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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS

La disfunción de las glándulas de Meibomio 
(DGM) es una de las enfermedades más comu-
nes de la superficie ocular y es la causa principal 
del ojo seco evaporativo. Los tratamientos tradi-
cionales de la DGM consisten en compresas con 
calor e higiene palpebral para eliminar la obs-
trucción de las glándulas de Meibomio, así como 
antibióticos y agentes antiinflamatorios para 
mejorar la calidad de secreción de las glándulas 
de Meibomio. A pesar de las numerosas opcio-
nes de tratamiento posibles para la DGM, aún es 
difícil obtener un alivio completo de los signos 
y síntomas. El objetivo del presente estudio fue 
evaluar la eficacia y seguridad del sistema MiBo 
ThermoFlo, en pacientes con DGM.

MÉTODOS

Se incluyeron 20 pacientes con ojo seco Los pa-
cientes fueron tratados con Mibo ThermoFlo 
transmitiendo calor junto con presión sobre las 
glándulas de Meibomio una vez a la semana du-
rante 4 semanas. El tiempo de rotura lagrimal se 
midió mediante TBUT (Tear Break Up Time) y los 
síntomas oculares mediante la prueba OSDI.

RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue de 66 
± 12.9 años y el 80% fueron mujeres y el 20% 
hombres. A las 4 semanas de tratamiento tanto 
los signos como los síntomas mejoraron signi-
ficativamente como demuestran los datos del 
cuestionario OSDI que disminuyó su puntuación 
desde 21.25 +/- 10.13 pretratamiento 11.6 +/- 
9.06 postratamiento (P=0.001). Los datos del 
TBUT mostraron diferencias estadísticamente 
significativas (P< 0.05).

CONCLUSIÓN

El tratamiento con MiBo en pacientes con DGM 
demostró una mejoría en los signos y síntomas 
del ojo seco. La humectación corneal mejora-
da reduce o elimina los signos y síntomas de la 
enfermedad de la superficie ocular. Mejorar la 
función de la glándula de Meibomio es el pilar 
de la terapia moderna. MiBo es una nueva mo-
dalidad de tratamiento diseñada para abordar 
las glándulas de Meibomio obstruidas y mejorar 
la secreción meibomiana.
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