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Patología segmento anteriorID: 02713

EFECTO A LARGO PLAZO Y EN CONDICIONES AMBIENTALES 

CONTROLADAS DEL TRATAMIENTO CON PULSACIÓN TÉRMICA 

EN PACIENTES CON DISFUNCIÓN DE GLÁNDULAS DE MEIBOMIO
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Justificación y objetivos

La eficacia del tratamiento con pulsación térmica para 

la Disfunción de glándulas de Meibomio (DGM) ha sido 

ampliamente probada como alternativa la tradicional 

higiene palpebral manual. Sin embargo, se desconoce 

si su efecto perdura en el tiempo bajo diferentes condi-

ciones ambientales. Por esta razón, el objetivo de este 

estudio es evaluar su efecto a largo plazo y en condicio-

nes ambientales controladas.

Material y métodos

Se reclutaron pacientes con DGM que acudieron a una 

visita de inclusión (V1), una visita de tratamiento (V2), 

y 3 visitas de seguimiento a los 3 (V3), 6 (V4) y 12 (V5) 

meses.

En V1 y las visitas de seguimiento, los pacientes estu-

vieron expuestos a dos ambientes controlados: 30 mi-

nutos en ambiente normal (23ºC y 50% de humedad 

relativa) y posteriormente, 2 horas en ambiente adver-

so (23ºC y 10% de humedad relativa).

En todas las visitas (excepto V2) se evaluaron los sínto-

mas con el cuestionario ‘Ocular surface disease index’ 

(OSDI), y se realizaron las siguientes pruebas: espesor 

de capa lipídica de la película lagrimal, estabilidad la-

grimal con fluoresceína (TBUT), tinción corneal (esca-

la ‘Cornea and contact lens research unit’, CCLRU) y 

conjuntival (escala Oxford), grado de blefaritis (escala 

Efron), calidad de la secreción de las glánduas de Mei-

bomio (GM) (escala ‘Meibomian gland yielding liquid 

score’, MGYLS) y meibografía.

Se compararon los valores del TBUT en V1 y V3 con el 

contraste de Wilcoxon. El efecto del tratamiento a lo 

largo del tiempo se evaluó utilizando modelos lineales 

y acumulativos mixtos. Se midió también el efecto de 

la interacción entre el tiempo y la exposición a los dos 

ambientes controlados.

Resultados

Participaron 17 mujeres y 4 hombres, con una edad me-

dia de 59,62 ±9,41 años.

Los síntomas disminuyeron 12 meses después del 

tratamiento (OSDI V1=43.0 ±23.9; V5=29.0 ±22.2, 

p=0,008). La tinción corneal descendió en todas las visi-

tas (V1=3,14 ±2,78, V3=2,38 ±1,9, V4=2 ±2,52, V5=1,67  

±1,75, p< 0.001). La calidad de la secreción de las GM 

también mejoró en todas las visitas (V1=10,3 ±1,5; 

V3=11,6 ±1,3; V4=12,4 ±2,4; V5=12,2 ± 2,2; p=0,0001).



ORGANIZA: AVALA: colabora PARTNER  PREFERENTE

C O M U N I C A C I Ó N  o r a l

ORGANIZA: AVALA: colabora PARTNER  PREFERENTE

A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

La tinción conjuntival descendió a los 6 y 12 meses (V1=2 

[2], V4=0 [2], V5=0 [0], p=0,0001), al igual que el grado 

de blefaritis (V1=2 [0], V4=1 [1], V5=1 [0], p=0,0001).

El espesor de capa lipídica de la película lagrimal dismi-

nuyó 6,5 nm en ambiente adverso (p < 0,0001). No hubo 

diferencias en el resto de pruebas.

Conclusiones

Una sola sesión de tratamiento con pulsación térmi-

ca mejora los síntomas, la integridad de la superficie  

ocular y la secreción de las GM hasta un año después. 

La exposición a un ambiente adverso no tiene un efec-

to negativo, excepto para el espesor de la capa lipídi-

ca de la película lagrimal.


