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INTRODUCCION

La secrecion de las glandulas de Meibomio, llamada meibum, se compone mayoritariamente de colesterol y ceras.! En los pacientes con disfuncion de glandulas de Meibomio
(DGM), el meibum cambia su composicion y aumenta su viscosidad.? El tratamiento con pulsacidon térmica (Lipiflow®) busca mejorar la secrecion del meibum en sujetos
con DGM, disminuyendo la viscosidad.® Sin embargo, se desconoce si existe relacion entre la composicién del meibum y la evolucion clinica de los tratados con Lipiflow®.

El objetivo de este estudio es evaluar los cambios en la composicion del meibum tras el tratamiento con pulsacion térmica para la DGM

MATERIAL Y METODOS

Pacientes
Se reclutaron pacientes con DGM, realizando una visita inicial, una Unica visita de
tratamiento con Lipiflow® (figura 1) y tres visitas de seguimiento a los 3, 6 y 12
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las glandulas y analizado mediante piferencias entre grupos = T Student y U Mann-Whitney.
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RESULTADOS
P?rticiparon 17 mujeres y 4 hombres, con una edad media de 59,62 + 9,41 COL ESTEROL CERA ESTER INSATURADA
anos.
En la composicion del meibum, se detecto colesterol y cera éster insaturada, A (N=12) . B (N=9) C (N=8) D (N=13)
pero se observaron dos comportamientos diferentes, dividiendo a los sujetos Detec;tgc!o en la visita NO_ detectaglc? en [_)gte(_:tz_;\qo en la NO_ detectaglc_) en
en 4 grupos (figura 3). En un grupo de pacientes se detectd el colesterol en la inicial, pero ninguna visita visita inicial, pero ninguna visita
visita inicial, pero desaparecio en el resto de visitas; mientras que en otro grupo desaparece en el desaparece en el

resto de visitas resto de visitas

no fue detectado en ninguna visita. Este comportamiento se observo tambien
en la cera éster insaturada.

Figura 3.Distribucion de los sujetos en grupos

En el caso del colesterol, la tincion corneal fue mayor en el grupo A en la visita inicial (A: 4,15+3,07, B: 1,5+0,96; p=0,011), vy a los 3 meses de seguimiento
(A:3,12+1,95, B: 1,19+1,07; p=0,009), figura 4. La tincion conjuntival fue mayor en el grupo A, a los 3 meses de seguimiento (A: 3 [4], B: 0,75 [1]; p=0,015), figura 5.

En el caso de la cera éster insaturada, la tincidon corneal tambien fue mayor en la visita inicial en el grupo C (C: 4,5+3,34, D: 2,13+1,82; p=0,041), figura 4.
No hubo diferencias en la tincidn conjuntival (figura 5).

No hubo diferencias entre grupos en el grado de blefaritis anterior, ni en la calidad del meibum, ni en la sintomatologia.
Existe una correlacion moderada y negativa entre el grado de blefaritis anterior y los grupos Ay C (colesterol A Rho=-0,456, p=0,038 y cera éster insaturada C Rho=-0,554,
p=0,009).
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Figura 4. Valores de tincion corneal con fluoresceina escala Cornea and Contact Lens Figura 5. Valores de tincion conjuntival con verde de lisamina escala Oxford. A,C:
Reseacrh Unit. A,C: detectado, B,D: no detectado. *p<0,05;**p<0,01. detectado, B,D: no detectado. *p<0,05.
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