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TALLER PRACTICO

SECUENCIA DE TESTS RECOMENDADOS

. Historia clinica.

Sintomatologia- TEST de OSDI®.
Tiempo de rotura de la pelicula lagrimal.
Tincion de superficie ocular con verde de lisamina .

Tincion de la superficie ocular con fluoresceina y observacién con luz
azul.

Evaluacion de la secrecion lagrimal- Test de Schirmer.

Morfologia de parpados y glandulas.




TALLER PRACTICO

Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Realice a su paciente las siguientes 12 preguntas,y rodee con un circulo el numero
contiguo que mejor represente a cada respuesta.

Durante la ultima semana, ;ha notado alguno de estos sintomas en sus ojos?

Siempre Casi siempre  La mitad del Algunas Nunca
tiempo veces
1. Sensibilidad a la luz 4 3 2 1 0
2. Sensacion de arenilla 4 3 2 1 0
3. Dolor o molestias 4 3 2 1 0
4 _Vision borrosa 4 3 2 1 0
5. Mala vision 4 3 2 1 0

Durante |a ultima semana, ¢ha tenido problemas oculares que le hayan limitado para
realizar las siguientes actividades?

Siempre Casi La mitad Algunas Nunca No

siempre  del tiempo veces procede
6.Leer 4 3 2 0 -
7. Conducir de noche 4 3 2 1 0 -
8. Trabajar con ordenador 4 3 2 1 0 -
9. Ver la television 4 3 2 1 0 -




TALLER PRACTICO

Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Durante la ultima semana, ;ha notado alguna molestia ocular en las siguientes
circunstancias?

. Casi La mitad Algunas No
Siempre . . Nunca
siempre  del tiempo veces procede
10.Viento 4 3 2 1 0 -
11.Ambientes muy secos 4 3 2 1 0 -
12. Aire acondicionado 4 3 2 1 0 -

Sume la puntuacion de todas las respuestas:

Valor del OSDI = s Suma de las pu.ntuaciones'x 25
N° preguntas respondidas (1 o mas puntos)

0-5 normal 6-30 leve 30-60 moderado 61-100 grave
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TALLER PRACTICO

Test De Schirmer: Sirve para valorar la produccion lagrimal

j/
Técnica

1. Doblar la tira de papel por su acodadura.

2. El paciente mira arriba.

3. Colocar la parte corta de la tira de papel de Schirmer en el fondo de saco conjuntival inferior
en la unién del tercio externo con los dos tercios internos.

4. Esperar 5 minutos.

5. Contar los mm de la tira que son humedecidos desde la acodadura de la misma.

‘ 10 mm - Patolégico
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