECUENCIA
En todo Casi en El 50% Casi en En ningln NO
momento todo del ningin momento SE
momento | tiempo momento

Viento i i i i i i
Lugares con baja humedad (muy secos) |~ r r i r i
Zonas con aire acondicionado r r i i i i

Figura 6. Cuestionario OSDI

* Una puntuacién de 100 corresponde a una discapacidad total (respuesta "En todo momento" a todas las preguntas
contestadas), mientras que una puntuacidon de O corresponde a ninguna discapacidad (respuesta "En ningun
momento" a todas las preguntas contestadas). Por ello, el cambio con respecto al valor basal de -12,5 corresponde
a una mejora en al menos una categoria en la mitad de las preguntas contestadas.

3.06.02 TF-Scan: Visualizacion de la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal

La pelicula lagrimal se evalda utilizando una luz blanca o infrarroja. La nueva cdmara
en color de alta resolucion visualiza las estructuras mas finas y permite, ademas de la
medicion NIKBUT (Non-InvasiveKeratograph Break-Up Time) y del menisco lagrimal, la
evaluacion de la capa lipidica y de la dindmica de la pelicula lagrimal. Con el Keratograph
5M de OCULUS la evaluacion de la pelicula lagrimal se realiza de forma no invasiva y sin

medios auxiliares suplementarios.

3.06.03 NIKBUT (Non-Invasive Keratograph Break-Up Time)

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal se realiza sin contacto y de forma
totalmente automatica. La nueva iluminacion infrarroja no es percibida por el ojo humano.
Asi se evita el deslumbramiento durante la exploracién. El scanner de la pelicula lagrimal

visualiza el resultado de forma facilmente comprensible
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ou/mn.

4 Start-stop function for the video with time display

1 Camera image
2 Color map of the tear film break-up time 5 Examination and potient data
3 Graphic display of the teor film break-up time characteristics

Fig. 4-6: NIKBUT display

Figura 7. NIKBUT

Fuente: (Oculus)

3.06.04 Altura del menisco lagrimal

Valoracién de la calidad de la pelicula lagrimal La altura del menisco lagrimal se
puede medir con precision con ayuda de la regla de medicion integrada y de diversas

opciones de ampliacion, ademas de poder valorarse como discurre a lo largo del borde del

parpado inferior. El resultado se almacena en el archivo del paciente.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las

diferentes alternativas de tratamiento



36

TECNOLOGICO SUPERIOR
“CORDILLERA?”

Figura 8. Altura del menisco lagrimal

Fuente: (Oculus)

3.06.05 Grado de enrojecimiento
El nivel de enrojecimiento conjuntival es, a menudo, uno de los primeros signos que
indican una anomalia o cambios patoldgicos en el ojo. El examen del enrojecimiento es, por

tanto, una parte sustancial del examen dela superficie ocular.
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Figura 9. Grado de enrojecimiento

Fuente: (Oculus)

El grado de enrojecimiento (hiperemia) se muestra en comparacién con una escala

que va de 0 a 4, denominada la escala de JENVIS.
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3.06.06 Capa lipidica

e & A2\ W e

Figura 10. Capa lipidica

Fuente: (Oculus)

Valoracion del efecto de interferencia Los colores interferenciales de la capa lipidica y
su estructura se vuelven visibles, lo cual permite registrarlos. A partir de su estructura y color

se estima el espesor de la capa lipidica.

3.06.07 Dinamica de la pelicula lagrimal
Valoracién del comportamiento de flujo de las particulas La grabacion en video, a una
velocidad de hasta 32 imagenes por segundo, permite observar el comportamiento de flujo de

las particulas de la pelicula lagrimal. Esto permite inferir la viscosidad de la pelicula lagrimal.
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Figura 11. Dinamica de la pelicula lagrimal

Fuente: (Oculus)

3.06.08 Meibo-Scan Meibografia de los parpados superior e inferior

“z DOoULUS”

O i o 3 -

Figura 12. Meibografia, Fuente: (Oculus)
Las

glandulas de Meibomio estan localizadas en el parpado superior e inferior, son glandulas
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sebéceas conformadas por triglicéridos, esteroles y fosfo-lipidos. Existen unas 50 en el

parpado superior y 25 en el inferior. Previenen la evaporacion de la pelicula lagrimal.

La multifuncionalidad del Keratograph 5M integra de forma sencilla y eficiente en el
chequeo de rutina oftalmologico y optométrico incluso exploraciones dificiles, como la
meibografia. La disfuncion de las glandulas de Meibomio es la causa mas frecuente del ojo
seco. Las alteraciones morfoldgicas que comporta en el tejido glandular se pueden visualizar

con Meibo-Scan®.

El equipo permite obtener una imagen con contraste mejorado de la glandula de
Meibomio, a partir de una imagen 3D obtenida con aplicacion de luz infrarroja. De esta
manera se evalua los orificios libres y los obstruidos y se pueden contabilizar la cantidad de

glandulas existentes.
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Se obtiene para cada paciente un reporte completo de 0jo seco conocido como reporte

Jenvis, cuya estructura se presenta a continuacionon en la Fig. 12

SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

g
JENVIS Dry Eye Report
16/04/2016  10:56
Patient name: Date of birth: Patient ID:
CAICEDO GALARRAGA, ANITA CECILIA 04/08/1965 0400713566

Right Eye (OD) Left Eye (OS)

Tearmeniscus Tearmeniscus
LIPCOF . height

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

SR ® ’ Tearmeniects . .
Normal (0.2 to <0.35 mm) Normal (0.2 to <0.35 mm)
. B nkeur 22 e
Above average (215 seconds) Above average (215 seconds)
B  croiecco NN e

Mild redness

B occoso NG |

Mild

R e : Meibography IS B
Grade 1: <33% drop-out Grade 1: <33% drop-out

= s & :
e * ———==--- JENVIS Dry Eye Report supported by OCULUS Keratograph. OCUILUS

Figura 13. Reporte Jenvis
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La lista de reportes JENVIS para los pacientes examinados se adjunta al presente

trabajo en el ANEXO 1.

Finalmente se realiza una evaluacion general de los exdmenes y de los sintomas que
presenta el paciente para determinar el nivel de gravedad de ojo seco conforme la tabla

recomendada por Delphi, cuya escala vade 1 a 4.
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Capitulo V. Procesamiento estadistico de datos y an

igacion

Tabla 4. Tabulacién de datos de invest

z z z T z T T 0 T 0Jona5| 0008 50108 HY N wloz SH0-OH
z z z T z T T 0 T OpEIIPOIN | 005 19 VI 9 S vHOOH
z z z z z £ G [ T OpEISPOIN| 0052 2 oy £40-0H
£ € € G £ £ G z £ OJonos| 0008 VIH v 1L 0 E ZHOOH
z T z 7 z T T T G OpEIIpOIN | 00'aY WY & 1|98 THOOH
z z z T T £ 0 T £ ona1| BTER W [ 15z OFO-OH
£ € € T T £ G € £ oI1ana5| 5289 WIH H i|i8 BED-OH
z £ £ G £ z T 0 0 OpEIIPOIN | 005 [ 1 BEOOH
z z z T T T T G G OpEISPON| 00'TE | W19 'd3 WY WIH X i|ve ZE0-OH
z T z z 0 OPEIOPOIN| 00'TE | 50 5151%d WA W19 B diL 9E0-OH
£ £ £ G £ z T G 7 0J0nT5| 169 50 V1H 10 N 165 SEOOH
z z z T T T T 0 z OpEIBPOIN| 0052 EEETE 2 ES YEOOH
£ z T T £ z 7 z £ 0Jaras| 00'LY [ i6L EE0-DH
£ z G £ z G E OpEIRpOIN | 00'TE 00 5150 10 ] Fl TEOOH
£ G £ T T £ G 0 G OpEIIpOIN| 00T ['B] [ oz TE0OH
T T T T T z T 0 0 OpEIaPOIN| 00’5 3d T [ wlat DED-OH
z z z 7 z T G T T 0Jana5| 0079 [ENE 9 1iv 6700H
£ G £ T T £ E T z o1anas| €804 [ENE 19 5w BZ0-OH
£ z z G £ z T € 0 0Jara5| 00'69 TG N 1|os LT0OH
£ G £ G £ £ G 0 0 OpEIPpOIN | 00'5E 9 9 108 970-2H
£ v v T T £ 7 0 G 0Jar35| 0009 I [ fES SZO0OH
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4.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos (Webster, 2000)

Para analizar las estadisticas de los datos obtenidos, se ha utilizado el programa estadistico
conocido como Minitab, version 17 el cual permite estudiar a fondo la distribucion de las
muestras, su normalidad, su dispersion y las relaciones entre las variables, utilizando los

fundamentos teoricos revisados en la referencia indicada en el numeral 4.02. (Webster, 2000).

4.01.01 Distribucién demogréfica

Distribuciéon de muestras por edad Gréfica circular de Sexo
Normal

Media 54,34
Desv.Est. 2196
N 91

M
18,198%

Frecuencia
© kN W A U & N ® ©

3
73; 80.2%
45 60

Edad

Figura 14. Distribucion demogréfica de las muestras

Las gréficas anteriores muestran la distribucién de los pacientes examinados por edad
y por sexo. Como puede apreciarse la muestra de 91pacientes con edad promedio de 54 afos
y con un 20% de sexo masculino versus 80% de mujeres muestra una tendencia de

diagndstico de ojo seco para el sexo femenino en edad adulta.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
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4.01.02 Grado de Ojo seco y OSDI

Distribucion de datos OSDI y Ojo Seco

Normal
OSDI 0sDI
- e 1 Media 4554
Desv.Est. 2104
9 N 91
Ojo Seco
-~ ~\7 6  Media 1788
3 Desv.Est. 0,6146
© N 91
e 0
g 0 15 30 45 60 75 90
O
9 .
= 20 Ojo Seco
10 yd
\\

5 v ~
0 "/P o \x..

05 15 20 25 30
Figura 15. Histograma de OSDI y Ojo Seco

La grafica anterior muestra la distribucion del indice OSDI obtenido a través del
formulario respectivo en comparacion con el indice de ojo seco obtenido luego de los cuatro
examenes realizados de altura de menisco, tiempo de ruptura, grado de enrojecimiento y
meibografia. Al realizar la prueba de normalidad de estas muestras se comprueba que ambas
cumplen con una distribucion normal, aspecto de importancia para el analisis posterior de
pruebas de hipotesis. El valor promedio del OSDI de 45,54 nivel moderado, corresponde con

el promedio de nivel de ojo seco de 1,78, correspondiente a un grado 2.

4.01.03 Analisis de variables
En los gréaficos que siguen se analiza en diagrama de cajas, los datos obtenidos para
las variables medidas, es decir OSDI, NIKBUT, Menisco lagrimal, Enrojecimiento y

Meibografia. Se ha muestran ademas las variables categorizadas por sexo a fin de evidenciar

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
diferentes alternativas de tratamiento
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las diferencias entre hombres y mujeres, haciendo una prueba t de Student para determinar si

existen diferencias estadisticamente significativas.

4.01.03.01 Prueba T e IC de dos muestras: OSDI; Sexo

T de dos muestras para OSDI

Error

estandar

de la
Sexo N Media Desv.Est. media
F 73 48,0 21,0 2,5
M 18 354 18,3 4,3

Diferencia = p (F) - p (M)

Estimacion de la diferencia: 12,67

IC de 95% para la diferencia: (1,94; 23,41)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor T = 2,35 Valor p=0,021 GL =89
Ambos utilizan Desv.Est. agrupada = 20,5314

Grafica de caja de OSDI
90

80

70

60

50

OSDI

40

30
20
10

Sexo

Figura 16. Prueba t-student para dos muestras por sexo

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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Este resultado de la prueba t-student muestra que hay una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,021 < 0,05) entre los valores OSDI para hombres y mujeres, pues debe
rechazarse la hipdtesis nula de que la media de ambas poblaciones es igual y se acepta la
hipotesis alternativa de que la media poblacional de sexo femenino es diferente

estadisticamente de la media poblacional de sexo masculino, con una confiabilidad del 95%.

Hipdtesis nula Ho:p (F)-p(M)=0
Hipdtesis alternativa He pn(F)-p M) £0

4.01.03.02 Andlisis de Varianzas de los factores (ANOVA)

Cuando se tienen més de dos factores en estudio, no se puede aplicar la prueba
pareada t de Student, en estos casos es necesario recurrir a un analisis de varianzas (ANOVA)
gue permita comparar los valores de las varianzas de cada una de las variables
independientes. De esta manera podemos dar respuesta a la hipétesis principal que trata de
establecer si todas las variables influyen en igual medida sobre la condicion del ojo seco. El

analisis ANOVA realizado con Minitab 17, arroja el siguiente resultado (Ver grafica 17):

ANOVA de un solo factor: NIKBUT OD; NIKBUT OI; MENISCO OD; MENISCO Ol;
MEIBOGRAFIA ; ...

Método
Hipdtesis nula Todas las medias son iguales
Hipotesis alterna Por 1o menos una media es diferente

Nivel de significancia o = 0,05

Factor Niveles Valores

Factores 8: NIKBUT OD; NIKBUT OIl; MENISCO OD; MENISCO Ol; MEIBOGRAFIA
OD; MEIBOGRAFIA Ol; Enrojecimiento OD; Enrojecimiento Ol

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
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Analisis de Varianza

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Factor 7 80,27 11,467 11,07 0,000
Error 706 731,64 1,036

Total 713 811,91

Grafica de intervalos de NIKBUT OD; NIKBUT OI; ...
95% IC para la media

Datos
S 5 5 & 38
,’/’
,’/’
|
|
|
|
|
|
|
\
\
\
\
\

10
N Q 3 Q A Q N
‘\& \)&0 o° o° v 2 ° o0 ’@0
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@ @ Q . Q,O R\2
4}% < &f @\
3 A\ & <§

La desviacion estdndar agrupada se utilizé para calcular los intervalos.

Figura 17. ANOVA de las variables independientes

Este analisis muestra que el valor p=0.001<<0.05, es decir la hipétesis nula se rechaza
y por tanto se da credito a la hipotesis alternativa: Al menos uno de los factores tiene una

media diferente.

En la gréafica 18 siguientes se hace una comparacion de los datos obtenidos para cada

variable diferenciando entre sexo masculino y femenino.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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50

Gréfica de caja de NIKBUT OD; NIKBUT OI

F M

Gréfica de caja de MENISCO OD; MENISCO OI

F M

NIKBUT OD NIKBUT OL
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Gréfica de caja de MEIBOGRAFIA OD; MEIBOGRAFIA OI

F M

Sexo

Grafica de caja de Enrojecimiento OD; Enrojecimiento OI

F M

MEIBOGRAFIA OD MEIBOGRAFIA Ol

Enrojecimiento OD Enrojecimiento OI
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Como puede apreciarse existen diferencias significativas entre sexo masculino y

femenino, en todas las variables. La comprobacion estadistica de estas diferencias puede

hacerse con un analisis ANOVA (Analisis de Varianzas) para cada una de las variables. En

general la severidad de cada una de las mediciones es mayor en mujeres que en hombres,

excepto en el grado de enrojecimiento en el cual parecen ser similares las medianas, aunque

no asi los cuartiles Q1 y Q3.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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4.01.03.03 Relaciones y Correlaciones entre variables

Grafica de efectos principales para Ojo Seco
Medias de datos
2,2
2,1

2,0

19

Media

18
17

16
Al Ar Cr Gl Ho Ss Ti

Enfermedad Principal
Figura 19. Efectos principales para Ojo Seco

Esta grafica muestra la relacién del nivel de ojo seco Vs la enfermedad principal que

reportan los pacientes en donde las enfermedades incluidas son:

Al = Alergia

Ar = Artritis

Cr = Cirugia refractiva

Gl = Glaucoma

Ho = Disfuncién Hormonal
Ss = Sindrome de Sjogren

Ti = Enfermedad de Tiroides

Se puede apreciar que Artritis y Sindrome de Sjogren son las patologias que mas

influyen en la condicion de Ojo Seco.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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Al realizar este analisis de efectos principales con relacion a la variable de
Meibografia que como se explico antes, evalua el grado de disfuncion o atrofia de las
glandulas de Meibomio, se obtiene la grafica mostrada més abajo en la cual se ve que Artritis

y Glaucoma son las causas principales de la disfuncion glandular

Gréfica de efectos principales para MEIBOGRAFIA O Gréfica de efectos principales para MEIBOGRAFIA OD
Medias de datos Medias de datos
22
21
21
20
20 19
19 18
o =
g g
Z BT
16 ®
15 14
14 e
12
13
Al Ar cr al Ho ss Ti A Ar cr ol Ho s n

Enfermedad Principal Enfermedad Principal

Figura 20. Efectos principales para meibografia

Regresion multiple para Ojo Seco
Informe de construccién del modelo

X1: NIKBUT OD X2: MENISCO OD X3: MEIBOGRAFIA X4: Enrojecimien

Ecuacion final del modelo
Ojo Seco = 0,0388 + 0,2810 X1 + 0,1824 X2 + 0,2870 X3 + 0,2760 X4 - 0,0300 X1*X4

Secuencia de construccion del modelo Efecto incremental de las variables X
Muestra el orden en el que se agregaron o eliminaron los términos. Las barras largas representan las X que mas aportan
Paso Cambiar P escalonado P final nueva informacién al modelo.
1 AgregarX3 0,000 0,000 I:l NIKBUT OD | |
MEIBOGRAFIA |
torecinen [
0 5 10 15

=

25 50 75 100

R-cuadrado (ajustado) % Regresion de cada X sobre todos los demas términos

Las barras grises representan las X que no ayudan a
explicar la variacion adicional en Y.

nikeuT oD [T
MENISCO OD |:|
MEIBOGRAFIA |:|

Enrojecimien |:|

0 50 100
R-cuadrado %

Una barra gris representa una variable X que no estd en
el modelo.

Figura 21. Regresion multiple para ojo seco (Minitab 17)

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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Regresion multiple para Ojo Seco
Informe de resumen

¢Existe una relacion entre Y y las variables X? Comentarios

0 0.1 >0.5 Los siguientes términos estan en la ecuacion ajustada que modela la
relacion entre Y y las variables X:
Si No X1: NIKBUT OD
P < 0,001 X2: MENISCO OD

X3: MEIBOGRAFIA OI
X4: Enrojecimiento OD
X1*X4

La relacion entre Y y las variables X del modelo es estadisticamente
significativa (p < 0,10).

Si el modelo se ajusta adecuadamente a los datos, esta ecuacion se
puede utilizar para predecir Ojo Seco para valores especificos de las
variables X, o para encontrar la configuracién de las variables X que

% de variacion explicado por el modelo i
corresponda a un valor o rango de valores deseado para Ojo Seco.

0% 100%

Bajo I . Alto

R-cuad. = 91,77%

El modelo de regresion puede explicar 91,77% de la variacion en Y.

QOjo Seco vs. las variables X

NIKBUT OD MENISCO OD MEIBOGRAFIA Enrojecimien
3 : . : : . :
* - * »
= 1 H 1 H 1 H
- H ? . . - - H H - - t -
- * . * - - +* * +* . *
2 - : * H 3 - 3 H - - - H
H H $ * ] H H - i M . $ ]
. H . . . * . +* . + . * . . +*
i H t HEE H H I 3 . N H s
SHER P g (M P
Q\Q ‘\,<? '59 Q? 'y(') -:,9 Q\Q ‘\,<? '59 ‘\j) r‘:? n;?

Un fondo gris representa una variable X que no esta en el modelo.

Figura 22. Regresion maltiple para la variable Ojo Seco en funcidn de las variables
independientes

Al hacer un analisis de regresion mdltiple utilizando la herramienta Minitab 17, se
puede demostrar la relacion que existe entre cada una de la variable y el resultado global del
nivel de ojo seco. El informe mostrado en la figura anterior indica que existe dependencia
entre el nivel de ojo seco y todas las variables bajo medicion, sin embargo, la mayor
dependencia es con relacion a las variables NIKBUT y Meibografia, es decir los efectos
incrementales de estas dos variables son los que méas impactan en la condicion de ojo seco de

los pacientes estudiados.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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Con este analisis es posible llegar a conclusiones valiosas que contestan las preguntas
directrices planteadas originalmente en relacién con cuales son los componentes deficitarios

de la pelicula lagrimal que provocan la enfermedad de 0jo seco.

4.02 Conclusiones del analisis estadistico

Como se ha descrito en el analisis de las variables, existen diferencias

estadisticamente significativas cuando se hace una prueba t-student del nivel OSDI Vs Sexo

Al realizar el andlisis de varianza (ANOVA) también se ha demostrado que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes medias de la variables bajo
investigacion, es decir, el impacto de las diferentes capas de la pelicula lagrimal sobre el

nivel del ojo seco es diferente para cada componente de la PL.

Esta afirmacion se corrobora con el analisis de regresion en donde se ve que el

impacto de las variables es diferente sobre el nivel de ojo seco.

4.03 Respuestas a la Hipotesis

Al rechazar la hipotesis nula planteada:

Ho: Todos los componentes de la PL tienen igual impacto en el Ojo Seco

Se acepta la hipdtesis alternativa:

H1: Al menos uno de los componentes de la PL tiene un impacto diferente en el Ojo

Seco

Las capas lipidica y acuosa tienen mayor impacto sobre la condicion de ojo seco.

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
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Capitulo V. La Propuesta
Descripcion de las diferentes alternativas de tratamiento dependiendo de la causa

principal y de la severidad de la condicion del ojo seco.

5.01 Antecedentes

El ojo seco es una patologia oftalmol6gica muy frecuente a consecuencia de una mala
lubricacién de la superficie corneal, ya sea por una produccion insuficiente, mala distribucién
o calidad de la lagrima. Dada la amplia variedad de manifestaciones clinicas, desde cuadros
leves con buena evolucion y buena respuesta al tratamiento a otros de curso térpido y
complicaciones asociadas, es tan importante realizar un correcto diagnostico como conocer la

severidad del cuadro.

El diagndstico del sindrome de ojo seco (SOS) ha sido durante muchos afios
unicamente clinico, con una serie de medidas objetivas y subjetivas dirigidas a confirmar su

diagndstico, intensidad y orientar su etiologia.

La escasa correlacion entre los signos, los sintomas y los resultados de las pruebas
diagnosticas habituales, que en muchos casos resultan contradictorios y poco concordantes,
ha obligado a la busqueda de nuevos test diagndsticos con el objetivo de alcanzar un

consenso Yy unificar criterios.

Ante tales circunstancias se plantea el tema de analisis cuantitativo y cualitativo de los
componentes de la pelicula lagrimal y su correlacion con el grado de severidad de ojo seco,

utilizando un equipo de Gltima tecnologia conocido como Keratograph 5M de Oculus

El Keratograph 5M de OCULUS es un topdgrafo corneal avanzado con un

queratometro real integrado y una cdmara de color optimizada para imagen externa. Con unas
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caracteristicas Unicas que incluyen el examen de las glandulas de Meibomio, el tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal de modo no invasivo y la medicion de la altura del menisco

lagrimal y la evaluacion de la capa lipidica.

5.02 Justificacion

Esta muy claro que el tema del o0jo seco tiene una importancia fundamental en la
investigacion cientifica ya que cada dia evoluciona su comprension en todos los niveles que

se han dedicado a estudiarlo.

En nuestro caso particular nos interesa conocer las causas que producen la
enfermedad en nuestro medio y verificar que son similares a otras investigaciones que se han
hecho en regiones diversas del mundo. En general tenemos estudios que vienen de paises mas
avanzados en esta investigacién, pero no existen estudios en el &mbito local. Las condiciones
climaticas y geograficas en nuestro medio son diferentes a las de un habitante de New York o
de Paris, por lo tanto, puede haber diferencias grandes o pequefias en los hallazgos de esta
investigacién con lo que nos reportan los estudios que vienen del primer mundo. Ahi radica
la importancia de esta investigacion hecha para las condiciones de una ciudad como Quito y
alrededores sometida a multiples factores muy propios del medio que no son iguales a otras

latitudes

5.03 Descripcion

Todo cambio de estacion conlleva una variacion en las condiciones medioambientales

y esto el cuerpo lo nota.

Enfermedades oculares o generales, cambios hormonales, tratamientos con algunos

farmacos o simplemente la edad son factores que influyen en el sindrome de ojo seco. “Todo
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esto empeora cuando se modifican las condiciones medioambientales, cuando existe mayor
contaminacion o estamos méas horas delante del ordenador y, por lo tanto, parpadeamos con

menos frecuencia”

Determinados factores favorecen la aparicion de ojo seco. La composicién de la
lagrima, que es la que protege el ojo, se modifica con los cambios hormonales ligados a la
menopausia, también con algunas enfermedades de tipo inmunologico, como el sindrome de
Sjogren, o de origen reumatico. Asimismo, algunos farmacos pueden empeorar los sintomas.
Las personas que han tenido recientemente alguna enfermedad en los ojos, como las
conjuntivitis, o los que han precisado una cirugia ocular tienen también una mayor
predisposicion. “Otro factor que no debemos olvidar son las horas que algunos pasamos
delante del ordenador; eso nos obliga a fijar la mirada durante demasiado tiempo,

parpadeando con menos frecuencia y aumentando la evaporacion de la pelicula lagrimal”,

¢ COmMo se puede prevenir?

Algunos de estos factores se pueden prevenir. Estos son algunos consejos para

conseguirlo.

Situarse correctamente ante el ordenador y descansar la vista de vez en cuando para

que el ojo se relaje y la superficie ocular se recupere.

Tratar las enfermedades oculares correctamente para que no se produzcan secuelas
como la sequedad. “En ocasiones, es conveniente prolongar el tratamiento mas alla de cuando

notamos los sintomas”

Seguir una dieta rica en omega 3 y baja en omega 6. Como afirma el experto, “cada

vez hay mas estudios que dan mayor importancia a una correcta nutricion en la prevencion y
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tratamiento de la sequedad ocular. El equilibrio nutricional también es fundamental para el

2

0jo”.

El tratamiento de la enfermedad de ojo seco es dificil y muchas veces frustrante,
debido a que las causas que lo motivan, no tienen un tratamiento satisfactorio ni especifico.

Por esta razon se suele clasificar en: (Galvez Tello J. F., 1998)

a) Tratamiento etioldgico
b) Sustitucion de lagrimas
c) Estimulacion y modificacion de la secrecion lagrimal
d) Conservacion de las lagrimas y tratamiento ambiental

e) Tratamiento de complicaciones o patologias concomitantes

El tratamiento etioldgico seré el propio y especifico de esa enfermedad para los casos

en que se diagnostica una enfermedad sistémica como artritis, lupus, avitaminosis, etc.

El tratamiento mas frecuente de 0jo seco es la sustitucion de las lagrimas mediante el
aporte de lagrimas artificiales que se determinan en funcién del componente de la pelicula
lagrimal afectado. Si la capa deficitaria es acuosa, se recomienda utilizar lagrimas artificiales,
gel lubricante, oclusion de puntos lagrimales, evitar antiestaminicos, evitar diuréticos

(pacientes hipertensos) (Garg, Sheppard, Donnenfeld, Meyer, & Mehta, 2008)

En el caso que el componente deficitario sea la mucina lagrimal se recomienda
lagrimas artificiales y ungtento lubricante (sin preservantes), Acetilcisteina,

Inmunosupresores para el pénfigo, ungliento de vitamina A (avitaminosis)

Ante la deficiencia de la capa lipidica, el tratamiento debe ir enfocado a la higiene
palpebral mediante compresas tibias, masajes de glandulas de Meibomio y el uso de

antibidticos (tetraciclina topica)

Evaluacion y andlisis del componente lagrimal deficitario en pacientes diagnosticados con enfermedad de Ojo Seco que
asisten a la consulta SM Instituto de la Visién, en Quito, durante el periodo agosto 2015- febrero 2016. Descripcion de las
diferentes alternativas de tratamiento



59

SCORDILLERA®

La estimulacion de la produccion de lagrima se ha realizado a través de medicamento
beta-adrenérgicos que estimulas la secrecion lagrimal y salival, aunque los resultados no han

sido del todo satisfactorios.

Para conservar las lagrimas ya existentes, el método mas utilizado es el taponamiento
del conducto lagrimal mediante corchos de silicona, oclusién con mucosa conjuntival o

cauterizacion del punto lagrimal.

Evitar aires acondicionados, ventiladores, calefaccion excesiva, lugares cargados de
humo, corrientes de aire, polucién ambiental ya que todos estos factores agravan el cuadro de

0jO seco.

En caso de patologias palpebrales que agravan un 0jo seco, se realiza un tratamiento
especifico, como en el caso de ectropidn, entropidn, triquiasis, eliminacién de tumores

palpebrales, sinbléfaron, paralisis faciales.

El suplemento dietético de &cidos grasos omega3 y sus metabolitos, desempefian un
papel terapéutico significativo en el tratamiento de la enfermedad de la disfuncién de

glandulas de Meibomio.

En resumen, ante un diagndstico de ojo seco, es fundamental hablar claramente con el
paciente, explicarle que en la mayoria de los casos el mejor y Unico tratamiento son las
lagrimas artificiales de uso permanente y que la frecuencia de la instilacion depende de sus
molestias, que es un tratamiento completamente inocuo y que dentro del amplio abanico de

marcas comerciales hay que buscar la que mejor tolere cada paciente.
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5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Debido a la prevalencia e incidencia de la enfermedad bajo estudio, es importante dar

a conocer a la poblacion en general y en particular a los pacientes que acuden a la consulta

oftalmologica. La siguiente composicion grafica explica con detalle en que consiste la

enfermedad, sus causas y los tratamientos.
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Figura 23. Infografia sobre la condicién de OJO SECO,

Fuente: (Dr. Adriano Guarnieri, s.f.)
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Capitulo VI. Recursos

6.01 Recursos humanos

En este proyecto contamos con los siguientes recursos humanos:

Oftalmologa: Especializada en Europa, con mas de 20 afios de experiencia en manejo de
pacientes oftalmologicos. Ha contribuido en varias organizaciones y clinicas del pais y del

exterior

Estudiantes de Optometria: Dos estudiantes de optometria cursando los Gltimos
niveles de la carrea, quienes se dedican a la realizacion de atencion primaria se salud visual y

manejo del equipo Oculus 5M para estudio de superficie anterior.

Asistente Administrativa — Financiera: Encargada de recepcion de pacientes y manejo

de aspectos administrativos y financieros

6.02 Recursos fisicos

Para este trabajo de investigacion se ha adquirido el equipo Oculus 5M, que es el
principal recurso fisico con el que se cuenta para realizar los exdmenes antes descritos a los

pacientes.

Se cuenta con todos los equipos que se necesitan para una atencion oftalmolégica

completa:

e Lampara de hendidura equipada con cadmara de fotos, video y tonémetro
e Retinoscopio y oftalmoscopio

e Caja de pruebas y proyector de optotipos
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e Indirecto
e Medicamentos basicos
e Autorefractometro

e Varios

6.03 Recursos econdmicos
La principal inversion es el equipo oculus 5M cuyo precio esta en torno a los $

30.000. La recuperacion se realiza a través de los examenes de 0jo seco cuyo precio
promedio es de $60 dolares por examen con un total aproximado de 5 exdmenes semanales

en el primer afio y un incremento anual de 2 exdmenes por semana

Los costos involucrados son los salarios del personal bajo contrato mas los costos

fijos y variables propios de una consulta oftalmoldgica
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Tabla 5. Flujo de Caja Ojo Seco (Oculus 5M)
Caso de negocio Ojo Seco
Fecha de Presentacion: 01/12/2016
FORMULARIO DE ALUJO DE CAJA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SM Instituto de la Vision
1. ALUJO DE CAJA (EXPRESADO EN USD) |
iTEM Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5
Ingresos 12.000,00 20.085,00 27.583,40 38.245,45 50.647,90
Costos Operacionales 2.000,00 2.060,00 2.121,80 2.185,45 2.251,02
Costos de Ventas 500,00 515,00 530,45 546,36 562,75
Gastos Administrativos 12.923,83 13.421,46 13.872,03 14.337,74 14.819,10
Terminales/Equipo - - - - -
EBITDA Utilidad antes de Intereses, (3.423,83) 4.08854 | 11.059,12 21.175,88 |  33.015,02
Impuestos, Depreciaciones y Amortizaciones
Total Depreciacion Anual 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
Total Amortizacién Anual - - - - -
EBIT-Utilidad antes de Intereses e Impuestos (6.423,83) 1.088,54 8.059,12 18.175,88 30.015,02
Gastos Financieros - - - N N
Participacion Utilidad Trabajadores - - - - -
Impuesto a la Renta - - - - -
Margen Neto (6.423,83) 1.088,54 8.059,12 18.175,88 30.015,02
Saldo Inicial de Caja 5.000,00 1.576,17 5.664,71 16.723,83 37.899,71
Inversiones Totales 30.000,00 - - - - -
Créditos / Préstamos/Aportes socios
Afios de Amortizacién Capital === >
Amortizacién Capital (Linea Recta) === > - - - - -
Amortizacion Intereses === >
HAujo de Caja Anual | (30.000,00) (3.423,83) 4.088,54 11.059,12 21.175,88 33.015,02
Aujo de Caja Acumulado 1.576,17 5.664,71 16.723,83 37.899,71 70.914,73
Costo de Oportunidad 6,00%
VPN USD 21.138,23
TIR 0,20

El flujo de caja muestra un Valor Presente Neto de $21.138,23 proyectado a 5 afios
plazo con una tasa de descuento (costo de oportunidad) del 6%, La tasa interna de retorno
calculada es del 20%, aceptable para este servicio complementario para los pacientes de SM

Instituto de la Vision.
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6.04 Cronograma

ene 13 01abr*15 1 oct 16 1 ene 1 01 abi[~
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Figura 24. Cronograma

El cronograma indicado es un resumen de las diferentes tareas que se requieren para

completar la investigacion. En la ruta critica estan la adquisicién del equipo de diagnostico y

la atencion a los pacientes utilizando el Queratégrafo Oculus 5M a partir del mes de agosto

2015.
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Capitulo VI1. Conclusiones y recomendaciones

1. Como primera conclusion se puede anotar que las condiciones climaticas de la ciudad
de Quito y posiblemente las condiciones laborales y nutricionales de sus habitantes,
son un ambiente propicio para el desarrollo de la enfermedad de ojo seco.

2. No existen muchos estudios y estadistica detallados sobre la incidencia y prevalencia
de la enfermedad de 0jo seco en la ciudad de Quito, ni en el Ecuador.

3. Hace falta un programa de prevencion de esta enfermedad, liderado por las
autoridades de salud del pais, tal como existe en muchos otros paises

4. Se ha demostrado en esta investigacion que una de las principales causas de 0jo seco
se debe a una disfuncion y atrofia de las glandulas de Meibomio.

5. También esta investigacién deja esclarecido que el grupo humano mas afectado por
0jo seco en la ciudad de Quito, son mujeres en edades superiores a los 40 afios.

6. Se ha demostrado que las enfermedades sistémicas como artritis y Sindrome de
Sjogren, son las que mas impacto tienen en la condicién y severidad de ojo seco.

7. Lahipotesis alternativa planteada en la investigacion queda demostrada al rechazar la
hipétesis nula. Es decir, existe una relacion de dependencia entre las variables
estudiadas y el resultado de la severidad de 0jo seco en los pacientes estudiados.

8. La capa de la pelicula lagrimal que mayor consecuencia tiene en el nivel de ojo seco,
es la capa lipidica y su principal razén de deficiencia es la atrofia de las glandulas de
Meibomio.

9. Los tratamientos que debe utilizarse deben estar asociados con aquella capa de la

pelicula lagrimal afectada.
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10. Existen en la actualidad maltiples tratamientos novedosos para tratar la enfermedad

de 0jo seco, no obstante, pocos de ellos se utilizan en nuestro medio
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1 [ ] - Tearmeniscus height [Slightly reduced (0. 15 to <0.2 mm) ~ | 28/05/2016 14:53 | ... | Cpen 1 - Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) ~ | 28/03/2016 14:54 | | \ Cpen

NIKBUT [very short {<7 seconds) =] 28j09/2016 15:01 [ | [ Open 2 @ - NIKBUT [Short {7 to <11 seconds) = | 28/09/2016 15:03 [ | [ 0pen
Enrojecido [ormal ~] 2sj09/2016 15:00 [ | [ open | 3 [ ] - Enrojecido [ormai ~ ] 2s/09/2016 15:00 [ | [ open

4 - DEQ 0301 [severe | 08/11/2016 11:03 \:\ | open | 4 - DEQ 05DI [severe ~ | 0s/11/2016 11:03 |:| [ open

Meibography [rade 2: 33% - 67% drop-out ] 28/09/2016 15:04 [ ... | [ Open | 5 { ] - Meibography [erade 2: 33% - 67% drop-out ~ | 28/03/2016 15:05 [ .. | | open

Recommendation:

Text blocks .|



Nombre paciente  ARMAS YANSA, MAYRA FERNANDA

Fecha de nacimiento  25/03/1986

Enrojecimiento Bulbar Enrojecimiento del Limbo

Enrojecimiento Bulbar: Témpnra\ Grado 1.3, Masal Grado 1.2

- Enrojecido | Mormal

b ‘ |Repeat Examinaﬁnn]

{Bﬁd{ to report]

ID paciente 172920203080

Fecha de examen  28/09/2016 15:00

Exam. Info:

Oja:

Derecha

ﬁz OCULUS?

I Grado 0 ] {

Grado 1 ] I

Grado 2

I

Grado 3

J

Grado 4

T =~ e e

R — T i = o i

Causa

Dilatacién de los vasos bulbares , Ej. con simulacién medica

MNormal Gradol a2, gente joven grade 0 encontrar con mas frecuencia

Aviso

Evaluar siempre con la misma magnificacion




Nombre paciente  ARMAS YANSA, MAYRA FERNANDA

Fecha de nacimiento  25/03/1986

Enrojecimiento Bulbar Enrojecimiento del Limbo

Enrojecimiento Bulbar: Témpnra\ Grado 1.3, Masal Grado 1.2

- Enrojecido | Mormal

b ‘ |Repeat Examinaﬁnn]

{Bﬁd{ to report]

ID paciente 172920203080

Fecha de examen  28/09/2016 15:00

Exam. Info:

Oja:

Derecha

ﬁz OCULUS?

I Grado 0 ] {

Grado 1 ] I

Grado 2

I

Grado 3

J

Grado 4

T =~ e e

R — T i = o i

Causa

Dilatacién de los vasos bulbares , Ej. con simulacién medica

MNormal Gradol a2, gente joven grade 0 encontrar con mas frecuencia

Aviso

Evaluar siempre con la misma magnificacion




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

APUMA CALISPA, CARLOS AUGUSTO

070971955

Exam type Exam rating Exam Date

Teamenisaus height [1ornal (0.2 10 <0.35 ) < osposymis ssisi [ | [ e |

[Mormal (11 to <15 seconds) - | osjo3jz016 15:58 [ .. | [ Open |
Enrojecido [Mid recness ] ]
0EQ GsDI [Moderate - | sjorfaors 10:d8 || [_open |

Mebography  [Grade 2: 33% - £7% drop-out - | osjoaiz016 1806 | . |

(0D Exam rating Exam type Exam rating |Emm I

1 _ Tearmeniscus height: [Sighty reduc=d (0.15 to <0.2mm) - osjp3ymisissn | . [ open |
[very short (<7 seconce) - oshsmis o0 . [ open |
= 5 =
— e
[Grade 3: 67% drop-out - osioz/01s 16:03 .. [ Open |

IGfade 2: Multiple permanent folds <0, 2mm S 1

2

LIPCOF [GI’EdE 1: One permanent fold o ]
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SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

APUMA CALISPA, CARLOS AUGUSTO

070971955

Exam type Exam rating Exam Date

Teamenisaus height [1ornal (0.2 10 <0.35 ) < osposymis ssisi [ | [ e |

[Mormal (11 to <15 seconds) - | osjo3jz016 15:58 [ .. | [ Open |
Enrojecido [Mid recness ] ]
0EQ GsDI [Moderate - | sjorfaors 10:d8 || [_open |

Mebography  [Grade 2: 33% - £7% drop-out - | osjoaiz016 1806 | . |

(0D Exam rating Exam type Exam rating |Emm I

1 _ Tearmeniscus height: [Sighty reduc=d (0.15 to <0.2mm) - osjp3ymisissn | . [ open |
[very short (<7 seconce) - oshsmis o0 . [ open |
= 5 =
— e
[Grade 3: 67% drop-out - osioz/01s 16:03 .. [ Open |

IGfade 2: Multiple permanent folds <0, 2mm S 1

2

LIPCOF [GI’EdE 1: One permanent fold o ]

Textblocks .,




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

N

- - Mebography. | Grade 3: >67% drop-out | Repeat examination Back to report

Nombre paciente  ATAPUMA CALISPA, CARLOS AUGLISTO Fecha de examen 08/03/2016 15:03 Ojo: Derecha

Fecha de nacimients  07/09/1355 ID paciente 1704445375 ) Exam. Info:

& QCuULUS®




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

N

- - Mebography. | Grade 3: >67% drop-out | Repeat examination Back to report

Nombre paciente  ATAPUMA CALISPA, CARLOS AUGLISTO Fecha de examen 08/03/2016 15:03 Ojo: Derecha

Fecha de nacimients  07/09/1355 ID paciente 1704445375 ) Exam. Info:

& QCuULUS®
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Cuidado profesional de sus ojos

- . - Mebography, | Grade 2: 33% - 57% drop-out il Repeat examination | Back to report

Mombre paciente ATAP’UM’AVCALIVSPA, CARLOS AUGUSTO Fecha de examen ns,’né,rzdm 16:06 Ojo: fzquierda

Fecha de nacimients  07/09/1355 ID paciente 1704445375 Exam. Info: |

& QCuULUS®




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

- . - Mebography, | Grade 2: 33% - 57% drop-out il Repeat examination | Back to report

Mombre paciente ATAP’UM’AVCALIVSPA, CARLOS AUGUSTO Fecha de examen ns,’né,rzdm 16:06 Ojo: fzquierda

Fecha de nacimients  07/09/1355 ID paciente 1704445375 Exam. Info: |

& QCuULUS®
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SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: BARBOSA NUFEZ, Z01LA ROSA
Fechanac.: 11/12/1330 ID: 1700589579 D( :l ILl |S®

0s
LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF _ Tearmeniscus height
NIKBUT . NIKEUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojeddo
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 ® - Tearmeniscus height [Slightly reduced {0. 15 to <0.2 mm) =] 13j06/2015 13:18 [ | 1 - Tearmeriscus height [Low (<0,15mm) ~ | 130642015 13:24 [ ]

- NIKBUT [Very short (<7 seconds) =] 13/06/2015 13:24 [ |

- Enrojecido [severe redness -] ]

- DEQ 0SOI [severe =] os/11/2016 11:27 [ o |

- Meibography [rade 3: >67% drop-out v 13j06/2015 13:27 o]
® - LIPCOF [rade 2: Multple permanent folds <0.2mm -

l\c'Ery short {<7 seconds) 'J E

[SEvere redness '] 13/06/2015 13:34 E

- DEQ 0501 [severe ~] osj1j2016 11:27 [ .. |
@ - Meibography [rade 2: 33% - 67% drop-out v ] 13j0sj2015 13:22 [ |
@ - LIPCOF [Grade 2: Multiple permanent folds <0.2mm ] 6

&
-

Remove Remave

Recommendation:



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: BARBOSA NUFEZ, Z01LA ROSA
Fechanac.: 11/12/1330 ID: 1700589579 D( :l ILl |S®

0s
LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF _ Tearmeniscus height
NIKBUT . NIKEUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojeddo
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 ® - Tearmeniscus height [Slightly reduced {0. 15 to <0.2 mm) =] 13j06/2015 13:18 [ | 1 - Tearmeriscus height [Low (<0,15mm) ~ | 130642015 13:24 [ ]

- NIKBUT [Very short (<7 seconds) =] 13/06/2015 13:24 [ |

- Enrojecido [severe redness -] ]

- DEQ 0SOI [severe =] os/11/2016 11:27 [ o |

- Meibography [rade 3: >67% drop-out v 13j06/2015 13:27 o]
® - LIPCOF [rade 2: Multple permanent folds <0.2mm -

l\c'Ery short {<7 seconds) 'J E

[SEvere redness '] 13/06/2015 13:34 E

- DEQ 0501 [severe ~] osj1j2016 11:27 [ .. |
@ - Meibography [rade 2: 33% - 67% drop-out v ] 13j0sj2015 13:22 [ |
@ - LIPCOF [Grade 2: Multiple permanent folds <0.2mm ] 6

&
-

Remove Remave
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SM Instituto de la Visidon

Cuidado profesional de sus ojos

Mombre paciente BARBOSA NUREZ, ZOILA ROSA . Fech 06/11/2016 11:27 Ojo: Binocular o
imiento 11/12/1330 = -

OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Have you experienced any of the following during the last week? | Al of the time Most of the time Half of the time Some of the time Hone of the Time Mo answer

1. Eyes that are sensitive to light? Le] ® ® L] ®

(€]

2. Eyes that feel gritty? @ o (s} (G] ®
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Cuidado profesional de sus ojos

Mombre paciente BARBOSA NUREZ, ZOILA ROSA . Fech 06/11/2016 11:27 Ojo: Binocular o
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OSDI (Ocular Surface Disease Index)
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SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

-_ @ - Meibography [ Grade 2: 33% - 67% drop-out | [Repeat examination|  [Back to report

Nombre paciente  BARBOSA NUREZ, ZOILA ROSA Fecha de examen  13/06/2015 13:22 Ojo: Derecha

Fecha de nacimiento  11/12{1930 ID paciente 1700589979 Exam. Info:




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

-_ @ - Meibography [ Grade 2: 33% - 67% drop-out | [Repeat examination|  [Back to report

Nombre paciente  BARBOSA NUREZ, ZOILA ROSA Fecha de examen  13/06/2015 13:22 Ojo: Derecha

Fecha de nacimiento  11/12{1930 ID paciente 1700589979 Exam. Info:




I
| - Enrojecido | Severe redness

b Rating has been changed manually

Mombre paciente  BARBOSA NUFJEZ, ZOILA ROSA

Fecha de nacimiento  11/12/1930 ID paciente 1700589972

|
Enrojecimiento Bulbar Enrojecimiento del Limbo

Enrojecimiento Bulbar: Tempnra\ Grado 4.4, Masal Grado 4.1

Fecha de examen  13/06/2015 13:34

Exam. Info:

Reset

I

[Repeat examinahon]

[Eack to report

Oja:

Derecha

ﬁz OCULUS?

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Causa

Aviso

Dilatacién de los vasos bulbares , Ej. con simulacién medica

MNormal Gradol a2, gente joven grade 0 encontrar con mas frecuencia

Evaluar siempre con la misma magnificacion




I
| - Enrojecido | Severe redness

b Rating has been changed manually

Mombre paciente  BARBOSA NUFJEZ, ZOILA ROSA

Fecha de nacimiento  11/12/1930 ID paciente 1700589972

|
Enrojecimiento Bulbar Enrojecimiento del Limbo

Enrojecimiento Bulbar: Tempnra\ Grado 4.4, Masal Grado 4.1

Fecha de examen  13/06/2015 13:34

Exam. Info:

Reset

I

[Repeat examinahon]

[Eack to report

Oja:

Derecha

ﬁz OCULUS?

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Causa

Aviso

Dilatacién de los vasos bulbares , Ej. con simulacién medica

MNormal Gradol a2, gente joven grade 0 encontrar con mas frecuencia

Evaluar siempre con la misma magnificacion




S'M Insﬁiuto_ de la Visién

aado DI esion

- L el )

; - NIKBUT [Very short (<7 seconds) - I [Repeat exam\naﬁnn} IBad( to report
Fecha de examen  13/06/2015 13:24 Ojo:  Tzquierds Qs: OK
ﬁ Z OCULUS®

Nombre pacients=  BARBOSA NUREZ, ZOILA ROSA
Exam. Info:

Fecha de nacimiento  11/12{1930 ID paciente 1700583979

Caracteristicas ruptura

0%
s 8s 12 16s 0s 24s

Ruptura (primera): 2.74s
Ruptura (media):  2.93s

Clasificacion: Level 2

0.00 /4145 DISCLAIMER: Este programa no produce diagnosis y no debe ser usado para dictar terapia sin una correlacion profesional con
otras descubrimientos dlinicos y tests de diagndstico
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- L el )

; - NIKBUT [Very short (<7 seconds) - I [Repeat exam\naﬁnn} IBad( to report
Fecha de examen  13/06/2015 13:24 Ojo:  Tzquierds Qs: OK
ﬁ Z OCULUS®

Nombre pacients=  BARBOSA NUREZ, ZOILA ROSA
Exam. Info:

Fecha de nacimiento  11/12{1930 ID paciente 1700583979

Caracteristicas ruptura

0%
s 8s 12 16s 0s 24s

Ruptura (primera): 2.74s
Ruptura (media):  2.93s

Clasificacion: Level 2

0.00 /4145 DISCLAIMER: Este programa no produce diagnosis y no debe ser usado para dictar terapia sin una correlacion profesional con
otras descubrimientos dlinicos y tests de diagndstico




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: BARBOSA RIVERA, FERNANDO
Fecha nac.: 02/11/1963 ID: 1707580310 D( :l ILl |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF = Tearmeniscus height

DEQ DEQ

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

- Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0.35 mm) =] 13jos/2015 12:49 [ ] [ open | . & - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0,35 mm) ~ | 13j06/2015 12:55 [ | [ Open |
- NIKBUT [Above average (=15 seconds) v 13/06/2015 12:50 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) =] 13/06/2015 12:55 [ | [ Open |
3 [ ] - Enrojecido [ it redness ~] 13j0s/2015 13:01 [ | [ open | 3 [ ] - Enrojecido [mid recness ~] 13i0si2015 13:01 [ | [ open |
4 Y - DEQ 0SDI i | 08/11/2016 11:40 \:\ [ open | 4 ® - DEQ 0501 [ ~ | 08/11/2016 11:40 |:| [ open

5 [ ] - Meibography [rade 1; <33% drop-out ~ | 13/06/2015 12:51 D [v| 5 . ® - Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 13/06/2015 12:56 [:| E

s @ - LIPCOF | Grade 0: No folds ] s B - LIPCOF [@rade 0: Mo folds -

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: BARBOSA RIVERA, FERNANDO
Fecha nac.: 02/11/1963 ID: 1707580310 D( :l ILl |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF = Tearmeniscus height

DEQ DEQ

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

- Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0.35 mm) =] 13jos/2015 12:49 [ ] [ open | . & - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0,35 mm) ~ | 13j06/2015 12:55 [ | [ Open |
- NIKBUT [Above average (=15 seconds) v 13/06/2015 12:50 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) =] 13/06/2015 12:55 [ | [ Open |
3 [ ] - Enrojecido [ it redness ~] 13j0s/2015 13:01 [ | [ open | 3 [ ] - Enrojecido [mid recness ~] 13i0si2015 13:01 [ | [ open |
4 Y - DEQ 0SDI i | 08/11/2016 11:40 \:\ [ open | 4 ® - DEQ 0501 [ ~ | 08/11/2016 11:40 |:| [ open

5 [ ] - Meibography [rade 1; <33% drop-out ~ | 13/06/2015 12:51 D [v| 5 . ® - Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 13/06/2015 12:56 [:| E

s @ - LIPCOF | Grade 0: No folds ] s B - LIPCOF [@rade 0: Mo folds -

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Editing has been disabled to prevent unintentional changes.

Nombre: BURBANC MOREJIOM , LUIS ALBERTO

Fechanac.: 18/12/1926 ID: 1700251166

Enable editing

& OCcuULUSs®

LIPCOF Tearmeniscus height Tearmeniscus height
DEQ A NIKBUT DEQ \ NIKBUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 - Tearmeniscus height | very high - | 13/06/2015 11:14 L - - Tearmeniscus height | very high (20,35 mm) - | 13/06/2015 11:21
2 - NIKBUT Very short {<7 seconds) - | 13/06/2015 11:15 2 - - NIKBUT Above average - | 13/06/2015 11:22 Open
5 - R < 13672015 11:16 - B . = Noma ; "
4 - DEQ 0501 Mild - Nuevo 4 - ® - DEQ 0501 Mid - Nueve
5 - Meibography Grade 1: <33% drop-out = | 13/08/2015 11:19 Open 5 - . - Meibography Grade 1 <33% drop-out = | 13/06/2015 11:25 Open
5 - LIPCOF Grade 0: No folds - 6 - ® - LIPCOF Grads 1: One permanent fold b
Add - Remove Add - Remove
Recommendation:

Textblocks .,




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Editing has been disabled to prevent unintentional changes.

Nombre: BURBANC MOREJIOM , LUIS ALBERTO

Fechanac.: 18/12/1926 ID: 1700251166

Enable editing

& OCcuULUSs®

LIPCOF Tearmeniscus height Tearmeniscus height
DEQ A NIKBUT DEQ \ NIKBUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 - Tearmeniscus height | very high - | 13/06/2015 11:14 L - - Tearmeniscus height | very high (20,35 mm) - | 13/06/2015 11:21
2 - NIKBUT Very short {<7 seconds) - | 13/06/2015 11:15 2 - - NIKBUT Above average - | 13/06/2015 11:22 Open
5 - R < 13672015 11:16 - B . = Noma ; "
4 - DEQ 0501 Mild - Nuevo 4 - ® - DEQ 0501 Mid - Nueve
5 - Meibography Grade 1: <33% drop-out = | 13/08/2015 11:19 Open 5 - . - Meibography Grade 1 <33% drop-out = | 13/06/2015 11:25 Open
5 - LIPCOF Grade 0: No folds - 6 - ® - LIPCOF Grads 1: One permanent fold b
Add - Remove Add - Remove
Recommendation:

Textblocks .,




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Back to report

Repeat examination

- - R ot (7 =cnd) "

Nombre paciente  BURBAMO MOREICN , LUIS ALBERTO

Fecha de examen 13{06{2ﬁ15 11:15 Ojo: Derecha

Exam. Info:

ID paciente 1700251166

Fecha de nacimiento  18/12{1926

0.00 /8,955

& QCuULUS®

Qs: 0K

Caracteristicas ruptura

Ruptura (primera): 2.29s

Ruptura (mediz):  4.84s

Clasificacion: Level 2
DISCLAIMER: Este programa no produce diagnosis y no debe ser usado para dictar terapia sin una correlacién profesional con
otras descubrimientos dinicos y tests de diagndstico



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Back to report

Repeat examination

- - R ot (7 =cnd) "

Nombre paciente  BURBAMO MOREICN , LUIS ALBERTO

Fecha de examen 13{06{2ﬁ15 11:15 Ojo: Derecha

Exam. Info:

ID paciente 1700251166

Fecha de nacimiento  18/12{1926

0.00 /8,955

& QCuULUS®

Qs: 0K

Caracteristicas ruptura

Ruptura (primera): 2.29s

Ruptura (mediz):  4.84s

Clasificacion: Level 2
DISCLAIMER: Este programa no produce diagnosis y no debe ser usado para dictar terapia sin una correlacién profesional con
otras descubrimientos dinicos y tests de diagndstico
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Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

& OCcuULUSs®

Nombre: CAICEDO GALARRAGA, ANITA CECILIA

Fecha nac.: 04/08/1965 ID: 0400713586

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

NIKBUT DEQ

DEQ 4 MIKBUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 . - Tearmeniscus height || 13f06/2015 12:32 | ... Open 1 . - Tearmeniscus height | 1o 13/06/2015 12:37 | ... Open
2 9 13/06/201512:34 | .. | | Open 2 @ - NIKBUT 13/06/2015 12:38 | ... Open

13/06/2015 12:39 | ... open |

13/06/2015 12:35 | ... ‘ Open 3 . -Enrojecido

4 ® - DEQ 0501

it ~ | 13/06/2015 12:36 | ... ‘ Open 5 [ ] - Meibography Grade 1: <

: B - LIPCOF

Add 3 Remo

4 ® - DEQ 05DI Mild
5 . - Meibography
6 [ ] - LIPCOF

13/06/2015 12:39 | ... Open

a

Recommendation:
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Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

& OCcuULUSs®

Nombre: CAICEDO GALARRAGA, ANITA CECILIA
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NIKBUT DEQ

DEQ 4 MIKBUT
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13/06/2015 12:39 | ... open |

13/06/2015 12:35 | ... ‘ Open 3 . -Enrojecido

4 ® - DEQ 0501

it ~ | 13/06/2015 12:36 | ... ‘ Open 5 [ ] - Meibography Grade 1: <
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Add 3 Remo

4 ® - DEQ 05DI Mild
5 . - Meibography
6 [ ] - LIPCOF

13/06/2015 12:39 | ... Open

a

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre:  CAMPAMA TIMBILA, MISHELL

<i 11997

oD

0s

Erem ratng. [Bampate | | Bxom Date .

(o] [ oo ]
Veryshort (Tsecondd) <] ojayants s 7] wpsspois 1616 2] [ oo ]
(i recness a1 = & =

[Moderate v | 06/11/2016 11:57 Open

- | 08/11/2016 11:57 @ Open

v 2jasgaoss 1ess

e T — T T =

otz ]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre:  CAMPAMA TIMBILA, MISHELL

<i 11997

oD

0s

Erem ratng. [Bampate | | Bxom Date .

(o] [ oo ]
Veryshort (Tsecondd) <] ojayants s 7] wpsspois 1616 2] [ oo ]
(i recness a1 = & =

[Moderate v | 06/11/2016 11:57 Open

- | 08/11/2016 11:57 @ Open

v 2jasgaoss 1ess

e T — T T =

otz ]




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: CARRERA SALAZAR, IMES
Fechanac.: 13/06/1935 ID: 1702156339

& OCULUS®

LIPCOF _ Tearmeniscus height Tearmeniscus height

DEQ 4 \ NIKEUT DEQ 4 \ NIKBUT

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

1 [ ] - Tearmeniscus height [Very high (20.35 mm) -] wjospo1sess (] [ open | 1 . _ Tearmeniscus height [Very high (20.35 mm) | 2posj15e:08 (o] [ open |
2 [ ] - NIKBUT [Short (7 to <11 seconds) ] 20j06/2015%:02 [wn| [ Open | 2 | . NIKBUT [Very short (<7 seconds) | 2pei0158:25 [ [ Open |
. Enrojecido |mid recness ] 2josj0159:03 [on] [ open | 3 ] - Enrojecido [mid recness ) 2psi01seits (o] [ open |
4 - DEQ 0SDI [severe v osj1yj2016 12:12 [ | [ Open | 4 _ DEQ 0SDI [severe v ] os/1yj2016 12:12 [ ] [ Open |
5 . ® . Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 20/06/2015 9:14 [:| E

s @ . LTPCOF | Grade 0: No folds | s B . LIPCOF [ srade 0: No folds =

5 [] - Meibography [rade 1; <33% drop-out ~ | 20/06/2015 3:05

Recommendation:

Textblocks -



SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: CARRERA SALAZAR, IMES
Fechanac.: 13/06/1935 ID: 1702156339

& OCULUS®

LIPCOF _ Tearmeniscus height Tearmeniscus height

DEQ 4 \ NIKEUT DEQ 4 \ NIKBUT

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

1 [ ] - Tearmeniscus height [Very high (20.35 mm) -] wjospo1sess (] [ open | 1 . _ Tearmeniscus height [Very high (20.35 mm) | 2posj15e:08 (o] [ open |
2 [ ] - NIKBUT [Short (7 to <11 seconds) ] 20j06/2015%:02 [wn| [ Open | 2 | . NIKBUT [Very short (<7 seconds) | 2pei0158:25 [ [ Open |
. Enrojecido |mid recness ] 2josj0159:03 [on] [ open | 3 ] - Enrojecido [mid recness ) 2psi01seits (o] [ open |
4 - DEQ 0SDI [severe v osj1yj2016 12:12 [ | [ Open | 4 _ DEQ 0SDI [severe v ] os/1yj2016 12:12 [ ] [ Open |
5 . ® . Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 20/06/2015 9:14 [:| E

s @ . LTPCOF | Grade 0: No folds | s B . LIPCOF [ srade 0: No folds =

5 [] - Meibography [rade 1; <33% drop-out ~ | 20/06/2015 3:05

Recommendation:

Textblocks -



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre paciente CARRERA SALAZAR, INES ) Fecha de examen  20/06/2015 9:02 Ojo: Derecha Qs: oK
Fecha de nacimiento  13/06/1935 ID padiente 1702156339 Exam, Info: D( :l ILl |S®

Caracteristicas ruptura

TF-Seg.
50%
A%
30% T
20% T
10%
t
0%
Os s 8s 12s 16s 20s 24s

Ruptura (primera): 3.12s

Ruptura (media):  7.16s
Clasificacion: Level 1

E] D 0.00/12.23s DISCLAIMER: Este programa no produce diagnosis y no debe ser usado para dictar terapia sin una correlacién profesional con
otras descubrimientos dinicos y tests de diagndstico



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre paciente CARRERA SALAZAR, INES ) Fecha de examen  20/06/2015 9:02 Ojo: Derecha Qs: oK
Fecha de nacimiento  13/06/1935 ID padiente 1702156339 Exam, Info: D( :l ILl |S®

Caracteristicas ruptura

TF-Seg.
50%
A%
30% T
20% T
10%
t
0%
Os s 8s 12s 16s 20s 24s

Ruptura (primera): 3.12s

Ruptura (media):  7.16s
Clasificacion: Level 1

E] D 0.00/12.23s DISCLAIMER: Este programa no produce diagnosis y no debe ser usado para dictar terapia sin una correlacién profesional con
otras descubrimientos dinicos y tests de diagndstico



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

- - Tearmeniscus height [\dery high (=0.35 mm}) A l [Repeat enaminabm] [Bada to report

Nombre pacients CARRERA SALAZAR, INES Fecha de examen  20/06/2015 9:09

Ojo: fzquierda

Fecha de nacimients  13/06/1335 ID paciente 1702156333 Exam. Info:

Nasal

o |5+l

\
Sin&l

(]

All

E

El:

& QCuULUS®




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

- - Tearmeniscus height [\dery high (=0.35 mm}) A l [Repeat enaminabm] [Bada to report

Nombre pacients CARRERA SALAZAR, INES Fecha de examen  20/06/2015 9:09

Ojo: fzquierda

Fecha de nacimients  13/06/1335 ID paciente 1702156333 Exam. Info:

Nasal

o |5+l

\
Sin&l

(]

All

E

El:

& QCuULUS®




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: CASILLA RUBIO, PAOLA ALEXANDRA
Fecha nac.: 05/06/1988 ID: 1719579959 D( :l ILl |S®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ 4 \ NIKEUT DEQ 4

Meibography . Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

._ Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) =] osj10/2016 14:59 [ .| [ open | . ® - Tearmeniscus height [Slightly reduced {0, 15 to <, 2 mm) =] os/10/2016 15:01 [ | [ Open |
- NIKBUT [Very short (<7 seconds) ] 06/10/2016 15:10 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) =] os/10/2016 15:11 [ | [ Open |
3 - Enrojecido [mormal ~ | 08/10/2016 15:06 \:\ @| 3 3 - Enrojecido [ormai ~ | 06/10/2016 15:07 [:J @
4 .. DEQ 0SDI [Moderate | 08/10/2016 15:19 \:\ [ open | 4 .- DEQ 0501 [Moderate ~ | 08/10/2016 15:19 |:| [ open

5 [ ] - Meibography [rade 1; <33% drop-out ~ | 08/10/2016 15:12 D [v| 5 . ® - Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 08/10/2016 15:13 [:| E

s @ - LIPCOF | Grade 0: Mo folds ] s B - LIPCOF [@rade 0: Mo folds |

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: CASILLA RUBIO, PAOLA ALEXANDRA
Fecha nac.: 05/06/1988 ID: 1719579959 D( :l ILl |S®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ 4 \ NIKEUT DEQ 4

Meibography . Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

._ Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) =] osj10/2016 14:59 [ .| [ open | . ® - Tearmeniscus height [Slightly reduced {0, 15 to <, 2 mm) =] os/10/2016 15:01 [ | [ Open |
- NIKBUT [Very short (<7 seconds) ] 06/10/2016 15:10 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) =] os/10/2016 15:11 [ | [ Open |
3 - Enrojecido [mormal ~ | 08/10/2016 15:06 \:\ @| 3 3 - Enrojecido [ormai ~ | 06/10/2016 15:07 [:J @
4 .. DEQ 0SDI [Moderate | 08/10/2016 15:19 \:\ [ open | 4 .- DEQ 0501 [Moderate ~ | 08/10/2016 15:19 |:| [ open

5 [ ] - Meibography [rade 1; <33% drop-out ~ | 08/10/2016 15:12 D [v| 5 . ® - Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 08/10/2016 15:13 [:| E

s @ - LIPCOF | Grade 0: Mo folds ] s B - LIPCOF [@rade 0: Mo folds |

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CASTILL O BARBERAN, ELINA

hanac.: 20/11/1927

| 1700785213

oD

0s

 Exam type Exam rating Exam Date

Tearmeniscus height [Very high (2035 mm) | 03/02/2016 15:55 Open |

[Above average (15seconds) v 030212016 16:00
[Normal ) =
== < o
v 03/02/2016 15:04

05

 Exam rating  Exam type

B R T E— L
e —

Exam rating  Exam Date

2

3 vid redness. -
4 [Moderate - | 08/11/2016 12:23
: ) soazan s (] [




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CASTILL O BARBERAN, ELINA

hanac.: 20/11/1927

| 1700785213

oD

0s

 Exam type Exam rating Exam Date

Tearmeniscus height [Very high (2035 mm) | 03/02/2016 15:55 Open |

[Above average (15seconds) v 030212016 16:00
[Normal ) =
== < o
v 03/02/2016 15:04

05

 Exam rating  Exam type

B R T E— L
e —

Exam rating  Exam Date

2

3 vid redness. -
4 [Moderate - | 08/11/2016 12:23
: ) soazan s (] [




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CHACON CAMPANA, MARIA SALOME

hanac.: 25/09/1971 1802586873

oD

| Exam Date

~+ | 04/03/2016 13:42 Open |

conds) ] 0403/2016 13:48 Open | )
- =)
v | 08/11/2016 12:29 - | 08/11/2016 12:29
v | 04/03/2016 13:51 m, ¥




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CHACON CAMPANA, MARIA SALOME

hanac.: 25/09/1971 1802586873

oD

| Exam Date

~+ | 04/03/2016 13:42 Open |

conds) ] 0403/2016 13:48 Open | )
- =)
v | 08/11/2016 12:29 - | 08/11/2016 12:29
v | 04/03/2016 13:51 m, ¥




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CHIMBO TARIZ, SAMIA ANAT
hanac.: 03/03/2005

oD 0s

Bemtpe  |Bemrating | Exam Dete _ i Bam Date i
Teamensausheight (Nomd (0200 <0.35mm) v 11oi0ie 163 7] 11/01/20%6 16:37
[Sbove average (ot5second) ] 11/03/2016 16149 ] 11012016 16:45 [1e
(i recnese x = <)
[Moderate | 05/11/2016 12:35 - | os/11/2016 12:35

e — =
| Grade 0 |

s v ra— T e = R

-] 6




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CHIMBO TARIZ, SAMIA ANAT
hanac.: 03/03/2005

oD 0s

Bemtpe  |Bemrating | Exam Dete _ i Bam Date i
Teamensausheight (Nomd (0200 <0.35mm) v 11oi0ie 163 7] 11/01/20%6 16:37
[Sbove average (ot5second) ] 11/03/2016 16149 ] 11012016 16:45 [1e
(i recnese x = <)
[Moderate | 05/11/2016 12:35 - | os/11/2016 12:35

e — =
| Grade 0 |

s v ra— T e = R

-] 6




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

G Cles A, oo Aleiondrd.

093564

Exam type Exam rating Exam Date

_DD i Exam rating Emtype Exam rating __Evaa!E

1 _ Tearmeniscus height [Sichtly reduced (0. 15 to <0.2 mm) - 1sjos/16 10:08 | .. [ Open |
[very short (<7 seconce) - ssmis s . [ open |
= 5 =
= e
[Grade 2: 33% - 67% drop-out - moo0ts 10:22 [ [ open |

[rade 0: no foles |

Tearmeniscus height |Sighy reduced (.15 to <0.2 mm) - | 18j09jz016 10:09 | .. | [ Open |

(very short (<7 seconds) < spsymis 020 [ | [ e ]
oot e g =
DEQ 0801 [Moderate -] siogf0ts 98 || [ ooen |

Mebography  [Grade 3: +67% drop out ~ | 1s/09/2016 10:25 | . |

2

LIPCOF [GI’EdE 0: No folds ']

Textblocks .,




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

G Cles A, oo Aleiondrd.

093564

Exam type Exam rating Exam Date

_DD i Exam rating Emtype Exam rating __Evaa!E

1 _ Tearmeniscus height [Sichtly reduced (0. 15 to <0.2 mm) - 1sjos/16 10:08 | .. [ Open |
[very short (<7 seconce) - ssmis s . [ open |
= 5 =
= e
[Grade 2: 33% - 67% drop-out - moo0ts 10:22 [ [ open |

[rade 0: no foles |

Tearmeniscus height |Sighy reduced (.15 to <0.2 mm) - | 18j09jz016 10:09 | .. | [ Open |

(very short (<7 seconds) < spsymis 020 [ | [ e ]
oot e g =
DEQ 0801 [Moderate -] siogf0ts 98 || [ ooen |

Mebography  [Grade 3: +67% drop out ~ | 1s/09/2016 10:25 | . |

2

LIPCOF [GI’EdE 0: No folds ']

Textblocks .,




SM Instituto de la Vision

e —
Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]
Nombre: COBA HERMANDEZ , JESSICA ELIZABETH
Fechanac.: 19/04/1983 ID: 1718126111 DGU I—I—JS®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF __ Tearmeniscus height

DEQ ‘;.NIKBUT DEQ @' V1BUT
*
.:. [ ] .-,_. -3
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . - Tearmeniscus height nm 20/09/2016 15:24 | ... ‘ Open 1 .. Tearmeniscus height |Low 20/09/2016 15:25 | ... Open

20/09/2016 15:33 | .. | | Open 2 9 - NIKBUT
20/09/2016 15:30 | ... | | Open | 3 o - Enrojecido
4 - DEQ 05DI Severe 20/09/2016 15:49 | ... Open | 4 - DEQ 0SDI

5 . - Meibography 20/09/2016 15:38 | ... ‘ Open 5 . - Meibography

20/09/2016 15:36 | .. Open |
20/09/2016 15:31 | .. open |

20/09/2016 15:49 | ... Open

Recommendation:




SM Instituto de la Vision

e —
Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]
Nombre: COBA HERMANDEZ , JESSICA ELIZABETH
Fechanac.: 19/04/1983 ID: 1718126111 DGU I—I—JS®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF __ Tearmeniscus height

DEQ ‘;.NIKBUT DEQ @' V1BUT
*
.:. [ ] .-,_. -3
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . - Tearmeniscus height nm 20/09/2016 15:24 | ... ‘ Open 1 .. Tearmeniscus height |Low 20/09/2016 15:25 | ... Open

20/09/2016 15:33 | .. | | Open 2 9 - NIKBUT
20/09/2016 15:30 | ... | | Open | 3 o - Enrojecido
4 - DEQ 05DI Severe 20/09/2016 15:49 | ... Open | 4 - DEQ 0SDI

5 . - Meibography 20/09/2016 15:38 | ... ‘ Open 5 . - Meibography

20/09/2016 15:36 | .. Open |
20/09/2016 15:31 | .. open |

20/09/2016 15:49 | ... Open

Recommendation:




SM Instituto de la Vision

—
Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]
Nombre: COMNDOR CONDOR, BLANCA CECILIA
Fecha nac.: 03/04/1962 ID: 1706308515 D C: l—J I—U S®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF __ Tearmeniscus height

DEQ NIKBUT DEQ .NIKEUT
L 4 o
. i
Meibography - i Enrojecido Meibography .Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . - Tearmeniscus height nm 13/04/2016 15:11 | ... ‘ Open 1 . . Tearmeniscus height |Low 13/04/2016 16:12 | ... Open

2 13/04/2016 16:16 | .. | | Open 2 @ -NIICEUT 13/04/2016 16:17 | .. Open |
3 @ 13/04/2016 16:18 | ... | | Open | 3 ® -Enrojecidn 13/04/2016 16:19 | .. open |

13/04/2016 16:28 | ... Open

13/04/2016 16:22 | .. Open

o - DEQ 0sDI Severe 13/04/2016 16:28 | ... Open | E: . DEQ 0sDI
5 ' - Meibography 13/04/2016 16:21 | ... ‘ Open 5 - - Meibography

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CORDERO LEON , HUGO BOLIVAR.

ha na 05/10/1943 | 0500263164

oD

0s

|  Exam rating Exam type Ekeriraliony ifrom Date ' )
- O o s
=] p2yss 52

2 [

v | 02/04/2015 10:26
g] 02/04/2016 10:27

 Exam Date

=) o e

) snapmss 0 (1] (o)

)

- | n2/04/2016 10:36

ot 516 (] [omen ]

~ | 02/04/2016 10:27 [ open |

=] 2322016 15:17 [ ]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CORREA GUAJALA, ELVIA GERMANIA

hanac.: 05/12/1336 1100034315

oD

|ExamDaiE | A _Exan[)ate 1

] w59 (] o) =) o 50 2] (o]

< 2siooyants 15 = ) 20972015 15:52 [ ] [_Open ]
- =)

v | 02/04/2016 10:50 Open | + | n2j04/2016 10:50 Open

=] o015 15:55 (o) [Lowen ) ] 2sp09/2015 1603 [ ] [ Open |




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CORREA PAZMING, BLANCA PASTORIZA

01/07/1928 1700737752

oD

0s

| 0D  Exam rating.  Exam type Exam rating - Exam Date

N O [
I e i 2

 Exam Date

) v e (] (]

=) moyme 0 (] [Com ]

=) s s (1) (o)

[id recness 3
severe i
) i s

5

)

o] s 20 (2] o)

]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: CORTEZ GALVEZ, MERCEDEZ DE LOURDES

hanac.: 12/07/1962 D: 1705853115

oD

0s

p— = =
x| 05/11/2016 15:24
[rade s covmedopout v 2spoymis 3

|Barmtype Doty jErenbate | !
Tearmeniscus height [Normal (9.2 to <0.35 mm) v 23j01/2016 11:30 Open |
=) sunseoss s () (o)

05  Exam rating  Exam type Exam rating  Exam Date

g Ee— p——

. e il s [ o]

. e
T e o)

e T a— T T P =

e e

]

| Grade 0: No folds. -




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre:  CUPUERAN, LUZ DELFINA

hanac.: 11/02/1946 1705728226

oD

0s

00 | Bty e ety

e

¥ aae———

- Exam Date

+ | 25/08/2015 15:55

05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

5 Ee—— pa———

. e s 2] o]

x| 05/11/2016 15:34
<] 25/os/2015 15:4

- | 08/11/2016 15:34 Open




Cuidado profesional de sus ojos

L SM Instituto de la Vision

- - Meibography [n,fa - ] [Repeat Examinaﬁnnl [Eacktn report|

Mombre paciente  CUPUERAN, LUZ DELFINA Fecha de examen 25}08{2ﬁ15 15:49

Fecha de nacimiento  11/02/1946 ID paciente 1705728226 7 Exam. Info:

Ojo: Derecha

& QCuULUS®




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: DELCASTILLO BARREIRQS, ADRIANA CATALINA
hanac.: 21/05/1969 1710082270

oD 0s

- Exam Date A 05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

~+ | 30/08/2015 15:08 Open | 1 _ Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) + | 30/03/2015 15:09 @
S— . D s ) T

=] ouspons s e =] o 55
| 30joaj2015 15:16 Grade L <33%cropout x| 30/09/015 1518




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: DELCASTILLO BARREIROS, JENNY ELIZABETH

31/05/1968 1710082304

oD

|Examrating. | Exam Date

Tearmeniscus height |Low (<0.15 mm)

omalGilto<iSseconcs) v 1800015 17:29

p— = =
v | 06/11/2016 15:02
] isosj0ts 17:35

+| 18/08/2015 17:25 Open |

05  Exam rating  Exam type  Exam Date

. S e S s ) ]
g 0w

Exam rating

.- e 9 R
e = [

o] o 73 () [

L e e

]

Remave




SM Inshiuta de la Vision

(‘Lir'? :'f.‘ proies ’l SLUS “.“f.,.‘“-
. - Meibography [GradE 2: 33% - 57% drop-out v | [Repeat Examlnaﬁnnl [Backtn report
Nombre paciente DELCASTILLO BARREIROS, JENNY ELIZABETH Fecha de examen  18/08/2015 17:35
Fecha de nacimiento  31/05/1968 ID paciente 1710082304 Exam. Info:

Ojo: Derecha

& QCuULUS®




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: DIAZ SANDOVAL, MATTEW RAI
Fecha nac.: 18/05/2000 ID: 1725830627 D( :l ILl |S®

LIPCOF = _ Tearmeniscus height LIPCOF _ _ Tearmeniscus height

DEQ NIKELIT DEQ
Meibography Enrojecido Meibography . Enrojecido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 () - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0.35 mm) ] 10/06/201518:11 [... | [ Open | 1 ® - Tearmeniscus height [Slightly reduced {0, 15 to <, 2 mm) | 10/6/201518:11 [, | [ Open

: @ . NIKBUT [Above average (=15 seconds) ~] 10/06/2015 18:09 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) -] 1pe/2015 18:12 [ | [ Open |
I - Enrojecido [mormal ~] 10j0s/2015 18:09 [ | [ open | 3 = - Enrojecido [ormai ~] wpsiz01s 18:12 [ ] [ open |
4 @ - DEQ 0SDI [ | (] [Lotueve ] 4 ® - DEQ 0SDI [maig -] (o] [ tueve ]
5 [ ] - Meibography [rade 1; <33% drop-out v | 10/os/2015 18:10 D [v| 5 . ® - Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 10jos/2015 18:13 [:| E

s B - LIPCOF [ Grade 0: o folds v] 6 [ ] - LIPCOF [GradE 1: One permanent fold ']

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: DOMINGLEZ ALTAMITANO, MAYRA CRISTINA

hanac.: 10/07/1989

1803056876

oD

0s

| 0D  Exam rating. Exam type Exam rating - Exam Date

gy

T —

<] os/t1/2016 16:17
<] a2josjaots 101

Exam Date

- | 02/09/2015 17:54 @
- | 02/03/2015 17:59 Open

=
- | 08/11/2016 18:17 Open
Grade 1: <33% drop-out ~ | 02/09/2015 18:02 Open-

~|




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre: ESPIN SANCHEZ, OLGA AMERICA

| Exam Date

a)

« | 1071142015 15:09 Open |

 Exam Date

=) s 50 1] [omm ]
Ol G e ) [

=

: - = 5 @
SR, T Ol oo (]
5 o ) ) sy s (2] [Com )




SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

& OCcuULUSs®

Nombre: FIGUEROA LOPEZ, ENMA BEATRIZ

Fecha nac.:  30/08/1937 ID: 17010713332

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ £ NIKBUT DEQ ° NIKBUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . - Tearmeniscus height 10/06/2016 14:10 | ... ‘ Open 1 . _ Tearmeniscus height 10/06/2016 14:11 | ... Open
2 10/06/2016 14:20 | .. | [ Open b ® - NIKBLIT 10/06/2016 14:21 | ... Open
3 ® 10/06/2016 14:12 | ... | | Open 3 [ ] . Enrojecido 10/06/2016 14:13 | ... open |

10/06/2016 14:34 | ... Open

10/06/2016 14:26 | ... Open

4 .. DEQ 05DI
5 - Meibography

10/06/2016 14:34 | ... Open 4 _ DEQ OsD1

it ~ | 10/06/2016 14:23 | ... ‘ Open 5 [ ] _ Meibography Grade 1: <

a

Add

Recommendation:




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: FUEL CHINGAL, CRISTOPHER

Fecha nac.: 09,/01/2000

ID: 0402041198

Tearmeniscus height

LIPCOF Tearmeniscus height

& OCULUS®

DEQ - NIKELT DEQ 5 T
Enrojecido Metbography : Enrojecido

OD  Examrating Exam type Exam rating Exam Date 05 Examrating Exam type Exzm rating Exam Date
£ [:5) . Tearmeniscus height [Normal 0.2 to <0.35 mm) -] D [ huevo | ¢ | ® - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0,35 mm) ¥ |:| \E
2 & - NIKBUT [Short (7 to <11 seconds) ~] 10/06/2015 17:06 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) ~| 10j06/2015 17:02 [ | [ Open |
3 @ . Enrojecido [ it redness ~] wjos/2015 17:14 [ ] [ open | 3 [ ] - Enrojecido [mid recness ~] wiosi015 17:15 [ | [ open |
4 ® - DEQ 0301 [Moderate | 08/11/2016 15:35 \:\ \v| 4 ® . DEQ 0301 |Maderate + | 05/11/2016 18:35 |:| | open
5 ) - Meibography |Grade 1: <33% drop-out ~ | 10/06/2015 15:59 D [ open | 5 ® - Meibography [srade 1: <33% drop-out ~ | 10/06/2015 17:04 |:| [ open |
& . LIPCOF [nfa ] 6 . LIPCOF s |

Recommendation:

Text blocks .|

[ A ~




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: GILER VELEZ, ANA TERESA

il 03/10/1255 17092856338

oD

0s

- Exam Date

v 271016 12:50

<] e

Qas _Exam raﬁ_':g_ _Ex.am t!-pe raﬁp_g_

Exam Date

L _ Tearmeniscus height | Slightly reduced (0. 15 to <0.2 mm)

v) 27oua016 1246 [ ] [ open ]

- I -

(Veryshort(Tscond) 7] 2701016 12:52

= Huzve
x| 057112016 15:40
v | 27012016 12:54

- I -~

=

e _ e

~ | 0s/11/2016 16:40

r | 27/01/2016 12:55 -__m._

-




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

Ojo: Derecha

Qs:

O e G ==
Mombre paciente  GILER VELEZ, AMA TERESA Fecha de examen 27/01/2016 12:54
Fecha de nadimiento 031071955 ID paciente 1709286333 Exam. Info:

ﬁz QCuULUS®




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre: GRANJA PEREZ, LAURA MARIA

§ 00| Exanirating; | e | B rating HE ol — m_lﬁ"a"‘"’"‘g B E— P i Exmm g Dot il =l
—— ) =
+ | 17/06/2015 17:53 [ open | ) [ tuevo |
[M ‘Q Huevo - @ ot
- ) i s () () ) o s ]
= —— 3 —
. :
iy




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: GRANJA PEREZ, MARIA TERESA

ha na 04/05/1941 1701019547

oD 0s

Exam rating - Exam Date A 05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

v | 06/11/2016 15:50 Open | - | 08/11/2016 18:50 Open




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

ID: 1703642247

oD 0s

Exam Date

=) s 55 ] ()
) s e (] ]
2 S
9 =

-
=] 20712015 15:42
v /07015 1504




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: GUITIERRES PUENTE, ROSA TARGELIA

hanac.: 17/03/1928 1700002825

oD

0s

oD Exam rating

.
.

[Las -]

e e

Veryshort(Fseconds) v 15/10/2015 15:26

- Exam Date

| 18/10/2015 15:21 Open |

05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

5 Ee—— pe———

. e S s 2] o]

u = | 08/11/2016 15:58 @
v | 18/10/2015 15:33

. e

LIPCOF

. oion o o]
. 3 i o] L

[severe.

LIPCOF

Tearfim dynamic

® _
8 _

Remove

[Coe -

S

| Remave

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre:  IBUJES FLOREXS, VALERIA SALOME

hanac.: 17/03/1390

| 1724527432

oD

Exam type Exam rating Exam Date

Tearmeniscus height [Very high (0.35 mm) | 27/10/2015 15:47 Open |

[Veryshort (<Tseconcs) v 2710015 15:52
[idresness =) =
[oderate =] o7f1yants 109
Grace s casdropot x| 27jopwis isiss

05

1

2

3

4

 Exam rating  Exam type Exam rating  Exam Date

e R

Nomal (i1t <t5second) ] 27/10j201515:53 [ | [ Open |

vid redness. -
[Moderate - | 07/11/2016 10:09

e T — T e =

]

| Grade 0: No folds. -




SM_Insii. uto de la Vision

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing |

& OCcuULUSs®

Nombre: JARA PULLAS, BLANCA

Fecha nac.:  24/06/1931 ID: 1701552117

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

NIKBUT DEQ

L/
o 3
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
kS . - Tearmeniscus height | 1or 18/07/2016 14:56 | ... Open 1 . - Tearmeniscus height |1 18/07/2016 14:58 | ... Open
3 ~ | 18/07/2016 15:04 [ open 2 15/07/2016 15:12 | ... Open

15/07/2016 15:02

4 a DEQ 0501 Moderate - | 19/07/2016 15:34 | ... Open 4 g DEQ 0sDI
5 . - Meibography Open 5 . - Meibography

!
!

19/07/2016 15:03 | ... Open

19/07/2016 15:34 | ... Open

rop-out ~ | 19/07/2016 15:26 19/07/2016 15:27 | ... Open

Add T Remove Add

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

ID: 0800105878

oD

Exam rating

:EnamDaiE
N e

0s

S

<] o

Exam Date

Veryshort(cTseconds) | 23/06/201516:35

=) o o0 () o]

5] :
] 2siosj2015 16:37

) s - (] (o)

|

L] [ twmo ]

o] o 50 (2] [




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: LEMA CANHIG, SUSANA ELIZABETH

hanac.: 19/04/1969

| 1709865222

oD

0s

Exam type Exam rating Exam Date

Tearmeniscus height [Low (<0,15 mm) - | 22/09/2015 17:48 Open |

[Mormai (i1to <tSseconds)  v] 220151804
— z) ™
[Moderate. | 08/11/2015 17:09
v | 22/09/2015 18:07

 Exam Date

- | 22/09/2015 17:49

=) oo s (1] [ )

)

- | 08/11/2016 17:09

+] 2292015 1503 e

]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre: LOPEZ CEROM, ALEXANDRA JACQUELINE

i Gey1s67

©] tsosfants 1148

“Exam e L A | oot -
(o] [ oo ]

| 19/06/2015 11:41 ) 1906/2015 11:43 [ ] [ Open ]
<) (o] [ twewo ]

=) [e]

(Grade 1: <33% drop-out. v | 13j0s/2015 11:51 [ op=n |




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: LOPEZ COBO, SEGUNDO VICENTE
Fecha nac.: 04/04/1345 ID: 180021003 D( :l ILl |S®

LIPCOF _ _ Tearmeniscus height LIPCOF _ _ Tearmeniscus height

DEQ . NIKBUT DEQ . NIKBUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
£ - Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) ] 17/06/201518:13 [.. | [ open | 1 - Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) | 17/06/2015 18:14 .. | [ Open

2 . NIKBUT [Very short (<7 seconds) v 17j06/2015 18:27 [ | [ Open | 2 | . NIKBUT [Very short (<7 seconds) -] 706/2015 18:19 [ | [ Open |
- Enrojecido |severe redness ~] 17jos/2015 18116 [ | [ open | 3 =) - Enrojecido [mid recness ~] 1iosj2015 18115 [ | [ open |
4 - DEQ 0SDI [severe | \:\ @| 4 - DEQ 0501 [severe -] |:| \NE
5 @ - Meibography [Grade 2: 33% - 67% drop-out v 17jos/2015 18:25 [ | [ Open | s | @ - Meibography [Grade 2: 33% - 67% drop-out v ] 17josj2015 18:24 [ | [ Open |
6 @ - LIPCOF |Grade 1: One permanent fold ] 6 ® - LIPCOF [rade 1: One permanent fold |

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre: LOZADA ORTIZ, ENMA LUCRECIA

- Exam Date

v | 17/06/2015 16:31
=] wjos/015 16:38

Exam Date

+ | 17/06/2015 17:01 @ @

- | 17/06/2015 17:12 [ o |

g () e ]

) EE

| 17/08/2015 17:14 [ op=n |




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: LUNA LEDESMA , GLORIA ELVIRA

hanac.: 13/09/1335 0500082358

oD 0s

- Exam Date A 05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

| 08/10/2015 16:12 Open | 1 _ Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) - | 08102015 16:13 @
S— . O G e () o

: . I — ]
v | 06/11/2016 17:25 Open | severe - | 08/11/2016 17:25 Open

] osfiojaoss 1520 Fr—— ] oejiojzoss e:21 e




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: LUPERCIO ESCOBAR, NIEVES NARCISA

ha na 04/10/1967 | 1102357350

oD

0s

Ekeriraliony [ELT L I |
< o e
[Aoove average (t5seconcs) v 15022016 14:52
Moderate rechess -] (o] =
[Moderate. v 05/11/2016 17:30 ~ ] 05/11/2016 17:30

sassens v o ||+ [ e ssssens ) s ] o]

 Exam Date

- | 18/02/2015 14:41
2) oz s (] o]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre: MADRID CEVALLOS, INES MARLENE

oD

| Exam Date

=) sy2p0s 500

) sz a5t rm—

05 Examrating Exam Date

. T e ) s ) ]

2]

O 7 R

v | 08/11/2016 17:35 Open

. - - = ==

+] tsja0ts 1507

. ST ssssss s ] o




SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

& OCcuULUSs®

Nombre: MARTIN DE FOURNEY, GINETTE

Fechanac.: 13/12/1947 ID: 1704432317

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ NIKBUT DEQ 4 _.-.NIKEUT
L]
Meibography Enrojecido Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 ﬂ Tearmeniscus height 27[07/2016 14:55 ... ‘ Open 1 . - Tearmeniscus height | 27/07/2016 15:00 | ... Open
3 27/07/2016 15:09 | .. | | Open 2 @ 27/07/2016 15:10 | ... Open
3 ® 27/07/2016 15:08 | ... | Cpen 3 [ ] 27/07/2016 15:08 | ... open |
o . - DEQ 0sDI Moderate 27/07/2016 15:23 | ... Open E: . - DEQ 0sDI 27/07/2016 15:23 | ... QOpen
s @ - Meibography 27072015 1512 ... | [ Open s 9 - Meibography 27/07/2015 15:14 | .., Open

a

Add

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: MATAMOROS VALAREZO, LILIA AZUCENA

ha na 30/08/1962 0701737363

oD

0s

- Exam Date

v o705 15137

=] s 539 (] (o]

05

 Exam rating  Exam type Exam rating

5 Ee—

Exam Date

- | 28/07/2015 15:33 @

. Sl s [ o]

-
B
B s

RIEMD

e -
.

id redness. -]
[ioderate 3
7] 280712015 15:53 o] [ Open ]




SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

Nombre: MINO ARAUJO, ROSA ELENA

Fechanac.: 17/10/1998 ID: 1721142873

OCcuULUSs®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height
L ]
DEQ NIKBUT DEQ r NIKBUT
’ . ; T4 .
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 . - Tearmeniscus height |1 21/04/2016 15:25 ‘ Open 1 . - Tearmeniscus height |1 21/04/2016 16:26 | ... Open
3 21/04/2016 16:32 [ open 2 ® - NIKBUT seconds) - | 21/04/2016 18:32 | ... Open
3 @ 21/04/2016 16:30 | ... | Cpen 3 8 - Enrojecido 21/04/2016 16:30 | ... open |
o - DEQ 0sDI 21/04/2016 16:42 | ... Open E: - DEQ 0sDI 21/04/2016 16:42 | ... QOpen
5 [ ] - Meibography ut - | 21/04/2016 16:34 [ open 5 [ ] - Meibagraphy Grade 1: < 21/04/2016 18:35 | ... Open

Add

a

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre:  MINO VIDAL, SIKLVIA MARIA

oD

0s

| 08/11/2016 17:49 Open

| Exam Date T i Exam Date |
| 22/09/2015 17:19 Open | - | 22/09/2015 17:20 @ @
<] oas ) oo 725 () (o]
) = (o] [ e ]

+ | 08/11/2015 17:49 @ Open

] 22josjaots 17:28

loade s cagmedropont | 2wevrs s (] [ open |




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: MONTENEGRO JATIVA, GLORIA GUADALUPE
Fecha nac.: 25/04/1952 ID: 1703355634 D( :l ILl |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ DEQ

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

1 g Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) =] 13jo6/2015 14:26 [ ] [ open | . - Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) ~| 130642015 14:30 .| [ Open

: @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) v 13j06/2015 14:27 [ | [ Open | : @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) -] 1306/2015 14:31 [ | [ Open |
3 & - Enrojecido [ it redness ~] 13j06/2015 12:28 [ | [ open | 3 [ ] - Enrojecido [Moderate redness ~] 1siosi015 14:32 [ | [ open |
4 @ - DEQ 0SDI [Moderate - \:\ [ hueve | 4 5] - DEQ 0501 [Moderate | |:| \NE
5 @ - Meibography [Grade 1: <33% drop-out v 13j06/2015 12:29 [ | [ Open | s | @ - Meibography [srade 2: 33% - 67% drop-out v ] 13jos/2015 14:35 [ | [ Open |
& ® - LIPCOF |Grade 1: One permanent fold ] 6 & - LIPCOF [@rade 2: Multiple permanent folds <0.2mm |

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

- @ - Meibography [ Grade 2: 33% - 67% drop-out | [Repeat examination|  [Back to report

MNombre pacients MONTENEGRO JATIVA, GLORIA GUADALUPE Fecha de examen  13/06/2015 14:33

Fecha de nacimientn  26/04/1352 ID paciente 1703355634 ) Exam. Info:

Ojo:  Tzquierds

& QCuULUS®




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: MORENO PUENTE, MORAIMA XIMENA
ha na 05/04/1977 | 0102941119

oD 0s

 Exam Date

=] 050872015 15:47

Exam type Exam rating Exam Date

Tearmeniscus height [Low (<0,15 mm) = | 06/08/2015 15:45 Open |

|Above average (=15seconds) v | 06/08/2015 15:54 ) 06/08/201515:52
farma -] ™= >
ez ] osjtayanis 11 P v] os/11/20%6 18:11

(et copnpss 50 (] o
| Grade 0: No folds. -

s v ra— T e =

] 6




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: MOYAMOSQUERA , DIEGO ARMANDO
hanac.: 23/10/1984 D: 1716633795

oD 0s

Bxem type |Examrating. | Exam Date | . Bxam Date _
e GRS < ) e e
dhove sveroge (t5seconds) v 031022016 1623 "] 03212036 16:24
(i recness ) Lo =
[Moserat =] 08/11/2016 18:15 - ] o8/11/2016 15:15

sssms v o) ||+ S s jomen ] o]

. s e
=l




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

- - Meibography [ Grade 0: No drop-out | [Repeat examination|  [Back to report

Mombre paciente MO\‘AMDSiQUEh;, DIEGO ARMANDO Fecha de examen 03{02{2{{16 16:76 Ojo: Ezquieraa

Fecha de nacimients  23/10/1984 ID paciente 1716633795 Exam. Info:

& QCuULUS®




SM_Insﬁtu’ro de la Vision

Editing has been disabled to prevent unintentional changes.

Nombre: NARANIO PEREZ, PATRICIA

Fechanac.:  25/10/1954 ID: 1703968949

Enable editing |

& OCcuULUSs®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF _ Tearmeniscus height
r £ y
oeq A ® @ NIKBUT DEQ 4 ® NIKBUT
- »
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

1 - Tearmeniscus height 29/08/2016 15:22 | ... Open 1 - Tearmeniscus height |n/z
3 @ M 29/08/2016 15:27 [ open 2 - NIKBUT nfa
3 @ 29/08/2016 15:24 Open 3 - Enrojecido nfa
4 o - DEQ 05DI Moderate 29/08/2016 15:40 | ... Open 4 [ ] - DEQ 0SDI 29/08/2016 15:40 | ... Open
5 . - Meibography drop-out = | 29/08/2016 15:29 ‘ Open 5 - Meibography nfa

6 - LIPCOF nfa

[ - LIPCOF nfa

a

Recommendation:

Add 3 Remo




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: NARVAEZ SAA, SAMIRA GIOCONDA

hanac.: 21/05/1964 1708302128

oD

Exam Date

<] oants 13

L

Eamtpe  Ermrsing [Bampste | |05 ammasg Bamtpe  Exmring | |
Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) ~] 0412016 15:32 1 _Tmhemt Low (<015 mm) -] o4pp0te 18:33 [ ] [ open |
= Sl Com )|« [ o)

oo 556 (2] (o]

-




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: NIETO CAIZA, MARIA VICTORIA

il 17/10/1946 1701296822

oD

ll‘mﬂﬂh&

Veyshort(ciseconds) =] 20puai612:25

~| 20/01/2016 12:20

05  Exam rating  Exam type Exam Date

. I s s ] e

P = Huzve
— | 08/11/2015 18:30
-] mpoyamss 12:31

~ | 0s/11/2016 18:30
| 2joyja016 12:33




SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

Nombre: NUNEZ, EDISON
Fecha nac.: 04/04/2003 ID: 1752889954 D( :l ” | |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF __ Tearmeniscus height

L ]
DEQ ° L NIKBUT DEQ @' V1BUT
] £ ®
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . . Tearmeniscus height 12/04/2016 15:02 | ... ‘ Open 1 . - Tearmeniscus height 12f04/2016 15:03 | ... ‘ Open
2 [ ] 12/04/2016 15:12 | .. | [ Open 2 - NIKELT 12/04/2016 15:14 | .. | [ open |
3 ® 12/04/2016 15:08 | ... | | Open | 3 [ ] - Enrojecido 12/04/2016 15:08 | .. open |
4 _ DEQ 0501 Severe 1204/2016 15:55 | .. | | open | 4 g DEQ 0SDI 12/04/2016 15:55 | ... | | Open
5 ' - Meibography : 12/04/2016 15:17 2 ‘ Open 5 - - Meibography 12/04/2016 15:18 | .. Open |

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

=:  ORDONEZ CAJAS, VIRGINIA TERESA ELIZABETH
12/11/1980

oD 0s

Exam type Exam rating Exam Date

_DD i Exam rating Emtype Exam rating __Evaa!E

T W s et [ cosm < wjo01s 1603 [ .| [ open ]
[short (7 to <11 seconde) -] 19/10j201516:09 | .| [ Open |
[Moderate redness ] )
= = sz o [
[Grade 1: <33% drop-out -] 115 161 || [ open |

IGfade 1: One permanent fold x 1

Tearmeniscus height [Sighdy reduced (0.15 to <0.2mm) - | 1sojmisisi0s || [_open |

[short (7 to <11 seconds) - | 19j10jz01516:09 [ . | [ Open |
Enrojecido [Moderate redness | ]
0EQ GsDI [Moderate - | osjrifams s || [ open |

Mebography  [Grade 1: <33% drop out ~ | 19/10/m15 18012 . |

2

LIPCOF [GI’EdE 1: One permanent fold o ]

Textblocks .,




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: ORTIZ PEREZ, HECTOR RAMIRO

hanac.: 08/12/1962

oD

1707439152

B

| 13/06/2015 11:40

|EnamDaiE | A 05 _Exam!aﬁ!_’lg_ E)mi‘rpe Examraﬁp_g_ _Exan[)ate |
: [ e Tl T

(ioderate )
| 13/08/2015 11:43 Open




e —

SM_Insti’ru’ro de la Vision

Nombre:

Fecha nac.:

PALACIOS POTOSI, MARIELISA GUADALUPE
08/04/1982

ID: 17174436099

Tearmeniscus height

LIPCOF

Tearmeniscus height

& OCULUS®

Recommendation:

Textblocks -

DEQ . NIKBUT DEQ) 4 . NIKBUT
3 e %
Meibography é z Enrojecido Meibography it i Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 - Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) ~ | 25/07/2016 15:16 | ... | 1 ’ Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) v | 25/07/2016 15:17 | ... Open
2 - NIKBUT [very short (<7 seconds) ~ | 25/07/2016 15:22 | ... | 2 - NIKBUT [very short (<7 seconds) ~ | 25/07/2016 15:23 | ... Open
3 @ - Enrojecido [Normai | so7/016 15:21 [ | [ open | 3 @ - Enrojedido [ormai ~ | 25/07/2016 15:21 | .0 Open
4 - DEQ 0301 [severe | 25/07/2016 15:32 | .. | | Open | 4 - DEQ 0301 |severe ~ | 25j07/2016 15:32 | .., Open
5 - Meibography IGrade 3: »67% drop-out T ‘ 25/07/20165 15:56 ‘ ‘ Open | 5 - Meibography [Grada 2: 33% - 67% drop-out 'J 25/07/2016 15:57 | ... Open
5 [ ] - LIPCOF |Grade 1: One permanent fold ] 6 ® - LIPCOF [@rade 1: One permanent fold -




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: PAREDES VELA, HILDA PIEDDAD
hanac.: 22/05/1942

| 1700481425

oD

0s

Bemratng ‘BxamDate . | BxamDate .

] 2jorjnts 11:51 [ ] [ open | v | 2jo1yz016 11:51
(Normal (11t <15 seconds) ] 20/01/2016 11:58 Cpen | 20/01/2016 1200
(i resness x] (o] =) [ tuevo ]

i ] osjtayanis 147 v] os/11/2016 18:47

sassens o o) ||+ SN ssssess e ] o]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre:  PILATAXI QUIJANO, MANUEL EFRAIN

- Exam Date A 05 lEmmmg Jﬁmtree - Exam rating Exam Date

" v 290372015 15:13 " 1 —Tm:shed!t Slightly reduced (0,150 <0, - .E.mmis 16:13 [ ] @.
) s O T e— T
s : . I - = ;. e
(Mg ] og/1/2016 18:54 [ | [ Open (M -] os/11/2016 18:54 [, |
v 2/03/2015 15:19 | 23j09/2015 18221 [ open |




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: PINTO CASTILLO, GLORIA BEATRIZ
Fecha nac.: 09/04/1955 ID: 1704620507 D( :l ILl |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ NIKEUT DEQ NIKEUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 ’ Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) | 30/03/201517:50 | ... | | Cpen | 1 ’ Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) ~ | 30032015 17:50 | | [ open

2 - NIKBUT [Very short (<7 seconds) ~] 30j09/2015 17:55 [ | [ Open | 2 - NIKBUT [Very short {<7 seconds) = | 30/09/2015 17:56 [ | [ Open
3 [ ) . Enrojecido [Mid recness ~] s0j09/2015 17:53 [ | [ open | 3 @ . Enrojecido [mid recness ~ ] 30i09/2015 17:54 [ | [ open

4 - DEQ 0301 [severe | 08/11/2016 18:59 \_\ | open | 4 - DEQ 05DI [severs + | 05/11/2016 18:59 |:| | open
 —

5 ) - Meibography [rade 2: 33% - 67% drop-out v 30j09j2015 17:57 [ | [ Open | 5 @ . Meibography [rade 2: 33% - 672% drop-out ~ | 30/09/2015 18:00 |

6 ® . LIPCOF [Grade 1: One permanent fold - 6 [ ] . LIPCOF [@rade 1: One permanent fold |

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: QUINTANA FLORES, JOSES GABRIEL
hanac.: 20/04/2007

oD 0s

Tearmeriscus height [Low (<0.15 mm) | 13012016 17:06 Open |

 Exam Date

- | 13012016 17:07

|Above average (=15seconds) ¥ | 13/01/2016 17:10 i, 1501/201617:13
(i resness =) = =)
— ] orjtapaots 1:17 P v o7rzsizie 0:37 [ ] [ open |

sssms s o) ||+ SN smsssens ) s ] o




SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

Nombre: RAZA DAVILA , TERESA
Fechanac.: 15/11/1954 ID: 1703918696 D( :l ” | |S®

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF _ Tearmeniscus height

L
DEQ DEQ @' V1BUT
Meibography - i Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . - Tearmeniscus height 28/06/2016 15:25 | ... ‘ Open 1 . - Tearmeniscus height 28/06/2016 15:29 | ... Open

28/06/2016 15:35 | ... | | Open 2 @ -NIICEUT

| 3 . - Enrojecido

28/06/2016 15:50 | ... Open 4 [ ] - DEQ 0501

28/06/2016 15:37 | .. Open |
28/06/2016 15:30 | .. open |

28/06/2016 15:50 | ... Open

28/06/2016 15:42 | .. Open

28/06/2016 15:30

o
a

4 [ ] - DEQ 05DI
5 . - Meibography

28/06/2015 15:39 ... | | Open 5 @ -Melbography

Recommendation:




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: RON CORELLA, ISABEL DE LOURDES
Fecha nac.: 16/01/1347 ID: 1701395459 D( :l ILl |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ NIKEUT DEQ NIKEUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 g Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) | 13/06/201513:54 | ... | | Cpen | 1 [ ] - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0,35 mm) ~ | 13/06/2015 1400 | | [ open

2 - NIKBLT [very short (<7 seconds) v 13/06/2015 13:56 [wn | [ Open | 2 - NIKBUT [very short (<7 seconds) =] 13/06/2015 1402 [ | [ Open
3 @ . Enrojecido [Mid recness ~] 13j0s/2015 13:57 [ | [ open | 3 @ - Enrojecido [mid recness ~] 13/08/2015 14002 [ | [ open

4 - DEQ 0301 [severe v | 07/11/2016 10:28 \:\ | open | 4 . DEQ 05DI [severs + | 07/11/2016 10:28 |:| | open

===

5 - Meibography |Grade 3 =67% drop-out " 13/06/2015 13:58 ‘ ‘ ‘ Open | 5 - Meibography [Grada 3: »67% drop-out '] 13/06/2015 14:03 |

6 @ . LTPCOF [Grade 2: Multiple permanent folds <0.2mm - 6 @ . LIPCOF [@rade 2: Multiple permanent folds <0.2mm |

[ A ~

Recommendation:

Text blocks .|



SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

& OCcuULUSs®

Nombre: RUALE RUALES , JANETH DE LOURDES

Fechanac.: 21/07/1959 ID: 1705875223

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

[ ]
DEQ 4 DEQ | g IKEUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 . - Tearmeniscus height |1 18/04/2016 10:22 | ... ‘ Open 1 . - Tearmeniscus height | 18042016 10:23 | ... Open
2 9 Abo 18/04/2016 10:29 | .. | | Open 2 @ 18/04/2016 10:31 | ... Open
3 ® 18/04/2016 10:28 | ... | | Open 3 ® 18/04/2016 10:28 | ... open |
4 . - DEQ 0sDI Moderate 18/04/2016 10:46 | ... Open E: . - DEQ 0sDI 18/04/2016 10:46 | ... QOpen
5 | [ ] - Meibography ut - | 18/04/2016 10:37 | ... \ Open 5 : [ ] - Meibography Grade 1t € 18/04/2016 10:37 | ... Open

Add

a

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: RUIZ REMACHE, FERNANDA YACQUELINE

ha na 05/04/1978 1715510853

oD

ll‘mﬂﬂh&

Exam rating Exam Date

] 2owais 1708

Ecuityye EL- il i e E e | Excrsyps L I
Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) ] 270112016 17:02 1 _Tmamshemt Low (<0.15mm) -] 27012016 17:02 [ ] [ open |
[Moderate + | 07/11/2016 10:33 | 07/14/2016 10:33

. st 0 (2] (o]




SM Instituto de la Vision

e —

Editing has been disabled to prevent unintentional changes. Enable editing ]

Nombre: SANDOVAL, LAURA DEL ROSARIO
Fechanac.: 20/11/1964 ID: 0501090070 D( :l ” | |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF __ Tearmeniscus height

DEQ ® NIKBUT DEQ .NIKEUT
. 2
Meibography. Enrojecido Meibography Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . . Tearmeniscus height || 27[07/2016 15:29 | ... ‘ Open 1 . - Tearmeniscus height 27/07/2016 15:29 | ... ‘ Open
2 ® 27/07/2016 15:36 | ... | | Open 2 - NIKELT 27j07/201615:37 | ... | [ open |
3 [ ] 27/07/2016 15:33 | ... | | Open | 3 [ ] . Enrojecido 27/07/201615:33 | ... | | open |
o - DEQ 05DIL Severe 27/07/2016 15:47 | ... ‘ Open | E: . DEQ OsDI 27/07/2016 15:47 | ... ‘ QOpen
5 @ - Meibography 27072015 15:39 ... | | Open 5 & - Meibography 27/07/2016 15:40 | .. | [ open |

Recommendation:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre:  SILVA SANCHEZ, KATERINE VIVIANA

hanac.: 28/10/1395 D: 1721679643

oD

0s

Exam type Exam rating Exam Date

[Above averege (=15seconds) v 03/02/2016 15:30
[ivid recness =) (o]
[ivocerate. -] o713/2016 12:38
Fmr— ] o3joz/m1s 15:34

Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0.35 mm) = | 03/02/2016 15:26 Open |

 Exam Date

T —
§wiapaisiss
"
+ | 07/11/2016 10:48
P ———




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: TACURI PILICITA, MARCIA GUADALUPE
Fecha nac.: 28/01/1972 ID: 1711175388 D( :l ILl |S®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ NIKEUT DEQ NIKEUT
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 O . Tearmeniscus height [Slightly reduced (0. 15 to <0.2 mm) ~] 10/07/201513:13 [.. | [ Open | 1 .- Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) | 10/07/201513:16 ... | [ Open

2 - NIKBUT [Very short (<7 seconds) ~] 10j07/201513:14 [ | [ Open | 2 - NIKBUT [Very short {<7 seconds) =] 100772015 13:17 [cee| [ Open
3 & . Enrojecido [ormal ~] w0015 13:15 [ ] [ open | 3 [ ] - Enrojecido [ormai ~] wn7j2015 13117 [ [ open
4 ® - DEQ 0301 [Moderate v | 07/11/2016 10:54 \:\ | open | 4 o . DEQ 05DI [Moderats + | 07/11/2016 10:54 |:| | open

5 @ - Meibography rade 1: <33% drop-out v 10j07/2015 13:16 [ | [ Open | 5 @ - Meibography [srade 1: <33% drop-out
6 @ . LIPCOF [Grade 1: One permanent fold | & ® . LIPCOF [radk 1 One permanent fold )

[ A ~

Recommendation:

Text blocks .|



e —

Nombre: TACURIPILLICITA, GLORIA
Fecha nac.: 01/10/1961

SM Instituto de la Vision

ID: 1705957089

Tearmeniscus height

LIPCOF’ Tearmeniscus height

..

& OCULUS®

DEQ NIKELT DEQ L o NIKELT
®
°
Enrojedido Meibography Enrojedido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
1 ] - Tearmeniscus height [Normal 9.2 to <0.35 mm) ~ | 10j06/2015 16:17 D | Open | 1 ® - Tearmeniscus height |Normal (0.2 to <0,35 mm) | 10/06/2015 15:19 |:| | open
2 ) - NIKBLT [Normal {11 o <15 seconds) v 10j06/2015 16:17 [ | [ Open | 2 - NIKBUT [/ -] [cee] [ puevo
3 @ . Enrojecido [ormal ~] 1jos/2015 16118 [ | [ open | 3 @ . Enrojecido [ormai ~] 1i0s/2015 18:20 [oo| [ open
4 5] - DEQ 0SDI i ~] (] [Lotueve ] 4 @ - DEQ 0SDI [t -] (o] [ pueve
5 - Meibography |Grade 1: «€33% drop-out T ‘ D ‘ Nuevo | 5 . . Meibography [Grada 1: <33% drop-out '] |:| Nuevo
i @ . LPCOF [ Grade 0: Na folds =] s @ . LIPCOF [Grade 0: o folds 5|

Recommendation:

Text blocks .|




SM Instituto de la Vision

Cuidado profesional de sus ojos

- 9 - Tearmeniscus height | Normal (0.2 to <0.35 mm) | [Repeat examination|  [Back to repart

Nombre pacients  TACURI PILLICITA, GLORIA Fecha de examen  10/06/2015 15:17 Ojo: Derecha os:

& QCuULUS®

Fecha de nacimients 01/10/1961 ID paciente 1706357063 ' Exam. Info:

Nasal

o |5+l

\
Sin&l

(]

All

E

El:




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

- Exam Date A 05 Examrating  Exam type - Exam rating Exam Date

| 18/12/2015 17:08 Open | v ] 15/12j201517:11 [o] [ Open |

5] wizams v e — L
| 07/11/2016 11:14  Open [Severe ~ ] 07/1/2016 11:14 [ |
- | 18/12/2015 17:21 | 16/12/2015 17:23 [ op=n |




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

- Exam Date A 05 Examrating  Exam type - Exam rating Exam Date

| 18/12/2015 17:08 Open | v ] 15/12j201517:11 [o] [ Open |

5] wizams v e — L
| 07/11/2016 11:14  Open [Severe ~ ] 07/1/2016 11:14 [ |
- | 18/12/2015 17:21 | 16/12/2015 17:23 [ op=n |




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: TORRES, GLORIA PIEDAD

hanac.: 03/01/1940

1701771055

oD

0s

00 | Bty e

: _ Teamenraste I

S

Exam rating - Exam Date

[—] ) | 17jn2nis1516

~ | 17/022016 15:11

05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

. e S e 2] o]

g _ EYoEe

[oderate redress )
v | 07/11/2016 11:07 Open |
| 17j02/2016 15:22

. IS
- | o7/11/2016 11:07 Open
) oz 2 () [




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VALENCIA GANCHALA, MAGDALENA IMELDA
hanac.: 29/01/1947 1700586231

oD 0s

- Exam Date A 05  Exam rating  Exam type Exam rating Exam Date

=] osy02015 14:51 (] [0men ] 8 s o fiom s =] osyt0r2015 14:52 [ [_Open]

v | 07/11/2016 11:16 Open | severe - | 07/11/2016 11:16 Open
| 08/10/2015 15:05 Grade 1: <33% drop-out ~ | 08/10/2015 15:07 Open-

]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VARGAS LOFEZ , MARGARITA

hanac.: 16/10/1945 1700636879

oD

BxamDste I 05 Examratng Bamtpe  Bomrstng Bxamate .

| 05/10/2015 16:36 2 7] 06/10/2015 16:37
- uevo [1id redness. 5
] 07/11/2016 11:23 [severe ~ ] 07/11/2016 11:23
] 05/10/2015 15:40 ) 05/10/2015 16741




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VARGAS MARTINEZ, GLORIA PIEDAD

hanac.: 1505/1954 1801207158

oD

Exam Date

] 24o7pa0ts 1205

Ecuityye |Examrating. | Exam Date L il e E e | Excrsyps Eangating | !
Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) v 240712015 12:47 1 _ Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) v ] 240712015 12:48 [ | [ open |
e S [ P ————
[Moderate. -] 077112016 11:30 v | 07/11/2015 11:30

] apross 507 (2] (o]




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VARGAS MORUA, PATRICIA

hanac.: 30/12/1952 D: 1705692737

oD

0s

Exam rating Exam Date

[Above averege (=15seconds) v 05pY016 15:45
[ivid recness =) (o]
[ivocerate. -] o713/2016 11:35
Fmr— =] osjoymnis 15:46

~ | 05/01/2016 15:36 Open |

 Exam Date

=) oo 5o (] [
oz
3
+ | 07/11/2016 11:35
T [N

e e




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

—

N

Nombre: VASQUEZ ALMEIDA, ANA LUZ

i 20511557

}M&ﬂe

v 24iapa0ts 15:32

+| 24/02/2016 15:25

Exam Date

=) o 526 (2] o]
T — e T T Y

g () e ]

v | 07/11/2016 11:38 Open

- | 07/11/2016 11:38 @ Open

o] 2euopaots 1535

e T — T =




SM Instituto de la Vision

e —

Enable editing ]

& OCcuULUSs®

Editing has been disabled to prevent unintentional changes.

Nombre: VEGA , ROSARIO FABIOLA

Fechanac.: 13/01/1945 ID: 1700558073

LIPCOF _ Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ £ NIKBUT DEQ NIKBUT
Meibography ) . .Enrojecido Maibography. .Enrojecido
aD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date Qs Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
3 . - Tearmeniscus height 13/06/2015 10:50 | ... ‘ Open 1 . _ Tearmeniscus height |1 13/06/2015 10:55 | ... Open

3 ® 13/06/2015 10:51 | .. | | Open 2 & - NIKBUT 13/06/2015 10:56 | ... Open
3 . 13/06/2015 10:51 | ... ‘ Open 3 . .Enrojecidn 13/06/2015 10:57 | ... Open |

02/04/2016 12:18

13/06/2015 10:59 | ... Open

02/04/2016 12:18

4 . DEQ OsD1

13/06/2015 10:52 ... | | Open 5 @ _ Meibography Grade 1: <

6 ® _ LIPCOF

Add

o - DEQ 05DIL
5 . - Meibography
6 [ ] - LIPCOF

a

Recommendation:  pacente presenta grado de moderado a severo de ojo seco. Requiere tratamiento




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VEGA ALMEIDA, VICENTE EUCLIDES

hanac.: 02/07/1960 1706373709

oD

0s

- Exam Date

Veryshort (<7seconds)  w| 04112015 16:34

< osiagaots 1629 rm—

05  Exam rating  Exam type Exam Date

1 _ Tearmeniscus height [Sighty reduced (0,15 to <0, 2mm) ] o41yz01516:30 [ ] [ Open |

. e S e ] o]

; - huevo
x| 07/11/2016 11:45
= 04j1y2015 16:38

- | 07/11/2016 11:45 Open
- | 04/11/2015 15:40 Open-




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: VIERA PADILLA, KEVIN
Fecha nac.: 07/08/2004

ID: 172359890

Tearmeniscus height

LIPCOF _.TEarmeniscus height

& OCULUS®

DEQ .NIKBUT DEQ o NIKEUT
e i
3 [ ]
Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido
oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date
£ () - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0.35 mm) ] 15/07/2016 14:54 [... | [ Open | 1 @ - Tearmeniscus height [Very high (=0.35 mm) | 15/07/2016 14:55 [ .. | [ Open

: @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) ~] 15/07/2016 15:05 [ | [ Open | 2 ® - NIKBUT [Normal (11 to <15 seconds) =] 15/07/2016 15:06 [ | [ Open
3 [ ) . Enrojecido [ormal ~] 1sjo7j2016 15:01 [ | [ open | 3 @ . Enrojecido [ormai ~] 15i07/2016 15:01 [ | [ Open
4 ® - DEQ 0301 [Moderate | 15/07/2016 15:16 \:\ | open | 4 ] - DEQ 05DI [Moderate ~ | 15/07/2016 15:16 |:| | open
5 . - Meibography |Grade 1 €33% drop-out - ‘ 15/07/2016 15:09 D Open | 5 . - Meibography [Grada 1t <33% drop-out '] 15/07/2016 15:10 [:l Open

Recommendation:

Text blocks .|




SM_Insti’ru’ro de la Vision

e —

Nombre: VIERA PARRA, LESLIE PATRICIA

Fechanac.: 07/06/1958 ID: 1705879515

& OCULUS®

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ DEQ

Meibography é = Enrojecido Meibography it Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

- Tearmeniscus height [Low (<0.15 mm) | 141212015 15:08 D [ 1 . - Tearmeniscus height [Low (<0, 15 mm) | 141242015 15:09 |:| E
2 @ - NIKBUT [Above average (=15 seconds) +] 14/12/2015 15:15 [ | 2 . - NIKBUT [Above average (=15 seconds) v ] 141272015 15:16 [ | [ Open |
- Enrojecido [1ormal ] 14122015 15:17 [ ] [ open | 3 [ ] - Enrojecido [mid recness v 14122015 15:18 [ | [ open |
4 - DEQ 05DI [severe | 07/11/2016 11:54 \:\ T| 4 . - DEQ 0501 [severe ~ | 07112016 11:54 |:| @
5 ® - Meibography [rade 2: 33% - 67% drop-out | 14/12/2015 15:24 D Open | 5 . [ ) - Meibagraphy [rade 2: 33% - 67% drop-aut ~ | 14/12/2015 15:23 [:| E

6 @ - UPCOF [rade 1: One permanent fold - 6 [ ] - LIPCOF [Grade 1: One permanent fold |

Add Remove

Recommendation:

Textblocks -



SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VILANA TRUJILLO, GISSELA ELIZABETH

ha nz 18/09/1977 1714746490

oD

0s

] osjorpanss 1259

|Exam Date | | Exam Date I
=) s 2 =) osorans 255 (o) ()
| 0272015 12:55 "] 03/07/2015 12:57
= =)

e T — T P =




SM Instituto de la Vision

e —

Nombre: VILLACIS, LOAIZA

& OCULUS®

Fechanac.: 13/03/1984 ID: 1716514722

LIPCOF Tearmeniscus height LIPCOF Tearmeniscus height

DEQ 4 \ NIKEUT DEQ 4 \ NIKBUT

Meibography Enrojecido Meibography Enrojecido

oD Exam rating Exam type Exam rating Exam Date 05 Exam rating Exam type Exam rating Exam Date

1 ® - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0.35 mm) =] osjsj2015 11:59 [ ] [ open | . [ ] - Tearmeniscus height [Normal (0.2 to <0,35 mm) =] osjpojz015 12:01 [ ] [ Open |
2 - NIKBUT [Very short (<7 seconds) ~] 05/09/2015 12:08 [ | [ Open | 2 | .. NIKBUT [Very short (<7 seconds) =] osj9/2015 12:10 [ | [ Open |
- Enrojecido [Normai ~] osjosj015 12:12 [ | [ open | N - Enrojecido [ormai ~] osigj015 12:12 [ | [ open |
4 @ - DEQ 0SDI [Moderate - \:\ [ hueve | 4 5] - DEQ 0501 [Moderate -] |:| @
5 ® - Meibography [rade 2: 33% - 67% drop-out ~ | osjo3/2015 12:22 D m| 5 . ® - Meibography [srade 1: <33% drop-out ~ | 0sj03/2015 12:16 [:| E
6 @ - LIPCOF |Grade 1: One permanent fold ] 6 ® - LIPCOF [rade 1: One permanent fold |

Recommendation:
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SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VILLARREAL BURGOS, HECTOR DAVID
ha na 04/03/1945 1700444316

oD 0s

Exam Date
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SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre:  VINUEZA LASSO, SONIA ESPERANZA

hanac.: 09/05/1964 0102130445

oD

Tearmeniscus height |Low (<0.15 mm)

Exam rating

- Exam Date
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[—_] - | 07/10/2015 18:48
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Voserateredness. )
Severe. ~ | 07/11/2016 12:16 Open
Grads 1: <33% drop-out ~ | 07/10/2015 13:51 Open




SM Instituto de la Visiéon

Cuidado profesional de sus ojos

Nombre: VINUEZA MEZA, RICARDO ALBERTO

hanac.: 10/03/1336 0100012913
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| Exam Date
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Exam rating
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