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1  LISTA DE ABREVIATURAS

- DES: Dry Eye Syndrome / Sindrome de Ojo Seco

- TFOS: Tear Film and Ocular Surface Society / Sociedad de Superficie Ocular y Capa
Lacrimal

- ANS: Autonomous Nervous System / Sistema Nervioso Auténomo

- PNS: Parasympathetic Nervous System / Sistema Nervioso Parasimpético

- SNS: Sympathetic Nervous System / Sistema Nervioso Simpatico

- HRV: Heart Rate Variability / Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

- HF: High Frequency / Alta Frecuencia

- LF: Low Frequency / Baja Frecuencia

- RMSSD: Root Mean Square of Successive Differences / Raiz Cuadrada de la Media de
los Cuadrados de las Diferencias

- IPAQ: International Physical Activity Questionnaire / Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica

- OSDI: Ocular Surface Disease Index / indice de Enfermedad de la Superficie Ocular

- DEQ-5: Dry Eye Questionnaire / Cuestionario de Ojo Seco

- CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye Questionnaire / Cuestionario de Ojo Seco por Lentes
de Contacto
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2  RESUMEN

Introduccién: El sindrome de ojo seco, “Dry Eye Syndrome” (DES), es una patologia que se
caracteriza por una sensacion de sequedad, irritacion y dolor en la superficie ocular. Esta
condicidn afecta a una de cada once personas a nivel mundial, siendo uno de los motivos de
consulta de oftalmologia mds comun. El nivel de produccién lacrimal, que estd mediado por el
Sistema Nervioso Auténomo, mas especificamente por la rama Parasimpdtica, se ha
considerado uno de los factores determinantes para establecer un diagndstico de DES. La
practica de actividad fisica de forma regular conduce a varias modificaciones y adaptaciones en
el organismo. Entre estas adaptaciones, se encuentra la adaptabilidad del ANS en respuesta al
ejercicio y esta adaptacién se da principalmente en el incremento de la actividad parasimpatica
basal. Este fendmeno se observa en personas fisicamente activas y entrenadas. Por lo tanto, se
ha hipotetizado que en las personas fisicamente activas la actividad incrementada del PNS se
asociara a una mayor activacion basal de las glandulas lacrimales, lo que podria influir en la
percepcién de sintomatologia de ojo seco.

Objetivo: Estudiar si existe alguna relacion entre la practica de actividad fisica de manera regular
y la sintomatologia de "ojo seco" en personas sanas en reposo, y, en su caso, si la actividad del
sistema nervioso parasimpatico sobre la produccién lacrimal basal puede actuar como mediador
de dicha asociacion.

Metodologia: Se llevara a cabo un estudio piloto para observar la relacién entre la practica de
actividad fisica de manera regular y la sintomatologia del “ojo seco”. Se trata de un estudio
prospectivo y transversal, con andlisis correlacional de los resultados obtenidos. Las variables a
medir seran la HRV (banda Polar H10), el nivel de practica de actividad fisica (IPAQ), las
percepciones sobre la sintomatologia de ojo seco (OSDI y DEQ-5) y la produccién lacrimal (tiras
de Schirmer). El andlisis estadistico se llevard a cabo mediante el software de analisis JASP.

Palabras clave: “Sindrome de Ojo Seco”, “Queratoconjuntivitis Seca”, “Sintomatologia de Ojo

” o n o«

Seco”, “Variabilidad de |la Frecuencia Cardiaca”, “Produccion Lacrimal”
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3 ABSTRACT

Introduction: Dry eye syndrome (DES) is a condition characterized by a sensation of dryness,
irritation, and pain on the ocular surface. This condition affects one in every 100 people
worldwide and is one of the most common causes for ophthalmology consultations. The level of
tear production, which is mediated by the Autonomic Nervous System, more specifically the
Parasympathetic branch, has been considered one of the determining factors for establishing a
diagnosis of DES. Regular physical activity leads to several modifications and adaptations in the
body. Among these adaptations is the adaptability of the ANS in response to exercise, and this
adaptation primarily occurs through increased basal parasympathetic activity. This phenomenon
is observed in primarily active and trained individuals. Therefore, it has been hypothesized that
in primarily active individuals, increased PNS activity will be associated with greater basal
activation of the tear glands, which could influence the perception of dry eye symptoms.

Objectives: To study whether there is a relationship between regular physical activity and dry
eye symptoms in healthy individuals at rest, and, if so, whether parasympathetic nervous system
activity on basal tear production can mediate this association.

Methods: A pilot study will be conducted to observe the relationship between regular physical
activity and dry eye symptoms. This will be a prospective, cross-sectional study, with
correlational analysis of the results. The variables measured will be HRV (Polar H10 band),
physical activity level (IPAQ), perceptions of dry eye symptoms (OSDI and DEQ-5), and tear
production (Schirmer strips). Statistical analysis will be performed using JASP analysis software.

)

Key words: “Dry Eye Syndrome”, “Keratoconjunctivitis Sicca”, “Dry Eye Symptoms”, “Heart Rate
Variability”, “Tear Production”
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4  INTRODUCCION

El sindrome de ojo seco, “Dry Eye Syndrome” (DES), es una patologia que se caracteriza por una
sensacion de sequedad, irritaciéon y dolor en la superficie ocular. Segun la definicidn
consensuada de la TFOS, “el sindrome de ojo seco es una patologia multifactorial de la superficie
ocular caracterizada por la pérdida de la homeostasis de la capa lacrimal, acompafada por
sintomas oculares, en la que la inestabilidad e hiperosmolaridad de la capa lacrimal, la
inflamacién y el dafio de la superficie ocular y anormalidades neurosensoriales juegan un papel
etioldgico” (Craig et al., 2017).

Esta condicion afecta a uno de cada once personas a nivel mundial segin los modelos de
probabilidad bayesiana (Papas, 2021). Con ello, es uno de los motivos de consulta de
oftalmologia mas comun, siendo a su vez una patologia que tiende a progresar una vez aparece
(Ayaki & Negishi, 2022), convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel poblacional.

Atendiendo a la fisiologia ocular, la superficie del ojo presenta varias capas lacrimales: una capa
superficial lipidica, una capa intermedia acuosa y una capa profunda basal compuesta por
mucina. Con ello, una alteracion de cualquiera de estas capas lacrimales puede conducir a una
desregulacion de la pelicula lacrimal, provocando un dafio epitelial (Kantor, 2010). Cada una de
estas capas la produce un tipo de glandulas diferentes. Asi, la capa lipidica la producen las
glandulas de Meibomio, localizadas en el espesor de los parpados. Por su parte, la capa acuosa
la producen las glandulas lacrimales principales. Y, por ultimo, la capa mucosa la producen las
células caliciformes (“goblet cells” que se distribuyen a lo largo de la conjuntiva, la membrana
que recubre el globo ocular, exceptuando la cdrnea (Dart et al., 2013).

Se considera que existen dos formas etiopatoldgicas de ojo seco: a) la evaporativa, causada por
la inestabilidad de la capa lipidica, lo que acelera la evaporacién de la capa acuosa; vy, b) la
lacrimo-deficiente, caracterizada por la hipofuncién de las glandulas lacrimales principales.
Ademas, se considera que la superficie ocular se mantiene en homeostasis por la existencia de

Ill

una “unidad funcional” formada por la inervacidn sensorial aferente, el sistema nervioso central
-en concreto, el tronco del encéfalo, punto de articulacion sindptica entre la via aferente y la
eferente en nucleos del sistema nervioso auténomo-, la inervacién eferente y las glandulas

lacrimales principales (Kantor, 2010).

El nivel de produccién lacrimal se ha considerado uno de los factores determinantes para
establecer un diagndstico de DES, en concreto en la forma lacrimo-deficiente. Como se ha
indicado, la produccidn lacrimal esta mediada por el Sistema Nervioso Auténomo (ANS), mas
especificamente por la rama Parasimpatica (PNS). EL PNS se encarga de las funciones de
descanso y digestién del cuerpo, provocando asi la activacidén de las glandulas secretoras del
organismo (Benarroch, 2014). Es por ello que una disminucién en la actividad del PNS puede
suponer una disminucidon en la produccién lacrimal que, a su vez, puede provocar la
exacerbacion de la sintomatologia de ojo seco (Dartt, 2009).

4.1 Deteccion del Sindrome de Ojo Seco

Para realizar un diagndstico adecuado de la patologia es imprescindible conocer los signos y
sintomas que presentan las personas que la padecen. Para ello, se utilizan varios cuestionarios
validados y diferentes mediciones en referencia a la produccién lacrimal. No existe un Unico
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criterio para el diagndstico, por lo que se usa una combinacién de varios de ellos para
establecerlo.

Los cuestionarios generalmente utilizados para valorar la sintomatologia son el OSDI (Ocular
Surface Disease Index) tratdndose de un cuestionario que permite delimitar el tipo y la gravedad
del DES (Schiffman et al., 2000) y el DEQ-5 (Dry Eye Questionaire) que permite conocer la
sintomatologia del sindrome de ojo seco que presenta cada sujeto (Chalmers et al., 2010).

Por otro lado, para realizar una medicién objetiva de la cantidad de producciéon lacrimal, se
utiliza el test de Schirmer (Wright et al., 1962), mediante la colocacidn de unas tiras de papel
milimetrado dentro del parpado inferior para recoger la secrecion lacrimal. Esto cobra especial
importancia ya que la cantidad lacrimal secretada es una de las caracteristicas que se considera
determinante dentro del DES.

4.2  Estimacion de la actividad del sistema nervioso auténomo.

La cuantificacidn de la actividad del ANS se consigue mediante la medicién de la Variabilidad de
la Frecuencia Cardiaca (HRV). Esta técnica involucra la deteccidn del cambio entre intervalos de
ritmo cardiaco en el tiempo (McCraty & Shaffer, 2015). La HRV se mide con varios pardmetros,
entre ellos los del dominio de frecuencia, en la que se detectan principalmente dos frecuencias:
frecuencia alta (HF) y frecuencia baja (LF). Se ha observado que la HF refleja la actividad de la
rama simpatica del ANS, mientras que la LF refleja la actividad combinada de las ramas simpatica
y parasimpatica. Otro parametro es el RMSSD, que refleja la variabilidad de la frecuencia
cardiaca entre latido y latido, usandolo como medida estimada de los cambios vagales en la
variabilidad (Shaffer & Ginsberg, 2017).

4.3 Efectos de la actividad fisica sobre los signos y sintomas de ojo seco.

La practica de actividad fisica de forma regular conduce a varias modificaciones y adaptaciones
en el organismo. Entre estas adaptaciones, se encuentra la adaptacion del ANS en respuesta al
ejercicio. Esta adaptacion se da principalmente en el incremento de la actividad parasimpatica

III

basal, denominada también como “tono vagal” (Gourine & Ackland, 2019). Este fendmeno se
observa en personas fisicamente activas y entrenadas. Por lo tanto, en las personas fisicamente
activas, se presupone que la actividad del PNS se ve incrementada, incrementando a su vez el
tono vagal y consiguiendo una mayor activacion basal de las glandulas secretoras (Lujan &

DiCarlo, 2013).

Es por ello por lo que se ha empezado a relacionar el nivel de actividad fisica como un factor
protector frente a la manifestacidon sintomatolégica del DES. En una revisién de la literatura
llevada a cabo por Navarro-Lépez, se ha observado que la realizacion de ejercicio fisico de forma
habitual puede llegar a ser un estimulo modulatorio produciendo un alivio de la sintomatologia
de ojo seco, asi como a contribuir a la correcta funcién de la capa lacrimal (Navarro-Lopez, 2023).
Asi mismo, se ha observado que la realizacién de actividad fisica de alta intensidad en sujetos
jovenes puede conducir a la reduccién de la sintomatologia percibida de sensacién de ojo seco
(Serramito-Blanco, 2024a). En la misma linea, se ha realizado la medicién de la produccion
lacrimal en corredores recreacionales de mediana edad y los resultados preliminares parecen

7
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indicar que, aunque la produccién lacrimal sea muy baja en algunos de ellos, estos corredores
no experimentan mayor sintomatologia asociada al ojo seco en comparacion con corredores de
menor rendimiento y con mayor produccion lacrimal (Serramito-Balnco, 2024b).

1.4 Justificacion del tema

Los sindromes oculares y las disfunciones asociadas al ojo, estdn cobrando cada vez mayor
importancia en el entorno deportivo. Por primera vez en la historia, el Comité Olimpico
Internacional ha publicado recientemente un consenso en relacién a las afecciones de caracter
oftalmoldgico y su implicacidn en la practica deportiva (Moe, 2023). Este consenso destaca la
importancia que tiene el correcto funcionamiento del ojo en el éxito de los deportistas (Laby,
2021). Es por ello que se plantea la realizacidn de este estudio, siendo este una continuacién del
estudio realizado en la Facultad de Optica y Optometria en la Facultad de la Universidad
Complutense de Madrid, donde se obtuvieron unos resultados preliminares en referencia a la
relacion entre la practica de actividad fisica y la produccién lacrimal relacionandolo a la
percepcién de sintomatologia de ojo seco.

5 OBIJETIVOS

El objetivo principal de este TFM es estudiar si existe alguna relaciéon entre la practica de
actividad fisica de manera regular y la sintomatologia de "ojo seco" en personas sanas en reposo,
Y, en su caso, si la actividad del sistema nervioso parasimpatico puede actuar como mediador
de dicha asociacion.

6  HIPOTESIS

Este TFM parte de la hipdtesis de que la practica de actividad fisica de manera regular estimulard
la actividad parasimpdtica basal, provocando un aumento en la secrecién lacrimal y una
consecuente disminucién de la sintomatologia del ojo seco.

7  METODOLOGIA

Este TFM fue aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez con cédigo: TFM.MRD.AAM.SA.250305, y se integra dentro del proyecto de
investigacion “Analisis de la relacion entre la produccidn lacrimal y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en humanos en situacién de reposo”. (COIR: DCD.AAM.02.22).

Disefio

Se llevard a cabo un estudio piloto para observar la relacién entre la practica de actividad fisica

IM

de manera regular y la sintomatologia del “ojo seco”. Se trata de un estudio prospectivo y

transversal, con andlisis correlacional de los resultados obtenidos.
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Reclutamiento

En la fase inicial, el reclutamiento se realizard mediante contacto telematico dentro del campus
universitario de la Universidad Miguel Hernandez, donde se incluirdn participantes
principalmente estudiantes y trabajadores. Se trata, por tanto, de un muestreo por
conveniencia. Posteriormente podra ampliarse a otros participantes.

Criterios de inclusion
e Mujeres de entre 18 y 65 afios sanas.
Criterios de exclusion

e Personas que hayan sido intervenidos de cirugia refractiva, o hayan sufrido algun tipo
de intervencion quirurgica en la region ocular y periocular.

e Que utilicen farmacos de administracién topica ocular.
Que tengan un diagnéstico establecido de “sindrome de ojo seco”.

® Que estén afectados por patologias potencialmente relacionadas con neuropatias
somatosensoriales o autondmicas.

e Que estén recibiendo tratamientos que modifiquen el funcionamiento del sistema
nervioso.

e Que sufran de migrafias.

Variables
Las variables a medir y la instrumentacién a utilizar seran:

e Actividad fisica: Se estimard con el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
(Craig et al, 2003), en una adaptacién digital realizada ex profeso. Para el célculo de los
valores de actividad fisica se usara la hoja de cdlculo desarrollada por los autores del
instrumento.

e HRV: Se mide usard una banda pectoral Polar band H10, colocada a la altura del
apéndice xifoides (Gilgen-Ammann et al, 2019). La sefial registrada se transmitira
inaldmbricamente a un teléfono moévil, en el que estard instalada la app Kubios HRV
(Tarvainen et al, 2014). Los registros se guardaran para su analisis posterior con la
aplicacion Kubios HRV Scientific 4.1.2.1.

® Produccion lacrimal: se usara el Test de Schrimer | — es decir, sin anestesia-, con tiras
graduadas TEAR Strips®

e Sintomatologia de percepciones del ojo: se usaran versiones digitales de dos
cuestionarios: a) el OSDI (Ocular Surface Disease Index) (Schiffman et al., 2000); y, b) el
DEQ-5 (Dry Eye Questionnaire) (Chalmers et al., 2010)..

Recogida de datos

Confidencialidad y Permisos
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La recogida de datos sociodemograficos, de salud y los relacionados con los variables a medir
siguen las indicaciones de anonimizacidon de los participantes mediante un protocolo de
codificacion.

En primer lugar, se le entregara la hoja de informacién del estudio y la hoja de consentimiento
a los participantes. Una vez los participantes hayan leido la hoja de informacién, se les
proporcionara la oportunidad de poder realizar todas las preguntas que requieran y, si esta de
acuerdo con la participacidn, se procedera a la firma del consentimiento.

Medicion de las variables

La recogida de los datos se llevara a cabo en primer lugar recogiendo los datos referentes a los
cuestionarios. La recogida de datos de la HRV y la produccidn lacrimal se realizara en una sala
en la que se controlaran las variables ambientales de luz, temperatura y humedad relativa.

Primero se colocara la banda con el sensor de HRV sobre el térax del participante comprobando
la sefial de la medicidn. Luego, se le indicara que tome asiento en una silla cémoda, que puede
ajustar para mayor comodidad. Una vez realizados los ajustes necesarios, se procederad a realizar
la medicion.

La recogida se llevara a cabo durante 20 minutos en los que el participante debera estar sentado
cdmodamente en una silla en condiciones de reposo. En los primeros 5 minutos, el participante
debe permanecer sentado con los ojos abiertos, parpadeando de forma espontanea. En los
siguientes 5 minutos, el participante procede a cerrar los ojos. Al pasar los primeros 10 minutos,
se realiza la colocacién de las tiras de Schirmer en ambos ojos, comenzando por el ojo derecho
primero, seguido a los pocos segundos del izquierdo. El participante debera permanecer con los
ojos cerrados durante los 5 minutos siguientes. Una vez transcurrido ese tiempo, se retiran las
tiras y se le indica al participante que permanezca los Ultimos 5 minutos con los ojos cerrados.

Una vez terminado el tiempo, se le indica al participante la finalizacidn de la medicion.

Andlisis de datos

Se realizaran analisis descriptivos de todas las variables. Como analisis principal se
correlacionaran: a) la practica de actividad fisica con la HRV; b) la variabilidad de la frecuencia
cardiaca con la produccidn lacrimal; vy, c) la produccién lacrimal con la sintomatologia de ojo
seco. Adicionalmente, se realizardn analisis correlacionales de otras variables, en particular la
practica de actividad fisica con los sintomas de sequedad ocular. Para estos analisis se usara el
coeficiente de correlacién de Pearson. En todos los casos, se considerard que las correlaciones
o las diferencias son estadisticamente significativas cuando p<0.05. El andlisis se llevard a cabo
mediante el software de analisis JASP 0.19.3 (JASP Team, 2024).

10
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