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RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad del sondaje intraductal en el tratamiento de la
disfuncién de las glandulas de Meibomio.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, en el Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramdn Pando Ferrer”, en el periodo de marzo del afio 2014
al mismo mes del afio 2015 en 50 ojos (25 pacientes) con diagnostico de disfuncion
de las glandulas de Meibomio, a los que se les realizé el sondaje intraductal.
Resultados: el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal preoperatorio minimo fue de
1 segundo y el maximo de 9; al mes y a los seis meses el tiempo de ruptura de la
pelicula lagrimal minimo era de 9 segundos y el maximo de 13. En el preoperatorio
los 50 ojos tuvieron tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal < 10 segundos; en
cambio, al mes y a los seis meses el 50 % tenian tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal de = 10 segundos. El indice de enfermedad de la superficie ocular
preoperatorio fue 87,80 £ 9,48; a la semana 64,00 £ 10,20; al mes 35,30 £ 9,55y a
los seis meses 36,10 £ 10,37, con diferencia significativa con respecto al
preoperatorio (p= 0,000); no entre el posoperatorio de uno y seis meses

(p= 0,6135). Los lubricantes fueron necesarios en todos antes y después del
procedimiento; pero al mes y a los seis meses todos los usaban con menor
frecuencia. No hubo complicaciones; 5 o0jos (10 %) necesitaron un segundo
tratamiento y el tiempo promedio fue de 4,4 meses.

Conclusiones: el sondaje intraductal de las glandulas de Meibomio es un
procedimiento Unico, seguro, con baja necesidad de retratamiento, que reduce la
necesidad del uso de lubricantes, por lo que es un tratamiento efectivo en la
disfuncién de estas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the effectiveness of intraductal probing in treatment of
Meibonian gland dysfunction.

Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study was conducted in 50 eyes
(25 patients), who had been diagnosed as Meibonian gland dysfunction and
performed the intraductal probing at "Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of
Ophthalmology in the period March 2014 to March 2015.

Results: the minimal length of time of rupture of the lachrymal film before surgery
was one second and the maximum 9 seconds; after one month and six months the
minimal value was 9 seconds and the maximum value was 13. In the preoperative
period, 50 eyes showed length of time of rupture of the lachrymal film below 10
seconds; however, one month and six months later, 50 % of patients had length of
time of rupture of the lachrymal film equal or over 10 seconds. The preoperative
index of disease of the ocular surface was 87.80 + 9.48; after one week was

64.00 £ 10.20; after one month 35.30 £ 9.55 and after six months 36.10 = 10.37,
with significant difference in the preoperative (p= 0.000); but it was non-significant
between the postoperative term at one month and at six months (p= 0.6135). Qils
were necessary in all the eyes before and after the surgical procedure; however, one
month and six months later, all the patients used them less frequently. There were no
complications, five eyes (10 %) required a second treatment and the average time
elapsed was 4.4 months.

Conclusions: the intraductal Meibonian gland probing is a safe, single procedure with
almost no requirement for retreatment, which reduces the need for the use of oils and
is and effective therapy for Meibonian gland dysfunction.

Key words: Meibonian glands; dysfunction; intraductal probing.

INTRODUCCION

Las alteraciones de la composicion de la pelicula lagrimal y su funcion resultan en
enfermedades de la superficie ocular. El ojo seco por mayor evaporacion podria ser
una de ellas. El sindrome de ojo seco es un problema crénico y progresivo, que afecta
la calidad de vida de los pacientes, cuya frecuencia va en aumento y constituye uno
de los motivos mas importantes de consulta. Es una alteraciéon multifactorial de la
unidad funcional lagrimal que trae como resultados sintomas de disconfort y
alteraciones de la agudeza visual, y como hechos fisiopatoldgicos establece la
inestabilidad de la lagrima, el aumento de la osmolaridad y la inflamacion.->

El 70 % de los pacientes con este diagndstico presentan algun signo relacionado con
la enfermedad de las glandulas de Meibomio (GM), ya que los lipidos producidos por
estas son el principal componente de la capa lipidica superficial de la pelicula del
lagrimal que protege contra la evaporacion a la fase acuosa y la estabiliza mediante la
reducciéon de la tension superficial. Por lo tanto, los lipidos de Meibomio son esenciales
para el mantenimiento de la salud de la superficie ocular y su integridad.>10
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En relacion con la enfermedad de la superficie ocular y la pelicula lagrimal, la
disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM) puede conducir a alteraciones en la
composicion normal de los lipidos en las secreciones de estas glandulas y esta
anormalidad de los lipidos puede dar lugar a alteraciones de la composicion de la
pelicula lagrimal y su funcidn que resulta en un 0jo seco por mayor evaporacion.® 12

En la actualidad, aunque existen diferencias significativas en los esquemas de
tratamientos de la DGM practicados en el mundo, existe un acuerdo general entre los
principales manuales clinicos,!!"13 que recomiendan: las compresas tibias y masaje de
los parpados hasta cuatro veces por dia durante 15 minutos; el uso conjunto de los
lubricantes en los casos de ojo seco adicional; los unglentos tdépicos antibidticos para
los casos moderados a severos; los derivados de las tetraciclinas sistémicas (por
ejemplo, tetraciclina 250 mg cuatro veces al dia o doxiciclina 100 mg dos veces al
dia) durante 6 semanas a varios meses en los casos recurrentes; tener en cuenta los
esteroides topicos en los casos graves por un corto plazo vy la incisién y curetaje con
la inyeccion de esteroides opcional en el chalazién.'#

Nuevos enfoques de tratamiento han surgido, como el sondeo quirdrgico del conducto
de la GM, que ha sido realizado para tratar la DGM por el Dr. Maskin desde el afio
2009, quien —con la insercién de pequeias sondas en los orificios y conductos de la
GM— logro aliviar la sensibilidad palpebral, mejorar la visién y reducir otros sintomas
de la blefaritis posterior. Esta sonda de acero inoxidable, de 2, 4 y 6 mm de longitud,
fue desarrollada con Rhein Medical, para restablecer la permeabilidad de los
conductos de las glandulas de Meibomio.!3:15-20

Los tratamientos tradicionales requieren de un empleo prolongado para proporcionar
una mejoria. Hay un alto indice de abandono de este y de cumplimiento irregular, por
lo que el sondeo quirurgico del conducto de la GM, con el objetivo de realizar
aplicaciones minimas y obtener mejoria prolongada, ha alcanzado gran importancia.
Esta nueva modalidad terapéutica fue introducida en el pais en el afio 2013 como una
investigacion en el Laboratorio del Sistema Optico Ocular (LISOO) del Instituto
Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramdn Pando Ferrer", donde disefiaron una sonda con
el objetivo de permeabilizar los conductos excretores en la disfuncion obstructiva de
las glandulas de Meibomio.?! Ante esta alternativa de tratamiento surgen las
siguientes interrogantes: éreduce el empleo de lubricantes? éEs un tratamiento
efectivo? Para dar respuestas se realiza un estudio con el objetivo de determinar la
efectividad del sondaje intraductal en el tratamiento de la disfuncién de las glandulas
de Meibomio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, en el Instituto Cubano de
Oftalmologia (ICO) "Ramoén Pando Ferrer", en el periodo comprendido de marzo del
afio 2014 a marzo del 2015, en 50 ojos de 25 pacientes que acudieron a la consulta
de cornea en ese periodo de tiempo, con el diagndstico de DGM, los cuales habian
llevado numerosos tratamientos y se les realizd el sondaje intraductal.

Las variables estudiadas fueron: tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT, siglas
en inglés), necesidad del uso de lubricacién ocular, presencia de complicaciones,
necesidad de retratamiento, tiempo entre tratamientos y el indice de enfermedad de
la superficie ocular (OSDI, segun sus siglas en inglés). El OSDI es un cuestionario que
mide la gravedad de la enfermedad ocular, ya que emplea 12 elementos: funcidn
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visual (5), sintomas oculares (4) y disparadores ambientales (3), con un periodo de
recuerdo de una semana y se da en una escala de 0 a 100, donde los resultados mas
elevados representan una mayor discapacidad. El indice demuestra sensibilidad y
especificidad al distinguir entre personas normales y pacientes con enfermedades de
0jos secos.??23 En el presente se realizaron las respectivas traducciones del inglés al
espafol y nuevamente del espafiol al inglés por otro traductor para estar seguros de
la no pérdida de informacion en este procedimiento.

La informacién necesaria se obtuvo de la entrevista médico-paciente y del examen
oftalmologico. Se utilizé 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, desviacién
estandar, minimo, maximo y moda. El analisis estadistico se realizoé con la prueba T
para datos pareados, con una significacion del 95 %. Una diferencia con un valor de
p< 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Desde el punto de vista ético la investigacién estuvo justificada, ya que se realiz6 de
acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No.
41 de Salud Publica, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki.2* Se obtuvo el
consentimiento informado de las personas que participaron.

RESULTADOS

El grupo estudiado quedd conformado por 16 mujeres y 9 hombres con una edad
promedio de 47,12 + 11,49 afios. En la tabla 1 se resume el tiempo promedio de
ruptura de la pelicula lagrimal (BUT) en los ojos estudiados que fue de 4,28 + 2,37
segundos en el preoperatorio, 7,02 £ 2,10 segundos la primera semana después del
sondaje; 9,08 £ 1,02 segundos al mes y de 9,68 £ 0,89 segundos a los seis meses
después del procedimiento. Es importante sefalar que previo al sondaje glandular el
BUT minimo fue de 1 segundo y el maximo de 9; sin embargo, al mes después del
abordaje el BUT minimo era de 9 y el maximo de 13 segundos, valores que se
mantuvieron similares a los 6 meses posoperatorios. Se encontraron diferencias
estadisticas significativas (p= 0,0000) al comparar los tiempos promedios
posoperatorios con el preoperatorio; sin embargo, no hubo diferencias entre los
tiempos BUT medidos al mes y a los 6 meses del sondaje (p= 0,0512).

En la practica clinica se considera el BUT normal igual o mayor de 10 segundos; de
ahi que fue de interés agrupar la muestra en dos grupos, como se observa en la tabla
2. En el preoperatorio el BUT en los 50 ojos fue menor de 10 segundos; en cambio,
una semana después del sondaje intraductal en 10 ojos (20 %) era mayor o igual a
10 segundos. Al mes y a los seis meses el 50 % de los ojos tenian un BUT mayor
igual a 10 segundos. Se sefiala que los 25 o0jos que se encontraron mejor al mes
fueron los mismos que se mantenian a los seis meses con mejoria del BUT.

El OSDI se resume en la tabla 3, donde se recoge una media en el preoperatorio de
87,80 £+ 9,48. En el posoperatorio de una semana fue de 64,00 + 10,20, al mes de
35,30 £ 9,55 y a los seis meses de 36,10 = 10,37. Hubo una diferencia significativa
con respecto al preoperatorio con una p= 0,000; sin embargo, entre el posoperatorio
de uno y seis meses no hubo diferencias significativa (p= 0,6135).
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Tabla 1. Promedio de tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal

M (50 ojos) Preoperatorio | Preoperatorio | Posoperatorio | Posoperatorio

[segundos) (segundos) 1 mes 6 meses
{segundos) {segundos)

Media * 4,28 £ 2,37 7,02 £ 2,10 9,82 1,02 9,68 0,82

desviacidn

estandar

Minimo 1 4 9 9

Maximo 9 10 13 12

p* - 0,0000 0,0000 0,0000

preoperatorio

g™ - - 0,0000 0,0000

posoperatorio

1 semana

o™ - - - 0,0512

posoperatorio

1 mes

*p asociada a t student para datos pareados.

Tabla 2. Distribucidon de la frecuencia de los ojos
segln tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal

normal
M (50 ojos) Anormal (BUT Mormal (BUT
< 10) > 10)

N %% M %
Preoperatorio 50 100 0 0
Posoperatorio 40 80 10 20
1 semana
Posoperatorio 25 50 25 50
1 mes
Posoperatorio 25 50 25 50
& meses

BUT: Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal.
Fuente: Base de datos.

El OSDI se resume en la tabla 3, donde se recoge una media en el preoperatorio de
87,80 £ 9,48. En el posoperatorio de una semana fue de 64,00 + 10,20, al mes de
35,30 £ 9,55 y a los seis meses de 36,10 £ 10,37. Hubo una diferencia significativa
con respecto al preoperatorio con una p= 0,000; sin embargo, entre el posoperatorio
de uno y seis meses no hubo diferencias significativa (p= 0,6135).
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Tabla 3. indice de enfermedad de |a superficie ocular

M (50 ojos) Preoperatoric | Posoperatorio | Posoperatorio | Posoperatorio
1 semana 1 mes & meses

Media £ DS 87,80 £ 9,48 64,00 £ 35,30 £ 9,55 36,10 £

10,20 10,37

Minimo 75 50 20 15

Maximo 100 80 55 55

p* - 0,0000 00,0000 00,0000

preoperatorio

p* - - 00,0000 00,0000

posoperatorio

1 semana

p* - - - 0,6135

posoperatorio

1 mes

*p asociada a t student para datos pareados.

En cuanto al uso de lubricante se debe sefialar que todos los ojos (100 %) recibieron
tratamiento con lubricantes antes y después de procedimiento; sin embargo, su
frecuencia se modificd después de este: a la semana, 37 ojos para un 74 % lo usaban
con menor frecuencia y los 13 restantes (26 %) con igual frecuencia que antes del
sondaje (tabla 4). Al mes y a los seis meses todos los ojos (100 %) lo usaban con
menor frecuencia en relacion con el preoperatorio. Durante el procedimiento y
posterior a este no se registraron complicaciones; es decir, no hubo en el 100 % de
los ojos. Si se encontré resistencia durante el sondaje en 4 ojos para un 8 %, con
presencia de una gota hematica en el orificio glandular. Hubo 5 ojos para un 10 %
que necesité un segundo tratamiento y el tiempo promedio del retratamiento fue de
4,4 meses.

Tabla 4. Distribucion de los ojos segun la frecuencia del uso de
lubricantes en el posoperatorio en relacién con el preoperatorio

M (50 Posoperatorio 1 Posoperatorio Posoperatorio 6
ojos) semana 1 mes meses
Frecuencia M D N % N %
Menor 37 74 50 100 50 100
Igual 13 26 0 0 0 0
Mayor 0 0 0 0 0 0

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2017;30(2)

DISCUSION

Los primeros resultados del Dr. Maskin fueron con un grupo inicial de 25 pacientes
con DGM a quienes se les realizé el sondaje. El encontrd, una vez realizado el
procedimiento, que 20 pacientes no requirieron retratamiento por 11 meses de
seguimiento. Los cinco que si necesitaron un nuevo tratamiento lo recibieron en un
promedio de 4,6 meses. Resultado similar se obtuvo en el presente trabajo. En el
posoperatorio muchos refirieron que tenian menos necesidad de lagrimas
artificiales.4'® Resultado similar se encontré en el actual estudio. Los resultados de
esta investigacion coinciden con una realizada por Fermon y otros,?> donde el 62,5 %
de los pacientes son del sexo femenino, y todos presentaron mejoria del tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal. De igual manera, hay coincidencia con Nakayama y
otros,?® ya que en su investigacion tienen una mejoria del BUT y de la sintomatologia
de los pacientes después del sondaje intraductal y concluyen que es una buena opcion
de tratamiento en la DGM. Otros autores, como Prozornaia,?” Qiao?® y Thode,?°
también plantean la efectividad del sondaje intraductal en la disfuncion de las
glandulas de Meibomio, con la obtencidén de mejoria de los sintomas y la disminucién
de la frecuencia de lubricantes.

El indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI) demuestra sensibilidad y
especificidad al distinguir entre personas normales y pacientes con enfermedades de
ojos secos. El OSDI es un instrumento valido y fiable para medir la gravedad de
enfermedades de ojo seco (normal, ligero a moderado y severa), asi como el efecto
en la funcién relacionada con la visidon; se da en una escala de 0 a 100, donde los
resultados mas elevados representan una mayor discapacidad.?223 Wladis3® obtuvo en
su estudio un indice de OSDI de 78,11 + 5,33 en el preoperatorio y en el
posoperatorio de un mes y seis meses, de 37,54 £ 7,25y 43,00 £ 5,49
respectivamente, con una diferencia estadistica significativa (p< 0,05), resultados
similares a los presentados en esta investigacion.

Los efectos beneficiosos de sondear las GM dependen, en la mayoria de los casos, del
tratamiento continuo de las alteraciones subyacentes. En el peor caso, sin un
tratamiento eficaz para estas condiciones, los retratamientos pueden necesitarse en
dos meses. Pero la duracién normal del tratamiento esta en el rango de 12 a 18
meses 0 mas.20:31

En la DGM, como resultado de condiciones adversas una vez permeabilizadas las GM,
se necesita mantener control de las causas locales y sistémicas. La expresion y las
compresas tibias son mas eficaces. Los tratamientos con antibiéticos (como la
doxiciclina) y los suplementos nutritivos (como el omega-3) pueden mejorar la calidad
de la secrecién de la GM. Condiciones como la alergia, la deficiencia acuosa de la
lagrima y la blefaritis anterior también tiene efectos adversos en las GM y necesitan el
tratamiento apropiado. El sondaje intraductal mejora la efectividad de los
tratamientos normales y estos, a su vez, prolongan los efectos de este.3! Se concluye
que el sondaje intraductal de las glandulas de Meibomio es un procedimiento Unico,
seguro, con baja necesidad de retratamiento, que reduce la necesidad del uso de
lubricantes, por lo que es un tratamiento efectivo en la disfuncion de estas.
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