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EVALUACIÓN DE LA PRODUCCIÓN LAGRIMAL 

USANDO EL MÉTODO TEST DE SCHIRMER EN 

CONEJOS (Oryctolagus cuniculus) ANESTESIADOS CON 3 

PROTOCOLOS 

 

EVALUATION OF TEAR PRODUCTION USING THE SCHIMER TEST METHOD IN 

RABBITS (ORYCTOLAGUS CUNICULUS) ANESTHETIZED WITH 3 PROTOCOLS 

 

Andy Morales-Moreno1; Gianmarco Rojas-Moreno1,2 

 

RESUMEN 

 

La alteración de la producción lagrimal puede tener como causa el uso de fármacos que alteran la 

homeostasis que pueden comprometer la integridad del ojo. El objetivo del presente estudio es 

proporcionar información sobre los posibles cambios en la producción lagrimal al momento de la 

aplicación de fármacos anestésicos. Se utilizó el test de Schirmer para evaluar la producción 

lagrimal en 3 protocolos anestésicos distintos por un lapso de 60 minutos, tomando un muestreo 

cada 15 minutos en el ojo izquierdo (OI) y ojo derecho (OD). Se utilizaron 8 conejos de la raza 

Nueva Zelanda con la misma edad y del mismo sexo. Todos los pacientes fueron premedicados 

con acepromacina (0.5 mg/kg vía intramuscular (IM) y meloxican 0.3 mg/kg vía subcutánea (SC). 

En el primer protocolo los animales recibieron xilazina 5mg/kg IM y ketamina 30 mg/kg IM, para 

el segundo protocolo solo se aplicó propofol 8 mg/kg vía endovenosa (IV) en la inducción con 

mantenimiento de propofol en infusión continua 0.5 mg/kg/min y el ultimo protocolo fue de 

ketamina 15 mg/kg IV con propofol 8 mg/kg IV con un mantenimiento de infusión continua del 

propofol 0.5mg/kg/min. El protocolo 1 empezó con una basal de 8.63±3.54 mm/min OI y 

9.13±2.75 mm/min, marcando una diferencia estadística en el minuto 30 y 45, a pesar de ello la 

producción lagrimal estuvo dentro de lo normal. En cambio, los valores obtenidos utilizado en el 

protocolo 3 si llegaron a tener una producción lagrimal alta con 18.5±7.5 mm/min OI y 18±2.98 

OD mm/min en el minuto 45, regresando a rangos normales en el minuto 60 con 11.8±1.69 

mm/min OD y 11.25±2.55 OD que fue estadísticamente significativo. Los resultados de este 

estudio servirían de apoyo para la evaluación de la producción lagrimal en conejos sometidos a 

procedimientos anestésicos.    
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ABSTRACT 

 

The alteration of tear production can be caused by the use of drugs that alter homeostasis that can 

compromise the integrity of the eye. The objective of this study is to provide information on the 

possible changes in tear production at the time of the application of anesthetic drugs. The 

Schirmer test method was used to evaluate tear production in 3 different anesthetic protocols for 

a period of 60 minutes, taking a sampling every 15 minutes in the left eye (LE) and right eye 

(RE). 8 rabbits of the New Zealand breed with the same age and the same sex were used. All 

patients were premedicated with acepromazine 0.5 mg / kg intramuscularly (IM) and meloxican 

0.3 mg / kg subcutaneously (SC). In the first protocol, the animals received xylazine 5mg / kg IM 

and ketamine 30 mg / kg IM, for the second protocol only propofol 8 mg / kg was applied 

intravenously IV in induction with propofol maintenance in continuous infusion 0.5 mg / kg / min 

and the last protocol was of ketamine 15 mg / kg IV with propofol 8 mg / kg IV with a maintenance 

of continuous infusion of propofol 0.5mg / kg / min. Protocol 1 began with a baseline of 8.63 ± 

3.54 mm / min LE and 9.13 ± 2.75 mm / min, marking a statistical difference at minute 30 and 

45, despite this, tear production was within normal limits. On the other hand, the values obtained 

in protocol 3 did have a high tear production with 18.5 ± 7.5 mm / min LE and 18 ± 2.98 RE mm 

/ min in minute 45, returning to normal ranges in minute 60 with 11.8 ± 1.69 mm / min LE and 

11.25 ± 2.55 RE which was statistically significant. The results of this study are a report for the 

evaluation of tear production in rabbits subjected to anesthetic procedures. 

Keywords: Tear production, Rabbits, Anesthesia, Propofol, Ketamine1 Laboratorio de cirugía y 

anestesiología experimental, Facultad de ciencias biológicas y veterinarias, Universidad Científica del Sur, Lima, Perú 

2 Email: grojas@cientifica.edu.pe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

    

INTRODUCCIÓN 

 

Los conejos pertenecen al orden Lagomorpha que tienen como característica anatómica 

la ubicación de sus orbitas situadas a cada lado del cráneo, los ejes se dirigen lateralmente y 

ligeramente hacia arriba. El vértice de la órbita va a fusionarse con la del otro ojo, formando así 

una “única partición ósea” en la región del foramen óptico. (Davis,1929) 

Para la protección de estructuras del globo ocular que están expuestas al medio ambiente 

como la córnea y la esclerótica, existen varias glándulas encargadas de producir una película 

lagrimal que proporciona concentraciones óptimas de electrolitos, proteínas, mucina, 

proporcionando lubricación, protección y nutrición. (Seyed, 2016). 

La alteración de la producción lagrimal puede tener como causa los agentes externos 

como los daños físicos que pueden causar lesiones e infecciones, también el uso de fármacos que 

alteran la homeostasis o tan solo por la forma de su anatomía, pueden comprometer la integridad 

de las estructuras ya mencionadas. (Dartt,2002) 

Una de los factores de alteración de producción lagrimal sucede cuando el conejo es 

sometido a un procedimiento anestésico. En un estudio realizado por Flecknell (2009) indica que 

la Ketamina (35 mg/kg) vía intramuscular (IM), en combinación con Xilacina (5mg/kg) 

intramusuclar (IM), puede utilizarse sin problemas para generar una sedación profunda y 

completa inmovilización, donde la ketamina puede generar perdida momentánea del reflejo 

palpebral y al no haber un parpadeo optimo, la humectación del globo ocular se puede alterar. 

Hay diferentes tipos de pruebas cuantitativas para una evaluación de la producción 

lagrimal como el test Schirmer, la prueba de lagrima roja de fenol y la prueba de punta de papel 

absorbente endodóntico. (Seyed, 2016). 

El test de Schirmer es la más utilizada en el examen oftálmico para diagnosticar una 

alteración en la producción lagrimal debido a su fácil aplicación. (Williams & Whittaker, 2015). 

Un estudio realizado por Patton (1975) indica que el uso de anestésicos sistémicos en 

conejos genera la disminución en la producción lagrimal, afirmando que la disminución es 

correspondiente a la cantidad de droga administrada llegando a tener un drenaje lento o inexistente 

en animales anestesiados. Así mismo, se ha demostrado que durante el uso de diferentes 

protocolos anestésicos la producción de lagrimal se ve afectada, y se sabe tanto que los agentes 

anestésicos como pre-anestésicos causan alteración en la producción lagrimal. (Ghaffari et al. 

2010). 



 
 

    

Por todo lo mencionando, el objetivo del presente estudio es proporcionar información 

sobre los posibles cambios en la producción lagrimal antes, durante y después de procesos 

anestésicos en 3 protocolos: Control o protocolo 1 (ketamina y xilacina), protocolo 2 (Propofol) 

y protocolo 3  (propofol y ketamina). 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Los procedimientos anestésicos en los conejos fueron realizados entre el mes de julio y 

agosto de año 2019, en la sala de laboratorio de cirugía y anestesiología de la Facultad de Ciencias 

Veterinarias y Biológicas de la Universidad Científica del sur ubicada en el kilómetro 19 de la 

carretera Panamericana sur, Lima. 

Este estudio se realizó con previa aprobación del comité institucional de ética en 

investigación con animales y biodiversidad de la universidad Científica del Sur (CIEI-AB-

CIENTIFICA) con código de registró 229-2019-Pre16. 

El presente estudio es de tipo descriptivo experimental, donde se trabajó una muestra 

pareada o psuedo réplicas de ocho conejos machos de la raza Nueva Zelanda sometidos a 3 

protocolos anestésicos, el número de animales empleados fue estimado mediante el cálculo 

muestral para detectar una diferencia especifica entre medias, a través del programa estadístico 

InfoStat. Los criterios de inclusión fueron teniendo en cuenta un peso promedio de 2 a 3 kg, entre 

uno a dos años de edad, clínicamente sanos que fue corroborado con dos semanas de cuarentena 

y exámenes clínicos, con una alimentación en pellets, dicho patrón se usó con el propósito de no 

tener repercusiones sobre las variables.   

El recojo de los datos de la producción lagrimal fue usando la tira de papel Whatman 

N°42 conocido como el método de Test de Schirmer. Donde se obtuvo 40 resultados en total por 

cada etapa de medición (basales, 15 minutos, 30 minutos, 45 minutos y 60 minutos) el muestreo 

fue basado en un esquema de trabajo previo. (Vilcahuaman, 2018; Cárdenas, 2019).  

Se tomo la producción lagrimal basal, 15 minutos antes de la aplicación de los protocolos, 

inmediatamente se aplicó la pre medicación 0.3 mg/kg de meloxican sub cutánea y 0.5 mg/kg de 

acepromacina intramuscular en los 3 protocolos, luego se espero 10 minutos, para proceder a 

colocar el catéter número 24 G en la vena marginal. Luego se armó un volutrol con suero 

fisiológico (NaCl 9%), se acoplo a una llave de 3 vías y se conectó al catéter. Una vez cumplido 

los 15 minutos luego del primer muestreo se procedió a aplicar cada uno de los protocolos. Entre 

cada exposición a los protocolos se proporciono 14 días de descanso a los conejos, donde se les 



 
 

    

brindo el confort necesario para su recuperación, alimento, agua y protectores hepáticos, todo esto 

basado en la “guía de manejo y cuidado de animales de laboratorio: conejo (Fuentes, et al. 2010).  

El primer protocolo (P1) o protocolo control de ketamina 30 mg/kg y xilacina 5 mg/kg 

fue aplicado de manera intramuscular combinados en una sola jeringa. Este protocolo fue basado 

en el estudio de Pérez-Rivero & Rendón-Frando (2014), considerado Gold estándar por su 

eficacia. Se tomo la muestra cada 15 minutos en ambos ojos. Terminado el procedimiento el 

paciente fue llevado a su jaula e inmediatamente en su reincorporación completa. 

Después de 14 días se volvió a anestesiar el grupo conejos con el segundo protocolo (P2) 

donde se mantuvo lo mencionado, pero esta vez usando el fármaco propofol 8 mg/kg vía 

endovenosa y se mantuvo la anestesia con el mismo fármaco a una dosis de 0.5 mg/kg/min, las 

tomas de muestra fueron en los mismos tiempos que el primer protocoló. 

El tercer y último protocolo (P3) se aplicó esperando los 14 días después del segundo, 

donde también se mantuvo la premedicación y todos los pasos ya mencionados. La inducción se 

realizó con la ketamina 15mg/kg vía intravenosa junto con el propofol 8mg/kg, donde el 

mantenimiento fue el mismo que el segundo protocolo y se mantuvo el mismo método de 

recolección de muestras. 

Los datos fueron registrados de forma ordenada en el programa Microsoft Excel. El 

análisis estadístico fue evaluado con el programa infostat. Las comparaciones de las variables se 

realizaron mediante una Anova (P<0.0.5) para las muestras pareadas y las diferencias mediante 

la prueba LSD de Fisher. 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos, fueron traspuestos en el programa estadístico, con lo siguientes 

resultados (Tabla 1): 

 

Media de la producción lagrimal, según tiempos en Oryctolagus 

cuniculus anestesiados con tres protocolos anestésicos. 

D.E.= Desviación estándar. 

Tiempo Protocolo  Variable N° Media D.E. 



 
 

    

0 1 OI 8 8.63A 3.54 

0 1 OD 8 9.13A 2.75 

0 2 OI 8 8.38A 2.13 

0 2 OD 8 8.00A 2.62 

0 3 OI 8 7.00A 2.20 

0 3 OD 8 7.38A 1.60 

      

15 1 OI 8 10.63A 2.62 

15 1 OD 8 12.25A 1.91 

15 2 OI 8 10.13A 3.48 

15 2 OD 8 12.50A 4.24 

15 3 OI 8 14.63B 2.77 

15 3 OD 8 14.50A 2.17 

      

30 1 OI 8 11.63AB 4.50 

30 1 OD 8 12.63A 4.24 

30 2 OI 8 10.75A 1.39 

30 2 OD 8 12.75A 4.23 

30 3 OI 8 15.38B 4.41 

30 3 OD 8 16.38A 2.26 

      

45 1 OI 8 14.19AB 4.36 

45 1 OD 8 12.25A 3.99 

45 2 OI 8 10.63A 2.50 

45 2 OD 8 11.50A 3.34 

45 3 OI 8 18.75B 7.50 

45 3 OD 8 18.00B 2.98 

      



 
 

    

60 1 OI 8 13.38A 2.67 

60 1 OD 8 14.88B 6.17 

60 2 OI 8 8.00A 1.69 

60 2 OD 8 7.00A 1.77 

60 3 OI 8 11.88AB 8.24 

60 3 OD 8 11.25B 2.55 

AB    Superindice indica diferencia estadísticamente significatica 

(p< 0,05). 

Podemos observar que la influencia de los protocolos anestésicos sobre la producción 

lagrimal, demostró diferencia estadística significativa en el tiempo 30, protocolo 1, ojo izquierdo 

(OI); tiempo 45, protocolo 1, ojo izquierdo y en tiempo 60, protocolo 3, ojo derecho (Tabla 1). 

La grafica 1 muestra la influencia de los 3 protocolos en la media de la producción 

lagrimal, en los 60 minutos (Grafica 1).  

 

 

 

 

 



 
 

    

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Todas las medias obtenidas en el minuto 0 (cuadro 1) son similares en anteriores estudios 

en lagomorfos. Oriá Et al. (2014) determinaron que en conejos Nueva Zelanda clínicamente sanos 

el valor medio de la producción lagrimal, usando el test de Schirmer (STT) que fue de 7,3±2,5 

mm/min. También en otra investigación se obtuvo el valor medio de la STT estándar de 60 

segundos en 7,58 ± 2,3 mm / min, con un máximo de 14 mm / min y un mínimo de 3 mm / min. 

(Williams & Whittaker,2015). 

En el presente estudio hubo una diferencia de producción lagrimal basal, cada vez que se 

inició la evaluación de un nuevo protocolo, que fueron en distintos días pudiendo correlacionarlos 

a variaciones del ritmo circadiano, ambiente, estación del año, tiempo de exposición a la luz, 

incluso hormonales como en el caso de los humanos. (Ofri et al.2015; Ribeiro et al.2010; Honsho 

et al. 2016;).  

En todo el estudio se encontró una diferencia en la producción lagrimal entre el ojo 

izquierdo (OI) y derecho (OD), siendo el izquierdo 3 veces y el derecho 1 vez, los que presentaron 

una diferencia estadísticamente significativa (tabla 1), se desconoce la causa exacta, pudiendo ser 

la posición y sujeción entre otros factores (Wojic et al. 2013).  

Al tener escasa información de la producción lagrimal en conejos anestesiado, 

encontrándose más información en evaluación de la presión intraocular (PIO). Se puede tener en 

cuenta que los cambios en la PIO también afecta la producción lagrimal debido a una alteración 

del humor acuoso y a su drenaje (Garcia,2002). La PIO al momento de disminuir causa una 

alteración en la formación de la tasa del humor acuoso, aumentando la facilidad de salida 

trabecular que como consecuencia puede aumentar la producción lagrimal, a pesar de esto, aún 

se requiere información para poder comprobar del todo está correlación (Erol et al.,2018). 

El protocolo 1 fue el único grupo que mostro diferencia estadísticamente significativa en 

el ojo izquierdo (tabla 1), a pesar de ello estas diferencias no llegan a sobrepasar la producción 

lagrimal normal. Cabe mencionar, que en estudios anteriores como el de Luzio (2014) donde 

anestesió 19 perras con acepromacina en premedicacion, ketamina más xilacina en inducción y 

mantenimiento con basal media de 11 a 26 mm/min, obtuvo como resultados una disminución en 

la producción a lagrimal al momento de usar el test schirmer. La tesis de Mori (2019) donde uso 

2 protocolos anestésicos, siendo su protocolo 1, ketamina 25 mg/kg más xilacina 2.5 mg/kg y el 

segundo ketamina 25 mg/kg más diazepam 2 mg/kg, pero midiendo la presión intraocular. Obtuvo   



 
 

    

como resultado una reducción de la PIO, en ambos protocolos a los 5 minutos post aplicación de 

anestésicos y se mantuvo hasta los 15 minutos estos efectos. Holve et al. (2013) que también 

evaluó la PIO en conejos, tuvo resultados similares en la presión intraocular a la anterior tesis, 

pero con tiempos más prolongados probablemente a la dosis más elevada de ketamina 40 mg/kg 

manteniendo una reducción de la PIO por más tiempo. 

A diferencia del anterior protocolo en el 2, la anestesia fue en infusión continua de 

propofol a 0.5 mg/kg/min previa dosis de inducción anestésica de 8mg/kg/min. La producción 

lagrimal empezó con 8.63 mm/min en el OI y 9.13 mm/min para el OD, teniendo un ligero 

aumento, como resultado su producción lagrimal más alta fue en el minuto 30, terminando en el 

minuto 60 con una producción similar a la basal. Anteriores investigaciones en donde si se midió 

la producción lagrimal en conjunto con la PIO, resultaron con cambios en la producción lagrimal 

que no fueron significativos, como en el presente estudio. (Imani et al 2017, Costa 2015, Webb 

2018). Cabe mencionar que estos cambios con el propofol, tiene similitud con respecto a lo que 

se menciona en la publicación de Haberer (2001) sobre anestesia en oftalmología, donde comenta 

que el propofol de manera común disminuye la presión intraocular, aunque puede aumentarse 

debido a estados de hipoxemia o hipercapnia.  Esta disminución de la PIO y aumento de la 

producción lagrimal es una combinación de factores como relajación de la musculatura 

extraocular, alteración de la presión arterial, incluido aumento del flujo de salida del humor 

acuoso (Torres et al. 2015). 

En protocolo 3 la producción lagrimal fue de 7 mm/min para el OI y 7.38 mm/min para 

el OD (cuadro 1), se aplicó la combinación de los fármacos propofol 8 mg/kg más ketamina 15 

mg/kg y se mantuvo con propofol 0.5 mg/kg/min a goteo continuo, lo que se pudo observar fue 

un aumento progresivo en el tiempo, hasta el minuto 45 donde llego a 18.75 mm/min para el ojo 

izquierdo y 18 mm/min para el ojo derecho estos resultados fueron los más altos del estudio y 

sobrepasando la producción lagrimal normal, siendo estadísticamente significativos en OD en el 

minuto 60, estos resultados son clinicamente llamativos por la producción elevada. En anteriores 

estudios Dogan et al. (2016) midió la presión intraocular en anestesias con el mismo protocolo, 

pero a dosis 1:1, comparándolo con protocolos solo de propofol a 2 mg/kg y solo ketamina a 2 

mg/kg individualmente, dando como resultado una mayor disminución mayor en la PIO en el 

protocolo ketamina más propofol. Se vuelve a mencionar que los anestésicos reducen la presión 

intraocular a través de su efecto central sobre el control diencefalico donde se relaja el tono 

muscular extraocular mejorando la salida del humor acuoso. El posible efecto de la ketamina y 

propofol es controvertido ya que usualmente la ketamina aumenta la presión intraocular pero hay 

estudios donde sus efectos no son significativos y en caso del propofol sobre su efecto en la PIO 

parece variar con cada estudio, probablemente debido a las diferentes dosis utilizadas y especies. 

(Aydoğan et al. 2014; Ferreira et al. 2013). Se ha sugerido que la alteración de la producción 



 
 

    

lagrimal en anestesia puede estar correlacionado con depresión de las vías autónomas que pueden 

llegar a ser transitorias, pero puede durar varios días al combinarse con otros escenarios como el 

tipo, tiempo de anestesias, cirugías y sus diferentes escenarios post operatorios (Rauser et al. 

2019) 

Entre las limitaciones del estudio se encuentran la falta de control sobre otros valores 

fisiológicos, ya que los conejos participaban de otras investigaciones. Pero Gatson (2014) postula 

que las variaciones de la presión intraocular y de la producción lagrimal ocurren 

independientemente.  

 

CONCLUSIONES 

                   Se puede concluir, que a pesar de los resultados estadísticos. El protocolo 3 de 

Propofol 8 mg/kg con ketamina 15mg/kg en inducción y mantenimiento de Propofol 0.5 

mg/kg/min fue el que tuvo más impacto en la producción lagrimal.  
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