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RESUMEN  

Objetivo: comparar síntomas del paciente (sensibilidad a la luz, sensación de 
arenilla, irritación o dolor ocular, visión borrosa y mala visión) antes y después del 
sondaje intraductal.  
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Instituto 
Cubano de Oftalmología "Ramón Pando Ferrer", en el período comprendido de marzo 
del año 2014 a marzo de 2015, en 50 ojos (25 pacientes) con el diagnóstico de 
disfunción de las glándulas de Meibomio, a los que se les realizó el sondaje 
intraductal.  
Resultados: la edad promedio fue de 47,12 ± 11,49 años, con ligero predominio del 
sexo femenino (64 %). Los pacientes presentaron, la última semana previa al 
tratamiento, sensibilidad a la luz; sensación de arenilla; irritación o dolor ocular, 
visión borrosa y mala visión desde "la mitad del tiempo" hasta "todo el tiempo". A la 
semana después de sondaje no hubo respuestas de "todo el tiempo", excepto en la 
visión borrosa y la mala visión. Al mes y a los 6 meses los resultados fueron similares 
con respuestas de "en ningún momento" hasta "la mitad del tiempo" en la sensibilidad 
a la luz, sensación de arenilla e irritación ocular. En cuanto a la visión borrosa y la 
mala visión, la respuesta más frecuente fue "algunas veces".  
Conclusión: el sondaje intraductal ofrece mejoría de los síntomas del paciente con 
disfunción de las glándulas de Meibomio desde la primera semana posterior al 
tratamiento; se hace más manifiesta después del mes, y se mantiene durante los seis 
meses posteriores a este.  

Palabras clave: glándulas de Meibomio; disfunción; sondaje intraductal. 
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ABSTRACT  

Objective: to compare the symptoms experience by the patient (light sensitivity, eye 
irritation or pain, blurred vision and low vision) before and after use of the intraductal 
probing. 
Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study conducted in 50 eyes (25 
patients) diagnosed with Meibomian gland dysfunction and treated with intraductal 
probing at "Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology from March 2014 
to March 2015. 
Results: average age was 47.12 ± 11.49 years and females were slightly 
predominant (64 %). One week before treatment, the patients presented with light 
sensitivity, feeling of having some gravel in the eyes, reddened eyes or ocular pain, 
blurred vision and low vision which were affecting them "part of time" or "all the 
time". One week after probing, there were no answers "all the time" except for 
blurred vision and low vision. One month, and six months later, the results were 
similar with answers ranging from "at no time" to "part of time" regarding light 
sensitivity, feeling of some gravel in the eyes and red eye. As to blurred vision and 
low vision, the most common answer was " sometimes". 
Conclusions: intraductal probing improves the symptoms of the patient who face 
melbonian gland dysfunction since the first week after treatment; it turned to be 
more evident after the first month and remained for the next six months. 

Key words: Melbomian glands; dysfunction; intraductal probing. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La película lagrimal es esencial para mantener la función normal de la córnea y la 
integridad del sistema óptico refractivo del ojo. Está compuesta de tres capas: la 
externa lipídica, la media acuosa y la interna mucosa. La disfunción de las glándulas 
de Meibomio (DGM) es una anormalidad crónica, difusa de estas glándulas, 
comúnmente caracteriza por la obstrucción del conducto terminal y/o cambios 
cualitativos/cuantitativos en la secreción glandular. Esto puede resultar en la 
alteración de la película lagrimal, los síntomas de irritación ocular, la inflamación 
clínicamente aparente y la enfermedad de la superficie ocular.1,2  

El término disfunción es el resultado de anormalidades anatómicas o en la secreción 
de las glándulas de Meibomio. Se usa porque la función de estas se altera, lo que 
conduce a la disminución de la estabilidad de la película lágrimal (evidenciada por el 
aumento de la evaporación, de la tensión superficial, de la contaminación con sebo, y 
el no sellado durante el sueño).1-3  

El término difuso se utiliza en la definición porque el trastorno implica la mayor parte 
de las glándulas de Meibomio. Las alteraciones localizadas de estas, como en el 
chalazión, no tienden a causar anormalidades en la película lagrimal o en los epitelios 
de la superficie ocular; por lo tanto, no se considera dentro del contexto de disfunción 
de las glándulas de Meibomio.4,5 La obstrucción del orificio glandular y del conducto 
terminal se identifica como el aspecto más destacado en esta entidad.6,7  
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Los síntomas subjetivos de irritación de los ojos están incluidos en la definición, ya 
que son estos los de mayor preocupación para el paciente8 y, con frecuencia, la 
mejora de estos es el objetivo principal en el tratamiento de esta afección. El enigma 
aún existe en el ojo seco, donde los signos y síntomas muestran frecuentemente 
disparidad.9-13  

La disfunción de las glándulas de Meibomio es un problema frecuente con perjuicios 
potencialmente graves para el bienestar humano, ya que los tratamientos 
tradicionales requieren de un empleo prolongado para proporcionar una mejoría. Hay 
un alto índice de abandono de este y de cumplimiento irregular, por lo que el sondeo 
quirúrgico del conducto de las glándulas de Meibomio para realizar aplicaciones 
mínimas y obtener mejoría prolongada ha alcanzado gran importancia.14 Esta nueva 
modalidad terapéutica fue introducida en el país en el año 2013 como una 
investigación en el Laboratorio del Sistema Óptico Ocular (LISOO) del Instituto 
Cubano de Oftalmología (ICO) "Ramón Pando Ferrer", donde se diseñó una sonda con 
el objetivo de permeabilizar los conductos excretores en la disfunción obstructiva de 
las glándulas de Meibomio.14 Ante esta alternativa de tratamiento surge la siguiente 
interrogante: ¿ofrece mejoría de los síntomas y signos de los pacientes? Para dar 
respuesta se realiza esta investigación con el objetivo de comparar los síntomas del 
paciente (sensibilidad a la luz, sensación de arenilla, irritación o dolor ocular, visión 
borrosa y mala visión) antes y después del sondaje intraductal.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el Instituto Cubano de 
Oftalmología "Ramón Pando Ferrer", en el período comprendido de marzo de 2014 a 
marzo de 2015, en 50 ojos de 25 pacientes quienes acudieron a la Consulta de 
Córnea en ese período de tiempo, con el diagnóstico de disfunción de las glándulas de 
Meibomio, los cuales habían llevado numeroso tratamientos, y se les realizó el 
sondaje intraductal.  

La información necesaria se obtuvo de la entrevista médico-paciente y del examen 
oftalmológico. Para la medición de los síntomas sensibilidad a la luz, sensación de 
arenilla, irritación o dolor ocular, visión borrosa y visión pobre se utilizaron preguntas 
relacionadas con estos síntomas y la forma de aparición en la última semana a los 
cuales se le dio una escala del 0 al 4, tanto en el preoperatorio como a la semana, al 
mes y a los seis meses del posoperatorio, como se expresa en el cuadro, que es la 
sección A del índice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI, según sus siglas en 
inglés), cuestionario validado15 que mide la gravedad de la enfermedad ocular 
(cuadro).  

Se utilizó una base de datos previamente elaborada por el autor, donde se 
encontraban incluidas las variables objeto de estudio. Se confeccionaron tablas y los 
resultados se expresaron en valores promedio, frecuencias absolutas, desviación 
estándar, mínimo y máximo, y moda. El análisis estadístico se realizó con la prueba t 
para datos pareados, con una significación del 95 %. Una diferencia con un valor de 
p< 0,05 se consideró estadísticamente significativo.  

Desde el punto de vista ético la investigación estuvo justificada, ya que se realizó de 
acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 
41 de Salud Pública, en correspondencia con la Declaración de Helsinki.16 Se obtuvo el 
consentimiento informado de las personas que participaron.  
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RESULTADOS  

La edad promedio de los 25 pacientes estudiados fue de 47,12 ± 11,49 años. Hubo 
un ligero predominio del sexo femenino con un 64 % sobre el masculino con un 36 %. 
En la tabla 1 se recoge la sensibilidad a la luz, donde se muestra que en el 
preoperatorio el mínimo fue 2, el máximo 4 y la moda 3; es decir, los pacientes 
presentaron la última semana previa al tratamiento sensibilidad a la luz desde "la 
mitad del tiempo" hasta "todo el tiempo" y la respuesta más frecuente fue "la mayoría 
del tiempo". Sin embargo, después de sondaje, a la semana el mínimo fue 2, el 
máximo 3 y la moda 2; es decir, no hubo respuestas de "todo el tiempo", sino que se 
encontraron entre "la mitad del tiempo" y la "mayoría del tiempo". La respuesta más 
frecuente fue "la mitad del tiempo". Al mes y a los 6 meses del sondaje los resultados 
fueron similares: el mínimo fue 0, el máximo 2 y la moda 1; es decir, se encontraron 
respuestas de "en ningún momento" y hasta "la mitad del tiempo"; pero la respuesta 
más frecuente fue "algunas veces". También se muestra la media: en el preoperatorio 
fue de 3,26 ± 0,49; en el posoperatorio de la semana 2,28 ± 0,45; al mes 1,16 ± 
0,74 y a los seis meses 1,22 ± 0,55 con diferencias significativas p= 0,0000 en 
relación con el preoperatorio; no así entre los posoperatorios de un mes y seis meses, 
con p= 0,5182.  
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La sensación de arenilla se expone en la tabla 2, donde la media en el preoperatorio 
fue de 3,60 ± 0,49; en el posoperatorio de la semana 2,58 ± 0,50; al mes 1,38 ± 
0,57 y a los seis meses 1,46 ± 0,61. En el preoperatorio el mínimo fue 3, el máximo 
4 y la moda de 4; es decir, los pacientes presentaron la última semana previa al 
tratamiento sensación de arenilla "la mayoría del tiempo" y "todo el tiempo"; y la 
respuesta más frecuente fue "todo el tiempo". Sin embargo, después de sondaje, a la 
semana el mínimo fue 2, el máximo 3 y la moda 3; es decir, no hubo respuestas de 
"todo el tiempo", sino que se encontraron entre "la mitad del tiempo" y "la mayoría 
del tiempo". La respuesta más frecuente fue "la mayoría del tiempo". Al mes los 
resultados mejoraron y fueron: el mínimo 0, el máximo 2 y la moda 1; es decir, se 
encontraron respuestas de "en ningún momento" hasta "la mitad del tiempo"; pero la 
respuesta más frecuente fue "algunas veces". A los 6 meses del sondaje los 
resultados fueron: el mínimo 0, el máximo 2 y la moda 2; es decir, se encontraron 
respuestas de "en ningún momento" hasta "la mitad del tiempo"; pero la respuesta 
más frecuente fue "la mitad del tiempo". Al realizar el análisis estadístico se 
encontraron diferencias significativas (p= 0,0000) en relación con el preoperatorio; no 
así entre los posoperatorios de un mes y seis meses (p= 0,2091).  
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La irritación o dolor ocular referido se resume en la tabla 3. En el preoperatorio la 
media fue de 3,60 ± 0,49; en el posoperatorio de la semana 2,56 ± 0,58; al mes 
1,56 ± 0,58 y a los seis meses 1,64 ± 0,56. En el preoperatorio el mínimo fue 3, el 
máximo 4 y la moda de 4; es decir, los pacientes presentaron la última semana 
previa al tratamiento sensación de arenilla "la mayoría del tiempo" y "todo el tiempo"; 
y la respuesta más frecuente fue "todo el tiempo". Sin embargo, después del sondaje, 
a la semana el mínimo fue 1, el máximo 3 y la moda 3; es decir, no hubo respuestas 
de "todo el tiempo", sino que se encontraron entre "algunas veces" y "la mayoría del 
tiempo". La respuesta más frecuente fue "la mayoría del tiempo". Al mes y a los  
6 meses del sondaje los resultados fueron similares: el mínimo 0, el máximo 2 y la 
moda 2; es decir, se encontraron respuestas de "en ningún momento" hasta "la mitad 
del tiempo"; pero la respuesta más frecuente fue "la mitad del tiempo". Al realizar el 
análisis estadístico se encontraron diferencias significativas (p= 0,0000) en relación 
con el preoperatorio; no así entre los posoperatorios de un mes y seis meses  
(p= 0,2091).  
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En la tabla 4 se recoge la presencia de visión borrosa, donde la media en el 
preoperatorio fue de 3,80 ± 0,40; en el posoperatorio de la semana 2,94 ± 0,59; al 
mes 1,50 ± 0,58 y a los seis meses 1,46 ± 0,65. En el preoperatorio el mínimo fue 3, 
el máximo 4 y la moda de 4; es decir, los pacientes presentaron la última semana 
previa al tratamiento visión borrosa "la mayoría del tiempo" y "todo el tiempo"; y la 
respuesta más frecuente fue "todo el tiempo". Sin embargo, después del sondaje, a la 
semana el mínimo fue 2, el máximo 4 y la moda 3; es decir, las respuestas se 
encontraron entre "la mitad del tiempo" y "todo el tiempo". La respuesta más 
frecuente fue "la mayoría del tiempo". Al mes del sondaje el mínimo fue 1, el máximo 
3 y la moda 1; es decir, se encontraron respuestas de "algunas veces" hasta "la 
mayoría del tiempo"; pero la respuesta más frecuente fue "algunas veces". A los seis 
meses el mínimo fue 0, el máximo 3 y la moda 1; es decir, se encontraron respuestas 
de "en ningún momento" hasta "la mayoría del tiempo"; pero la respuesta más 
frecuente fue "algunas veces". Al realizar el análisis estadístico se encontraron 
diferencias significativas (p= 0,0000) en relación con el preoperatorio; no así entre 
los posoperatorios de un mes y seis meses (p= 0,5980).  



Revista Cubana de Oftalmología. 2017;30(1) 
 

  
http://scielo.sld.cu 

8

 

En la tabla 5 se muestra la presencia de mala visión, donde se muestra que en el 
preoperatorio el mínimo fue 3, el máximo 4 y la moda de 2; es decir, los pacientes 
presentaron la última semana previa al tratamiento mala visión "la mayoría del 
tiempo" y "todo el tiempo"; la respuesta más frecuente fue "la mayoría del tiempo". 
Sin embargo, después del sondaje, a la semana el mínimo fue 2, el máximo 4 y la 
moda 2; es decir, las respuestas se encontraron entre "la mitad del tiempo" y "todo el 
tiempo"; la respuesta más frecuente fue "la mitad del tiempo". Al mes del sondaje los 
resultados fueron: el mínimo 1, el máximo 2 y la moda 1; es decir, se encontraron 
respuestas de "algunas veces" y "la mitad del tiempo"; pero la respuesta más 
frecuente fue "algunas veces". A los 6 meses del sondaje los resultados fueron: el 
mínimo 0, el máximo 2 y la moda 1; es decir, se encontraron respuestas desde "en 
ningún momento" hasta "la mitad del tiempo"; pero la respuesta más frecuente fue 
"algunas veces". También se recogió la media: en el preoperatorio fue de 3,30 ± 
0,46; en el posoperatorio de la semana 2,44 ± 0,54; al mes 1,46 ± 0,50 y a los seis 
meses 1,44 ± 0,58 con diferencias significativas p= 0,0000 en relación con el 
preoperatorio; no así entre los posoperatorios de un mes y seis meses, con p= 
0,8298.  



Revista Cubana de Oftalmología. 2017;30(1) 
 

  
http://scielo.sld.cu 

9

 

DISCUSIÓN  

Teniendo en cuenta que los tratamientos tradicionales requieren de un empleo 
prolongado para proporcionar una mejoría, hay un alto índice de abandono de este y 
de cumplimiento irregular, por lo que nuevos enfoques han surgido, con el objetivo de 
realizar aplicaciones mínimas y obtener mejoría prolongada.  

El sondeo intraductal introducido recientemente como tratamiento para la DGM es una 
modificación quirúrgica que se debe considerar como un tratamiento primario de esta 
enfermedad, ya que en estudios recientes los pacientes mostraron una alta frecuencia 
de alivio de los síntomas.11,12  

Los primeros resultados del Dr. Maskin fueron con un grupo inicial de 25 pacientes 
con DGM, a quienes se les realizó el sondaje. La sensibilidad de los párpados se 
observó en el 80 % de los sujetos. Cinco de los 25 pacientes no tenían dolor antes del 
procedimiento, pero tenía síntomas que sugerían la congestión del borde del párpado. 
Los pacientes se quejaban de pesadez de los párpados e irritación. Una vez 
examinados, se comprobó la congestión de los párpados. En el posoperatorio muchos 
refirieron que tenían menor sensibilidad a la luz.12,17,18 Un resultado similar se 
encontró en el actual estudio. Hasta la fecha el Dr. Maskin ha tratado a más de 300 
párpados y cerca de 150 pacientes con la sonda. En 18 meses de seguimiento, estos 
pacientes mantuvieron alivio de los síntomas y mejoraron las alteraciones palpebrales 
como pesadez, hinchazón, consistencia, irritación, malestar, escozor, epifora y 
ptosis.19  

Los resultados de esta investigación coinciden con un estudio realizado por Fermon y 
otros,20 donde el 62,5 % de los pacientes son del sexo femenino, y todos presentaron 
mejoría de la fotofobia o sensibilidad a la luz, del dolor y la visión después de sondaje 
de las glándulas de Meibomio, tanto a la semana como a los seis meses posterior al 
tratamiento. De igual manera hay coincidencia con Nakayama y otros,21 ya que en su 
investigación tienen una mejoría de la sintomatología de los pacientes después del 
sondaje intraductal y concluyen que es una buena opción de tratamiento en la DGM. 



Revista Cubana de Oftalmología. 2017;30(1) 
 

  
http://scielo.sld.cu 

10

Otros autores como Prozornaia,22 Qiao23 y Thode24 también plantean la mejoría de los 
síntomas.  

La DGM es una enfermedad crónica, con inicio gradual; pero si la obstrucción y la 
inflamación continúan, pueden conducir a la atrofia de la glándula y la pérdida de la 
arquitectura. Esta tecnología ha permitido moverse dentro del conducto de la glándula 
de Meibomio y se ha evaluado la inyección intraductal farmacéutica utilizando tubos 
que pueden ser insertados a través del orificio. A pacientes con DGM de moderada a 
severa, con o sin sensibilidad palpebral, se les realizó sondaje de las glándulas de 
Meibomio y se administró intraductal esteroides, en el que se obtuvo mejoría clínica. 
Todos los pacientes toleraron bien el procedimiento y no hubo secuelas adversas.18,25 

Con el sondaje de las glándulas de Meibomio se reduce la tensión palpebral en un 75-
90 %, cifra que alcanza un 95 % con el uso de esteroides intraductal. Los síntomas, 
excluyendo la tensión palpebral como quemazón, escozor y fotofobia, mejoran entre 
el 60 y 80 % dependiendo de la severidad de estos y de la enfermedad de base, así 
como del uso de esteroides intraductal.26,27 El sondaje de las glándulas de Meibomio 
también ha mostrado restaurar la funcionalidad de la glándula en 26 de 27 párpados 
(97 %) en 15 pacientes, incluyendo uno con trasplante corneal y fibrosis tarsal.28,29  

Se concluye que el sondaje intraductal ofrece mejoría de los síntomas del paciente 
con disfunción de las glándulas de Meibomio desde la primera semana posterior al 
tratamiento. Se hace más manifiesta después del mes, y se mantiene durante los seis 
meses posteriores a este.  
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