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La meibografia es una tecnologia no invasiva
que nos permite evaluar la morfologia de las
gldndulas de Meibomio in vivo (con pocas o
nulas molestias para el paciente) y nos ayuda a
realizar un diagnéstico mas objetivo del ojo seco
evaporativo (EDE). A través de la meibografia
podemos observar y cuantificar la pérdida glan-
dular (MGL) o también el llamado “drop-out”.
Las diferencias morfoldgicas entre el parpado
superior e inferior ya ha sido reportado por
varios estudios, no existiendo un consenso cla-
ro si es necesario evaluar los dos parpados o
solo uno. Estas diferencias pueden condicionar
el diagndstico final de EDE y por tanto, el tra-
tamiento que debe ser establecido. El objetivo
de este estudio es evaluar el impacto de la MGL
y su severidad, considerando ambos parpados,
sobre la pelicula lagrimal y la superficie ocular.

Fue evaluada la MGL mediante meibografia in-
frarroja no invasiva en 160 participantes (4319
anos). Se obtuvieron las meibografias del parpa-
do superior e inferior del ojo derecho de cada
participante y a continuaciéon fueron realizada

medidas relacionadas con la pelicula lagrimal
(osmolaridad lagrimal (TFO), altura del menisco
lagrimal (TMHKk), tiempo de la primera ruptu-
ra de la pelicula lagrimal (NIKBUT First), media
del tiempo de las rupturas del drea analizada
(NIKBUTavg)) vy la superficie ocular (hiperemia
bulbar (BR) hiperemia limbal (LR), tinciéon cor-
neal (QPS) tinciéon conjuntival (ConjS)). La MGL
del parpado superior e inferior fue cuantifica-
da subjetivamente mediante el “meiboscore”
(grado 0, no existe pérdida glandular; grado
1, el 4rea de pérdida es <33%; grado 2, el area
de pérdida entre 33-67%; y grado 3, el érea
de pérdida es >67%). El “meiboscore” de cada
parpado se sumo para dar un valor total de 0-6.

De los 160 participantes estudiados, 46 parti-
cipantes presentaban en el parpado inferior un
grado Oy de estos, 21 participantes (45,7%) pre-
sentaron grado O en el superior, 21(45,7%) gra-
do 1y 4 (8,7%) grado 2. Cuando el parpado infe-
rior presentaba un grado 1 (85 participantes), 35
participantes (41,2%) presentaban grado 0 en el
superior, 36 (42,5%) grado 1y 12 (14,1%) gra-
do 2. Similarmente, cuando el parpado inferior
presentaba un grado 2 (24 participantes), 3 par-
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ticipantes (12,5%) presentaban grado 0 en el su-
perior, 8(33,3%) grado 1y 9 (37,5) grado 2. Fue-
ron encontradas diferencias estadisticamente
significativas entre grupos para los parametros
analizados (p<0,05; TFO, TMHk, NIKBUT (first y
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Los hallazgos encontrados en este estudio nos
sugieren que es necesario establecer un nuevo
criterio de clasificaciéon mas sensible para de-

tectar los cambios de la pelicula lagrimal y la su-
perficie ocular con el fin de ayudar a identificar
mejor la severidad de la pérdida de glandulas de
Meibomio.

avg), BR, LR, QPSy Conjs).
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