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Objetivo:

Tixel es un sistema que se fundamenta en la ablación termomecánica para el tratamiento cutáneo. Investigaciones 

anteriores han documentado el empleo de Tixel en la región palpebral para abordar el ojo seco. El propósito de este 

estudio es analizar el impacto de este novedoso tratamiento termomecánico en la zona palpebral, evaluando los signos 

y síntomas en pacientes con ojo seco.

Método:

Este es un estudio prospectivo que incluyó 6 visitas en total. Los participantes recibieron tres tratamientos con Tixel© en 

las visitas 1, 2 y 3. Las primeras 4 visitas separadas por un intervalo de 2 semanas ± 7 días. Las visitas 5 y 6 se realizaron 

18 semanas después de la visita 1 y 30 semanas después de la visita 1. La puntuación OSDI, tiempo de rotura lagrimal no 

invasivo (NIBUT), la altura del menisco lagrimal (AML), osmoralidad y meibografía fueron medidas en cada visita con el 

analizador de superficie ocular IDRA Plus© (SBM Sistemi, Turin, Italia).
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Resultados:

El estudio incluyó 10 mujeres y 5 hombres con una edad media de 50.47 ± 17.13 años. No se registró ningún evento ad-

verso. Se observó una mejora estadísticamente significative en los síntomas de ojo seco con una reducción de 39.14 

(P<0.001) del índice OSDI. La mejora del NIBUT fue de 1.07 ± 1.30 segundos (P<0.05). No se encontró diferencias estadís-

ticamente significativas en los valores medios de osmoralidad (294.87 ± 10.76 frente a 290.6 ± 12.08, P>0.05) y AML (0.23 

± 0.05 frente 0.26 ± 0.08, P> 0.05) entre las visitas 1 y 6 respectivamente. IDRA mostró una reducción en el porcentaje 

de pérdida de las glándulas de meibomio del parpado superior (16.87 ± 7.06 frente 14 ± 3.76) y el parpado inferior (7.13 

± 7.19 frente 4+8.45) (P<0.05). 

Conclusiones:

El uso de un procedimiento termomecánico en el área palpebral puede ser un nuevo tratamiento para el ojo seco. Este 

tratamiento está asociado con una mejora estadísticamente significativa en los síntomas y signos de ojo seco. 


