PACIENTE
Nombre: Edad:
Apellidos:

DEQ-5 CUESTIONARIO SOBRE LA SEQUEDAD OCULAR
1. Preguntas sobre las MOLESTIAS OCULARES

a. En el transcurso de un dia tipico de este ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido molestias oculares?

0 [0 Nunca

1 [0 Raramente
2 ] A veces
3 [0 Con frecuencia

b. Cuando ha sentido molestias oculares, ¢,qué intensidad tenian al final del dia, en las dos horas antes de acostarse?

Nunca he . Muy
tenido No muy intensas intensas

(O 10 20 34 411 501
2. Preguntas sobre la SEQUEDAD OCULAR

a. En el transcurso de un dia tipico de este ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha tenido la sensacion de tener los

0jos secos?
0 L1 Nunca
1 ] Raramente
2 L] Aveces
3 L1 Con frecuencia

b. Cuando ha sentido que tenia los ojos secos, ¢,qué intensidad tenia esta sensacién de sequedad al final del
dia, en las dos horas antes de acostarse?

Nunca he . Muy
tenido No muy intensas intensas

(O 10 20 34 411 501
3. Preguntas sobre el LAGRIMEO

En el transcurso de un dia tipico de este ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que tiene los ojos muy
humedos o con lagrimeo?

0 [J Nunca

1 [0 Raramente
2 ] A veces
3 [ Con frecuencia
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*TFOS DEWS II: sintomatologia: DEQ-5 = 6 / Debe sospecharse de sindrome de Sjogren si la puntuacion de DEQ-5 es superior a 12.
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