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Sindrome de Ojo Seco y Nivel Lagrimal de Factor de Necrosis Tumoral Alfa en usuarios de Pantallas de

Visualizacion de Datos: Revision de literatura.

INTRODUCCION
El sindrome de ojo seco (SOS) es una enfermedad de la superficie ocular caracterizada por inestabilidad de la pelicula lagrimal, inflamaciény dafio
epitelial. La incidencia ha aumentado en trabajadores expuestos de forma prolongada a pantallas de visualizacién de datos (PVD) (Amescua et al., 2024;
Mendoza-Aldaba & Fortoul, 2021). EL Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a) es una citocina proinflamatoria clave que se ha asociado con la patogénesisy
gravedad del SOS (Pflugfelder & de Paiva, 2017).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
Estos hallazgos refuerzan la asociacidn entre la exposiciéon ocupacional a PVD, la inflamacién de la superficie ocular y el desarrollo de sintomas de ojo
seco. En este contexto, la determinacién de TNF-a en lagrimas podria constituir una herramienta complementaria para la deteccién tempranay el
seguimiento del SOS en trabajadores de oficina. Sin embargo, se requieren mas estudios que permitan estandarizar su uso e incorporar este biomarcador
en programas de vigilancia de la salud visual en el &mbito laboral.
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