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Resumen

Objetivo: Comparar la eficacia entre un dispositivo de calor termoeléctrico (MiBoFlo Thermoflo®), aseos palpebrales con
champu del drbol de té y aseos convencionales con champu de bebé en pacientes con disfuncidn de las gléndulas de
meibomio (DGM) de la tercera edad. Método: estudio prospectivo, intervencional, longitudinal y comparativo. Se incluyeron
41 pacientes (82 o0jos), que se dividieron en 3 grupos. Grupo | (n = 30): 3 sesiones de tratamiento con Thermoflo®. Grupo I
(n = 26): aseos palpebrales con champu del arbol de té. Grupo Il (n = 26): control, aseos palpebrales convencionales con
champu de bebé. La exploracion oftalmoldgica incluyd la prueba de secrecion basal con anestesia, tiempo de ruptura la-
grimal (TRL), puntuacion de Oxford con fluoresceina, puntuacion de la secrecion de las glandulas de Meibomio y aplicacion
del indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI) con medicion basal, 4 y 8 semanas posteriores al tratamiento. Se
aplicd la prueba de ANOVA (analisis de varianza) entre grupos para mediciones repetidas utilizando el modelo de Green-
house-Geisser para determinar cambios significativos entre los grupos. Resultados: Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en Oxford, calidad y expresibilidad del meibum entre los grupos. Se observé una disminucion en el
OSDI y aumento del TRL, aunque los cambios no fueron significativos. Conclusiones: al parecer, el tratamiento con Ther-
moflo® y champt del drbol de té fue superior a los aseos palpebrales convencionales con champu de bebé en mejorar la
sintomatologia de los pacientes y los signos asociados a la DGM. Thermoflo® parece ser superior en producir un mayor
incremento de la expresibilidad de las gléndulas de Meibomio.

Glandulas de Meibomio. Enfermedades de los parpados. Sindromes de ojo seco. Disfuncion. Estudio
comparativo.
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Abstract

Purpose: to compare the efficacy between a thermoelectric heat device (MiBoFlo Thermoflo®), tea tree shampoo eyelid scrubs
and baby shampoo eyelid scrubs in elderly patients with meibomian gland dysfunction (MGD). Materials and methods: pros-
pective, interventional, longitudinal and comparative study. Forty-one elderly patients (82 eyes) were included. Patients were
divided in three groups. Group | (n=30): patients received 3 sessions with Thermoflo. Group Il (n=26): tea tree shampoo eyelid
scrubs. Group Il (n=26): control, with baby shampoo. Ophthalmologic examination included basal secretion test with topical
anesthesia, tear break-up time (TBUT), ocular surface fluorescein staining with the Oxford scheme, meibomian gland (MG)
assessment (meibum quality and expressibility) and Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire. Evaluations were
made at baseline, 4 and 8 weeks post-treatment. Repeated measures ANOVA with Greenhouse-Geisser correction was used
to determine significant changes between groups. Results: There were statistically significant changes in Oxford, meibum
quality and gland expressibility between the groups. OSDI score and TBUT showed improvement, but were not statistically
significant. Conclusion: Apparently Thermoflo and tea tree shampoo treatments were superior for the improvement of signs
and symptoms associated with MGD. Thermoflo seems superior in improving obstructive MGD due to greater gland expres-

sibility.

Meibomian glands. Eyelid diseases. Dry eye syndromes. Dysfunction. Comparative study.

Introduccion

La disfuncién de glandulas de Meibomio (DGM) ac-
tualmente es reconocida como la principal causa de
ojo seco evaporativo'*. La DGM se puede dividir en la
asociada a un bajo nivel de secrecion (hiposecretor y
obstructivo) y la asociada a una hipersecrecion de las
glandulas (seborrea meibomiana)®. Sin embargo, la
DGM esta causada principalmente por obstruccién de
la porcion terminal de los ductos debido a hiperquera-
tinizacién del epitelio ductal y aumento de la viscosidad
del meibum. El proceso obstructivo esta influenciado
por factores enddgenos, como la edad, sexo, cambios
hormonales, asi como por factores exdégenos como
medicamentos topicos®5”. El aumento de la presion
intraglandular causada por la estasis del meibum agra-
va la obstruccion y puede resultar en atrofia glandular?.
El resultado es una alteraciéon de la pelicula lagrimal,
sintomas de ojo seco, inflamacion clinicamente apa-
rente y enfermedad de la superficie ocular®8°,

El objetivo del tratamiento de la DGM es mejorar el
flujo de la secrecidn de las gldndulas de Meibomio. Los
tratamientos tradicionales incluyen el uso de compre-
sas calientes, masajes e higiene palpebral para remo-
ver la obstruccion, asi como el uso de antibiéticos y
antiinflamatorios para mejorar la calidad del meibum y
suprimir la colonizacién bacteriana y la inflamacién'®.
Sin embargo, el uso de compresas calientes y la ex-
presién manual de las glandulas frecuentemente son
inefectivos y pueden ser dolorosos para el paciente. La
temperatura necesaria para ablandar el contenido de
las glandulas de Meibomio varia entre 32 y 40° C, se-
gun distintos reportes'.

Entre los tratamientos emergentes para la disfuncion
de glandulas de Meibomio se encuentra el MiBoFlo
Thermoflo® que utiliza una bomba de calor termoeléc-
trica que distribuye un nivel constante de calor a través
de una sonda ultrasonica que contiene dos almohadi-
llas en su porcion distal®. El calor emitido es de 42° C
y es absorbido por el tejido, lo que hace que se des-
intengren los lipidos endurecidos en las glandulas de
Meibomio. El dispositivo se aplica sobre la superficie
externa de los parpados dando un suave masaje. El
procedimiento tiene una duracién aproximada de entre
8 a 12 minutos por ojo.

Se sabe que la infestacion por Demodex es un factor
etioldgico de blefaritis crénica, inflamacion conjuntival
y DGM'2, Existe una correlacion entre la edad y el nu-
mero de Demodex, y se presenta hasta en el 100% de
las personas mayores'®,

Actualmente se sabe que, en la mayoria de los pa-
cientes, los aseos palpebrales semanales con aceite
del arbol de té al 50% y aseos palpebrales diarios con
champu del arbol de té son efectivos para la erradica-
cion de la infestacién por Demodex después de su
utilizacion durante 4 semanas®'2. El aceite del arbol de
té es conocido por sus propiedades antibactericidas,
antifingicas, acaricidas y antiinflamatorias, por lo que
su efecto terapéutico puede ser independiente de su
efecto antimicrobiano'3,

La actividad antiinflamatoria del aceite del arbol de
té se debe a la inhibicién de mediadores inflamatorios
producidos por monocitos activados por lipopolisacari-
dasas como factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-1 beta (IL-18), e interleucina 10 (IL-10), in-
terleucina 8 (IL-8), prostaglandina E2'.
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Objetivo

Comparar la eficacia entre un dispositivo de calor ter-
moeléctrico (MiBoFlo Thermoflo®), aseos palpebrales
con champu del arbol de té y aseos palpebrales conven-
cionales en pacientes de la tercera edad con disfuncién
de glandulas de Meibomio del departamento de Cdérnea
y Cirugia Refractiva del Hospital de la Luz, mediante la
descripcion objetiva de la gravedad del ojo seco, la va-
loracion glandular y la sintomatologia de los pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, intervencional, lon-
gitudinal y comparativo, que fue aprobado por el comité
de ética del Hospital de la Luz (numero 2016C4B) y
siguid el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Se obtuvo un
consentimiento informado de todos los participantes,
habiendo explicado en detalle la naturaleza y posibles
consecuencias del estudio.

Se incluyeron un total de 41 pacientes de la tercera
edad con diagndstico de disfuncion de las glandulas
de Meibomio mediante reclutamiento consecutivo, va-
lorados por el Departamento de Cérnea y Cirugia Re-
fractiva del Hospital de la Luz del periodo de mayo a
septiembre del 2016.

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes mayores
de 60 afos, género indistinto, disposicién de participar
en el estudio, sintomas cronicos de ardor, sensacion
de cuerpo extrafio o picazén en ambos 0jos, diagnds-
tico de disfuncién de glandulas de Meibomio determi-
nada por la expresibilidad glandular, de acuerdo al
método descrito por Friedland, et al.', y se incluyeron
a los pacientes con una puntuacion de 9 o menor de
un maximo de 15 puntos.

Se excluyeron a pacientes con anomalias estructu-
rales del parpado, como entropidn, triquiasis o disti-
quiasis, inflamacion o infeccién ocular activa sobre la
superficie ocular, trauma o cirugia ocular de menos de
3 meses de evolucion, alergia al champu del aceite del
arbol de té, usuarios de lentes de contacto, asi como
el uso de esteroides, antihistaminicos y antiinflamato-
rios topicos en los ultimos 3 meses.

Diseno de estudio

Los pacientes se dividieron en 3 grupos de manera
consecutiva. Grupo | (30 ojos): los pacientes fueron
sometidos a 3 sesiones de tratamiento con MiBoFlo
Thermoflo®, con una duraciéon de 8 minutos por ojo,
durante 3 semanas consecutivas. Grupo Il (26 ojos):

los pacientes realizaron aseos palpebrales con cham-
pu del arbol de té al 5% de una misma marca comercial
dos veces al dia durante 4 semanas. Se brindaron las
siguientes instrucciones: se capacitd a los pacientes
que mezclaran 0,5 ml de champu del arbol de té con
2 ml de agua corriente entre los dos dedos medios;
que con los ojos cerrados realizaran un masaje palpe-
bral de mediana presion durante 3 minutos, y, poste-
riormente, enjuagaran nuevamente con agua. Grupo lll
(26 ojos): control, los pacientes realizaron aseos pal-
pebrales con champu de bebé cada 24 horas durante
4 semanas. Los aseos se realizaron con champu de
una misma marca comercial que incluye cocamidopro-
pil betaina, laurato de sorbitdn peg-80, sulfato de sodio
trideceth, entre otros.

Se realizd exploracion oftalmoldgica a todos los pa-
cientes con medicion basal, 4 y 8 semanas
postratamiento.

Parametros del estudio

Los parametros de efectividad que se valoraron fue-
ron la prueba de secrecion basal con anestesia, tiempo
de ruptura lagrimal (TRL), puntuacion de la tincion de
la superficie ocular con fluoresceina y puntuacion de
la ecrecion glandular:

— Prueba de secrecion basal con anestesia: se apli-

c6 una gota de anestesia tdpica (tetracaina
5 mg/ml) en el fondo de saco inferior. Se colocd
en el tercio externo del férnix inferior una tira de
papel (Tear Flo™ Measurement Strips). A los 5 mi-
nutos se retird6 y se midieron los milimetros
humedecidos.

— TRL: se instil6 fluoresceina utilizando tiras estériles
en el fondo de saco inferior y se midié el tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal inmediatamente
posterior a un parpadeo.

— Puntuacién de la tincion de la superficie ocular con
fluoresceina: se realizd mediante la instilaciéon de
fluoresceina en el fondo de saco inferior; posterior-
mente mediante biomicroscopia se observd y gra-
dud la tincién de la cérnea y conjuntiva utilizando
el sistema de clasificacion de Oxford.

— Puntuacién de la secrecion de las glandulas de
Meibomio que incluyd la calidad y expresibilidad
del meibum.

El diagnéstico de DGM, de acuerdo al método descri-
to por Friedland, et al. es el siguiente: se realiz6 una
evaluacion de la presencia o ausencia de secrecion de
las 5 glandulas centrales del parpado inferior de ambos
0jos, y se obtuvo una puntuacién de la secrecion de 0
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Caracteristicas basales de los pacientes

Género nimero de hombres (%) 3 (20)
Edad (afios) 69.93 (7.43)
0SDI media (DE) 55.19 (25.27)
TRL media (DE) 3.73(1.83)
Oxford media (DE) 6.3 (2.47)
Secrecion basal con anestesia media (DE) 12.73 (7.88)
Calidad meibum media (DE) 14.20 (4.58)
Expresibilidad meibum media (DE) 1.63 (0.80)

*Se realizo la prueba de ANOVA.

6 (46.15) 4 (30.76) 0.34936
69.46 (9.02) 69.61 (4.31) 0.984
50.10 (25.14) 37.32 (23.88) 0.166

3.38 (1.47) 3.38 (1.47) 0.644
6.26 (2.06) 5.84 (2.18) 0.789
9.38 (7.08) 9.65 (4.89) 0.125
15.07 (4.12) 12.46 (5.06) 0.12
1.73 (0.45) 1.46 (0.70) 0.356

DE: desviacion estandar; OSDI: indice de enfermedad de la superficie ocular; TRL: tiempo de ruptura lagrimal.

a 3 (0 = no secrecion, 1 = secrecion espesa, 2 = secre-
cion liquida turbia, 3 = secrecion liquida transparente).

La calidad de la secrecion meibomiana se evaluo
en cada una de las 8 glandulas del tercio central del
parpado inferior en una escala del 0 a 3 para cada
glandula: 0 = secrecion meibomiana clara, 1 = secre-
cion meibomiana turbia, 2 = turbio con granulos,
3 = espeso, como la pasta de dientes [rango 0-24].
La expresibilidad de la secrecion meibomiana se eva-
lué en 5 glandulas: 0 = todas las glandulas expresa-
bles, 1 = 3-4 glandulas expresables, 2 = 1-2 glandulas
expresables, 3= ninguna glandula expresable. La eva-
luacién se realizé en el parpado

Val oracién de sintomatologia del ojo seco mediante
la aplicacién del cuestionario OSDI (indice de Enfer-
medad de la Superficie Ocular). El cual esta basado
en 12 preguntas y se evalla en una escala de 0 a 100,
siendo los puntajes mas altos los que representan una
mayor discapacidad.

Dispositivo de calor termoeléctrico

El MiBoFlo Thermoflo® utiliza una bomba de calor
termoeléctrica que distribuye un nivel constante de
calor a través de una sonda ultrasénica que contiene
dos almohadillas en su porcion distal, la cual se aplica
sobre la superficie palpebral externa dando un suave
masaje durante 8 minutos por ojo. El calor emitido es
de 42° F y es absorbido por el tejido, lo que hace que
se desintengren los lipidos endurecidos en las glandu-
las de Meibomio.

Analisis estadistico

Se realiz utilizando el programa SPSS, se utilizo el
andlisis de varianza (ANOVA) entre grupos para
mediciones repetidas utilizando el modelo de Green-
house-Geisser. Se tomd como estadisticamente signi-
ficativo un valor de p<0.05.

Resultados

Se incluyeron un total de 41 pacientes (82 0jos), 28 mu-
jeres y 13 hombres, de la tercera edad (edad media 69.68
+ 7.02 anos) con diagndstico de disfuncién de glandulas
de Meibomio. Se compararon las caracteristicas basales
de los participantes, y no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos (Tabla 1).

Sintomas de ojo seco

Se observé una disminucidn en la puntuacion de OSDI
en los tres grupos de tratamiento, lo que refleja una dis-
minucién en los sintomas y gravedad del ojo seco; sin
embargo, los cambios no fueron estadisticamente signi-
ficativos entre los grupos (p = 0.06) (Fig. 1A, Tabla 2).

Tiempo de ruptura lagrimal

Se observd un incremento en la media del TRL en
los tres grupos presentes desde las 4 semanas de
tratamiento; sin embargo, no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos (p = 0.24)
(Fig. 1B, Tabla 2).
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Resultados de las mediciones de OSDI (A), TRL (B), Oxford (C), secrecion basal con anestesia (D), calidad
del meibum (E) y expresbilidad del meibum (F) de los grupos en los diferentes intervalos de tiempo desde el inicio
del tratamiento. La altura de las barras indica el valor de la media, las barras de error indican la desviacion
estandar.
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Resultados de las mediciones de OSDI, TRL, Oxford, secrecién basal con anestesia, calidad y expresibilidad

del meibum

0SDI** media (DE)

Basal 55.19 (25.27)

4 semanas 34.79 (22.98)

8 semanas 30.91 (17.51)
TRL media (DE)

Basal 3.73 (1.83)

4 semanas 6.10 (2.00)

8 semanas 6.50 (2.82)
Oxford media (DE)

Basal 6.13 (2.47)

4 semanas 3.53 (1.79)

8 semanas 2.53 (2.09)
Secrecion basal con anestesia media (DE)

Basal 12.73 (7.88)

4 semanas 12.23 (6.45)

8 semanas 12.70 (5.37)
Calidad meibum media (DE)

Basal 14.20 (4.58)

4 semanas 5.86 (3.59)

8 semanas 4.26 (4.05)
Expresibilidad meibum media (DE)

Basal 1.63 (0.80)

4 semanas 1.00 (0.83)

8 semanas 1.03 (0.71)

*ANOVA para mediciones repetidas, modelo de Greenhouse-Geisser.

50.10 (25.14) 37.32 (23.88) 0.06
35.90 (19.93) 32.05 (19.56)
27.65 (21.20) 29.46 (18.45)
3.38 (1.47) 3.38 (1.47) 0.24
5.11 (1.88) 4.53 (2.06)
6.50 (2.28) 5.30 (2.01)
6.26 (2.06) 5.84 (2.18) 0.004
4.96 (2.84) 5.50 (1.79)
4.11 (2.64) 4.73 (1.58)
9.38 (7.08) 9.65 (4.89) 0.891
9.42 (5.72) 10.50 (4.65)
9.23 (4.60) 10.00 (3.77)
15.07 (4.12) 12.46 (5.06) 0.001
7.69 (6.58) 9.73 (4.77)
4.00 (5.18) 6.96 (4.03)
1.73 (0.45) 1.46 (0.70) 0.02
1.53 (0.64) 1.30 (0.61)
1.34 (0.62) 1.42 (0.64)

**0SDI por sujeto, grupos Thermoflo® (n=15), champa de aceite del arbol de té, champi de bebé (n=13) DE: desviacion estandar, 0SDI: indice de enfermedad de la

superficie ocular; TRL: tiemp-o de ruptura lagrimal.

Puntuacién de la tincion de la superficie
ocular con fluoresceina mediante la
clasificacion de Oxford

Se observd una disminucion estadisticamente signi-
ficativa en la puntuacion de Oxford entre los grupos
(p = 0.004) (Fig. 1C). El grupo Thermoflo® presentd la
mayor reduccién en la media del Oxford (Tabla 2).

Prueba de secrecion basal con anestesia

No se observaron cambios estadisticamente signifi-
cativos en la puntuacion de la prueba de secrecion
basal con anestesia entre los grupos (p = 0.891)
(Fig. 1D, Tabla 2).

Puntuacion de la secrecion glandular:
calidad y expresibilidad del meibum

CALIDAD DEL MEIBUM

Se observd una diferencia estadisticamente
significativa en la calidad del meibum de los grupos al

disminuir la puntuacion de las caracteristicas de la se-
crecion glandular (Fig. 1E), que se observo desde la
medicion basal a la realizada a las 4 semanas y per-
sistié hasta las 8 semanas (p = 0.001) (Tabla 2).

EXPRESIBILIDAD DEL MEIBUM

Se observd una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la expresibilidad del meibum entre los grupos
(p = 0.02), siendo el grupo Thermoflo® el que mayor
incremento presento (Fig. 1F, Tabla 2).

Discusion

Aunque el tratamiento convencional para la disfun-
cion de glandulas de Meibomio sea el uso de compre-
sas calientes y champu de bebé, existen tratamientos
emergentes y mas especificos, con un enfoque mas
adaptado a las multiples etiologias de esta
condicion’2810,

En el caso de nuestros pacientes en el grupo MiBo-
Flo Thermoflo®, se aplicaron 3 sesiones de tratamiento
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de 8 minutos por ojo durante 3 semanas consecutivas.
Se observd una mejoria en la puntuacion de OSDI, el
TRL, la puntuacién de la tincion de la superficie ocular
con fluoresceina (escala de Oxford) y la puntuacién de
la secrecion glandular (calidad y expresibilidad del mei-
bum), y una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos en la escala de Oxford, calidad y ex-
presibilidad del meibum, y fue el grupo donde se ob-
servo un mayor aumento de la expresibilidad. Existe
un estudio de MiBoFlo Thermoflo® que reporta datos
preliminares de 51 pacientes, y encontré mejoria en el
TRL, osmolaridad y puntuacién del OSDI a los 4 meses
posteriores a tres sesiones de tratamiento, a diferencia
de nuestro estudio el protocolo de tratamiento utilizado
fue de 12 minutos por ojo, posteriormente 10 minutos
por o0jo una semana después y de 8 a 10 minutos por
ojo 2 semanas después’. El aumento en la expresibi-
lidad glandular en estos pacientes es debido a que el
tejido absorbe el calor emitido por la sonda, lo que
produce fluidificacion de los lipidos endurecidos de las
glandulas de Meibomio y de manera secundaria mejo-
ra la estabilidad de la capa lipidica de la pelicula
lagrimal.

Friedland, et al. realizaron un ensayo clinico multi-
céntrico en el que estudiaron 14 pacientes con DGM
de tipo obstructivo, a quienes aplicaron una sesion de
tratamiento de 12 minutos con LipiFlow® (terapia de
pulsacion térmica vectorial, la cual es similar a la de
Thermoflo®), y encontraron una mejoria significativa
en los sintomas de ojo seco, asi como en la puntua-
cién de la secrecion glandular, la tincion de la super-
ficie ocular y el TRL, que se mantuvo durante los 3
meses de seguimiento’. Dicho grupo obtuvo resulta-
dos similares a nuestro estudio en cuanto a la mejoria
de los parametros estudiados; sin embargo, existen
diferencias en cuanto a las caracteristicas del estudio:
la media de edad de estos pacientes fue de 54.2 + 9.6
anos frente a los 69.68 + 7.02 afos de nuestros pa-
cientes, asi como el tiempo de la sesion de tratamien-
to, que era de 12 minutos 1 sesion para LipiFlow®
comparado con 3 sesiones de 8 minutos en nuestros
pacientes.

Sin embargo, otros autores han realizado estudios
similares donde no todos los parametros estudiados
han sido estadisticamente significativos. Blackie, et al.,
en un articulo de revision que incluyé 31 estudios con
LipiFlow®, encontraron que todos reportaban un au-
mento de la funcién de las glandulas de Meibomio y
una mejoria de la sintomatologia después de una se-
sién de tratamiento de 12 minutos’®.

Zhao, et al. compararon LipiFlow® (una sesién) con-
tra compresas calientes (cada 12 horas durante 3

meses), y encontraron una mejoria de los sintomas de
0jo seco a los 3 meses en ambos grupos y un aumento
en el TRL en el grupo de pulsacién térmica al mes de
tratamiento. Cabe resaltar que la media de edad de
estos pacientes fue de 56.4 (+ 11.4) para LipiFlow® y
de 55.6 (x 12.7) para el grupo de compresas
calientes'.

En adicion a las modalidades de tratamiento
mecanico, existen multiples tratamientos farmacoldgi-
cos disponibles, como antibidticos, esteroides, inmu-
nomoduladores y aceite del arbol de té%. El aceite del
arbol de té se obtiene de la planta Melaleuca alterni-
folia y es conocido por sus propiedades bactericidas,
antifingicas, acaricidas y antiinflamatorias'>'®, El acei-
te del arbol de té se incluye en mdltiples champus a
diferentes concentraciones®, y se ha descrito a los
aseos palpebrales semanales con aceite del arbol de
té al 50% y aseos palpebrales diarios con champu del
arbol de té como efectivos para la erradicacion de la
infestacion por Demodex después de su utilizacion
durante 4 semanas en la mayoria de los pacientes, lo
cual puede mejorar los sintomas asociados a la
DGM12,13.

En el caso de nuestros pacientes que realizaron
aseos palpebrales con champu del arbol de té al 5%
dos veces al dia durante 4 semanas encontramos una
mejoria en el OSDI, TRL, la puntuacion de la tincién de
la superficie ocular con fluoresceina (escala de Oxford),
calidad y expresibilidad del meibum. Hasta el momento
no se encontraron otros estudios del uso de champu
de aceite del arbol de té¢ en pacientes con DGM. Koo,
et al. realizaron un estudio de aseos palpebrales con
aceite del arbol de té en pacientes con blefaritis aso-
ciada a Demodex, y encontraron una mejoria en la
sintomatologia del ojo seco'?; sus efectos terapéuticos
pueden ser independientes de su efecto antimicrobiano
y acaricida, ya que posee actividad antiinflamatoria.

El pardmetro estudiado donde no se observaron
diferencias fue en la prueba de secrecion basal con
anestesia. Existen diversas limitantes y sesgos que se
pueden presentar durante la realizacion de la misma
que pueden ser consecuencia del contacto del papel
con las pestafias, lo que provoca el arco reflejo fisiold-
gico que no puede ser suprimido por los anestésicos
topicos, ademas de otros factores que influyen, como
la humedad, luz o ansiedad del paciente. La literatura
reporta una amplia gama de valores de sensibilidad y
especificidad para esta prueba'®.

Las limitantes del estudio pueden asociarse a los
diversos factores que influyen en el diagndstico de ojo
seco, la poca disponibilidad en el medio de un dispo-
sitivo de calor termoeléctrico y a los costos generados
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por las sesiones del tratamiento; asi como al tamafio
de muestra y a que el reclutamiento de los grupos fue
de manera consecutiva y no aleatoria. Es importante
mencionar que los pacientes en el grupo tratado con
MiBoFlo Thermoflo® y aceite del arbol de té tenian una
enfermedad sintomatica mas grave por OSDI (basal)
en comparacion al grupo control, por lo que esto podria
influir en la magnitud de la diferencia observada en los
sintomas; sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones
basales de los pacientes. Cabe resaltar que se han
descrito cambios a nivel de las glandulas de Meibomio
asociados a la edad, como una disminucién de la pro-
liferacion de células acinares y atrofia glandular, con la
consiguiente disminucién en la capa lipidica lagrimal,
aumento de la evaporacion e inestabilidad de la peli-
cula lagrimal®®.

Conclusion

Al parecer, el tratamiento con Thermoflo® y champu
del arbol de té fue superior a los aseos palpebrales
convencionales con champu de bebé en mejorar la
sintomatologia de los pacientes y los signos asociados
a la DGM. El dispositivo de calor termoeléctrico parece
ser superior en producir un mayor incremento de la
expresibilidad de las glandulas de Meibomio, aunque
hay que tomar en cuenta la disponibilidad del equipo
y costos del tratamiento.
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