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INTRODUCCIÓN

El tratamiento con pulsación térmica puede hacer desaparecer el 

colesterol y la cera éster insaturada en el meibum. Estos cambios 

podrían tener relación con la integridad de la superficie ocular y su 

ausencia, con el grado de blefaritis (DGM).

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFÍA

El objetivo de este estudio es evaluar los cambios en la composición del meibum tras el tratamiento con pulsación térmica para la DGM
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La secreción de las glándulas de Meibomio, llamada meibum, se compone mayoritariamente de colesterol y ceras.1 En los pacientes con disfunción de glándulas de Meibomio

(DGM), el meibum cambia su composición y aumenta su viscosidad.2 El tratamiento con pulsación térmica (Lipiflow®) busca mejorar la secreción del meibum en sujetos
con DGM, disminuyendo la viscosidad.3 Sin embargo, se desconoce si existe relación entre la composición del meibum y la evolución clínica de los tratados con Lipiflow®.

Pacientes
Se reclutaron pacientes con DGM, realizando una visita inicial, una única visita de

tratamiento con Lipiflow® (figura 1) y tres visitas de seguimiento a los 3, 6 y 12

meses (figura 2).
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Meibum
Recogido con capilares tras expresión de

las glándulas y analizado mediante

resonancia magnética nuclear (RMN) de
1H.

Análisis estadístico
Diferencias entre grupos → T Student y U Mann-Whitney.

Correlaciones entre componentes y pruebas clínica → Spearman.
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Figura 4. Valores de tinción corneal con fluoresceína escala Cornea and Contact Lens 

Reseacrh Unit. A,C: detectado, B,D: no detectado. *p≤0,05;**p≤0,01.

Figura 5. Valores de tinción conjuntival con verde de lisamina escala Oxford. A,C: 

detectado, B,D: no detectado. *p<0,05. 

Participaron 17 mujeres y 4 hombres, con una edad media de 59,62 ± 9,41

años.

En la composición del meibum, se detectó colesterol y cera éster insaturada,

pero se observaron dos comportamientos diferentes, dividiendo a los sujetos

en 4 grupos (figura 3). En un grupo de pacientes se detectó el colesterol en la

visita inicial, pero desapareció en el resto de visitas; mientras que en otro grupo

no fue detectado en ninguna visita. Este comportamiento se observó también

en la cera éster insaturada.
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En el caso de la cera éster insaturada, la tinción corneal también 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 tinción conjuntival (figura 5).

No hubo diferencias entre grupos en el grado de blefaritis anterior, ni en la calidad del meibum, ni en la sintomatología.

Existe una correlación moderada y negativa entre el grado de blefaritis anterior y los grupos A y C (colesterol A Rho=-0,456, p=0,038 y cera éster insaturada C Rho=-0,554,

p=0,009).

Figura 1.Tratamiento con 

Lipiflow®
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CERA ESTER INSATURADACOLESTEROL

Figura 3.Distribución de los sujetos en grupos

En el caso del colesterol, la tinción corneal fue mayor en el grupo A en la visita inicial (A: 4,15±3,07, B: 1,5±0,96; p=0,011), y a los 3 meses de seguimiento

(A:3,12±1,95, B: 1,19±1,07; p=0,009), figura 4. La tinción 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.

Figura 2.Esquema de visitas
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