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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si en pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo el 

tratamiento con luz pulsada intensa es más efectivo que el tratamiento convencional. 

Métodos: Estudio con diseño de cohorte retrospectivo y observacional. La población 

diana consistió en pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo, y la población 

accesible incluyó a aquellos que acudieron a la clínica Oftalmocenter entre enero de 

2021 y diciembre de 2022 y fueron diagnosticados con esta condición. Se establecieron 

criterios de inclusión y exclusión para conformar dos cohortes: Cohorte 1 (48 pacientes), 

que recibió tratamiento con LPI, y Cohorte 2 (48 pacientes), que recibió tratamiento 

convencional. Se recopilaron datos clínicos y oftalmológicos, incluyendo el Índice de 

sintomatología del ojo seco (OSDI), tiempo de ruptura de película lagrimal (NIKBUT), 

meibografía y enrojecimiento conjuntival. 

Resultados: Dentro de los resultados se encontró una mayor proporción de mujeres en 

el grupo de tratamiento con luz pulsada intensa en relación a hombres (41,67% vs 

14,58%; p = 0,003). Las variables OSDI (38,35 ± 13,60 vs 48,77 ± 17,35; p = 0,001) y 

M2 (2,23 ± 0,74 vs 1,84 ± 0,68; p = 0,009) en el pretratamiento resultaron con diferencias 

estadísticamente significativas; y en el postratamiento, el OSDI (30,90 ± 18,30 vs 39,56 

± 20,75; p = 0,032) y el M2 (2,13 ± 0,83 vs 1,78 ± 0,72; p = 0,027) mantuvieron las 

diferencias, aunque entre el pretratamiento y postratamiento disminuyeron los valores 

de OSDI y M2. Dentro de la seguridad del tratamiento con LPI, solo dos pacientes de la 

cohorte 1 presentaron leve enrojecimiento facial que cedió a las 24 horas. 

Conclusión: Este estudio sugiere que el tratamiento con LPI podría ser más efectivo 

que el tratamiento convencional en pacientes con ojo seco evaporativo. Se observaron 

mejoras en los síntomas y en la morfología de las glándulas de Meibomio en el grupo 

tratado con LPI. Sin embargo, es necesario más investigaciones y ensayos clínicos para 

confirmar estos hallazgos y evaluar la seguridad a largo plazo de la LPI en este contexto. 

Palabras clave: Ojo seco evaporativo; Luz pulsada intensa; Tratamiento convencional; 

Efectividad; Cohorte retrospectivo. 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine if in patients diagnosed with evaporative dry eye, treatment with intense 

pulsed light (IPL) is more effective than conventional treatment. 

Methods: This study employed a retrospective and observational cohort design. The target 

population consisted of patients diagnosed with evaporative dry eye, and the accessible 

population included those who attended the Oftalmocenter clinic between January 2021 and 

December 2022 and were diagnosed with this condition. Inclusion and exclusion criteria were 

established to form two cohorts: Cohort 1 (48 patients), which received IPL treatment, and Cohort 

2 (48 patients), which received conventional treatment. Clinical and ophthalmological data were 

collected, including the Ocular Surface Disease Index (OSDI), tear film breakup time (NBUT), 

Meibography, meniscus height, and conjunctival redness. 

Results: Within the results, a greater proportion of women was found in the intense pulsed light 

treatment group (41.67% vs 14.58%; p = 0.003). The variables OSDI (38.35 ± 13.60 vs 48.77 ± 

17.35; p = 0.001) and M2 (2.23 ± 0.74 vs 1.84 ± 0.68; p = 0.009) in pretreatment They resulted 

with statistically significant differences; and in the post-treatment, the OSDI (30.90 ± 18.30 vs 

39.56 ± 20.75; p = 0.032) and the M2 (2.13 ± 0.83 vs 1.78 ± 0.72; p = 0.027) maintained the 

differences, although between pre-treatment and post-treatment the OSDI and M2 values 

decreased. Within the safety of treatment with IPL, only two patients in cohort 1 presented mild 

facial redness that subsided after 24 hours. 

Conclusion: This study suggests that IPL treatment may be more effective than conventional 

treatment in patients with evaporative dry eye. Improvements in symptoms and Meibomian gland 

morphology were observed in the IPL-treated group. However, further research and clinical trials 

are needed to confirm these findings and evaluate the long-term safety of IPL in this context. 

 

Keywords: Evaporative dry eye; Intense pulsed light; Conventional treatment; Effectiveness; 

Retrospective cohort. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

Las glándulas de Meibomio (GM) aportan lípidos que conforman una de las 

tres capas de la película lagrimal: la capa lipídica.  Esta capa está 

constituida por dos fases: Una fase polar contigua a la fase acuomucinosa 

que contiene fosfolípidos y una fase apolar que almacena ceras, esteres de 

colesterol y triglicéridos, al momento del parpadeo se liberan los lípidos de 

las glándulas (1). El aumento del espesor de esta capa depende del 

parpadeo voluntario y, a la inversa, la reducción depende de un parpadeo 

poco frecuente (2). Numerosos estudios sobre las GM tratan de realizar un 

aproximado en el impacto que tiene esta enfermedad en la población, pero 

sobre todo en la oftalmología (3).  

 

La enfermedad de ojo seco (EOS) afecta a aproximadamente 350 millones 

de personas a nivel mundial, con una prevalencia estimada del 5% al 50% 

en todo el mundo (4). Según estudios recientes realizados en Estados 

Unidos, se estimó que hasta el 9.3% de su población puede sufrir EOS y 

que 16.3 millones de estadounidenses han sido diagnosticados 

formalmente (5). La EOS afecta enormemente la calidad de vida del 

paciente ya que limita sus actividades diarias, restringe su vida laboral y 

causa dolor e incomodidad (6). Un porcentaje elevado de pacientes con 

enfermedad de ojo seco evaporativo (OSE) presentan disfunción de 

glándulas de Meibomio (DGM) se encuentran asintomáticos.  
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El tratamiento actual de la OSE se basa en uso frecuente de lágrimas 

artificiales, compresas de agua tibia, suplemento de ácidos grasos (omega-

3), expresión de la GM, ciclosporina tópica, esteroides tópicos, y derivados 

de las tetraciclinas orales (8).   

 

Actualmente existe un tratamiento relativamente nuevo, la luz pulsada 

intensa (LPI), se informó que pacientes con rosácea tratados con terapia 

de luz pulsada intensa (LPI) mejoraron sus síntomas de EOS. La LPI es 

una terapia fotodinámica que utiliza luz no coherente de amplio espectro. 

Se cree que la LPI es beneficiosa para la EOS evaporativo ya que afectaría 

a la DGM. Debido a esto, este trabajo busca evaluar la eficacia y seguridad 

de la IPL en el tratamiento de EOS evaporativo. (9) 

Como estudio cercano a nuestro medio está el desarrollado por 

Consentino, M et al, en el cual utilizaron la LPI para el tratamiento en 100 

pacientes con EOS que no respondieron a las terapias convencionales. 

Tuvieron como resultado significativo que, en 78 pacientes, el tiempo de 

ruptura de la película lagrimal mejoró de 3.0 a 7.2” luego del LPI. (10) 

En nuestro medio los estudios publicados sobre este tema son muy pocos. 

La LPI en tratamiento de EOS muestra datos prometedores, siendo los 

pacientes mismos los que informan tener una mejoría subjetiva de sus 

síntomas. En esta área se necesita más investigación para poder llegar a 

comprender el mecanismo de la EOS y cómo podríamos llegar a 

diagnosticar y tratar de manera efectiva esta enfermedad. 
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3. ENUNCIADO PROBLEMA:  

 

¿En pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo el tratamiento con 

luz pulsada intensa es más efectivo que el tratamiento convencional en la 

clínica Oftalmocenter durante el periodo comprendido entre enero del 2021 

y diciembre del 2022? 

4. Objetivos:  

4.1  Objetivo General: 
 

Determinar si en pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo el 

tratamiento con luz pulsada intensa es más efectivo que el tratamiento 

convencional en la clínica Oftalmocenter durante el periodo comprendido 

entre enero del 2021 y diciembre del 2022. 

4.2  Objetivos específicos:  
 

- Determinar la efectividad de la luz pulsada intensa en el tratamiento de 

paciente diagnosticados con ojo seco evaporativo en pacientes de la 

clínica Oftalmocenter. 

- Determinar la efectividad del tratamiento convencional para ojo seco 

evaporativo en pacientes diagnosticados en la clínica Oftalmocenter.  

- Comparar la efectividad del tratamiento con la luz pulsada intensa 

frente al tratamiento convencional en ojo seco evaporativo. 

- Evaluar la seguridad luego de la aplicación de la luz pulsada intensa en 

el tratamiento del ojo seco evaporativo. 
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5. Hipótesis:  

 

5.1 Hipótesis Alterna (Ha): En pacientes con diagnóstico de ojo seco 

evaporativo el tratamiento con luz pulsada intensa si es más efectivo que el 

tratamiento convencional en la clínica Oftalmocenter durante el periodo comprendio 

entre enero del 2021 y diciembre del 2022. 

 

5.2 Hipótesis Nula (Ho): En pacientes con diagnóstico de ojo seco 

evaporativo el tratamiento con luz pulsada intensa no es más efectivo que el 

tratamiento convencional en la clínica Oftalmocenter durante el periodo comprendio 

entre enero del 2021 y diciembre del 2022. 

 

6. MATERIAL Y MÉTODO 

 

Material 

 

Tipo de estudio:  

El estudio fue primario, observacional, retrospectivo, longitudinal.  
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Diseño de estudio 

El estudio propuesto corresponde a un diseño de cohorte retrospectivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes con 
diagnóstico de 

ojo seco 

evaporativo 

Tratamiento con 
Luz Intensa 

Pulsada (LIP) 

Tratamiento 

convencional 

Efectividad 

Investigador 

Efectividad 

Tiempo 



6 

 

6.1 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO:    
 

Población diana 

Pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo. 

 

Población accesible  

 

Estará constituido por los pacientes que hayan acudido entre enero del 

2021 y diciembre del 2022 y se les haya diagnosticado ojo seco 

evaporativo.  

 

6.2 Criterios de inclusión  
 

Para Cohorte 1 

Se incluyeron en esta cohorte a aquellos pacientes con diagnóstico de ojo 

seco evaporativo mediante keratograph, que recibieron tratamiento con luz 

pulsada intensa. 

 

Para Cohorte 2 

Se incluyeron en esta cohorte a aquellos pacientes con diagnóstico de ojo 

seco evaporativo mediante keratograph, que recibieron tratamiento 

convencional.  
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6.3 Criterios de exclusión 
 

Para Cohorte 1 y 2 

 

Se excluyeron del presente estudio a aquellos pacientes con diagnóstico 

de ojo seco hiposecretor, con diagnóstico de colagenopatías, usuarios de 

lentes contacto, uso de gotas antiglaucomatosas, cirugías palpebrales o 

cirugía refractiva previa, con diagnóstico de herpes simple, embarazadas o 

en lactancia, tratados con quimioterapia o radioterapia y pacientes con 

tratamientos incompletos.  

 

6.4 Muestra y muestreo:  
 

Unidad de análisis  

Pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo atendidos en la clínica 

Oftalmocenter tratados durante el periodo enero 2021 y diciembre 2022. 

 

Unidad de muestreo 

Historia clínica de pacientes que cumplieron criterios de inclusión. 
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Tamaño de muestra 

Para la determinación del tamaño muestral se utilizó la fórmula estadística 

para estudios de cohortes; donde los valores de p1 = 61,5% y p2 = 32,7% 

fueron los porcentajes de pacientes con mejoría del OSDI > 10 puntos en 

aquellos tratados con LIP y tratamiento convencional respectivamente; 

estos datos fueron obtenidos del trabajo realizado por Vergés C et al. (11) 

 

 

 

 n = Tamaño de muestra. 

 Zα/2 = 1.96, valor de Z tipificado para un nivel de significación (< 5%) 

determinado para una seguridad de 95%. 

 Zβ = 0.84 para un poder de prueba de 80% 

 p1 = 0,615 (61,5%), porcentaje de mejoría del OSDI > 10 puntos en el 

grupo LIP. 

 p2 = 0.327 (32,7%), porcentaje de mejoría del OSDI > 10 puntos en el 

grupo convencional. 

Reemplazando se obtiene un n = 48 

n = 48. 

Cohorte 1: 48 ojos tratados con LIP. 

Cohorte 2: 48 ojos tratados con terapia convencional. 
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6.5 Operacionalización de variables 
 
VARIABLE                      TIPO                ESCALA DE     INDICADOR   INDICE 

                                                          MEDICION 

                                                                                                        
Dependiente: 
                                    
Efectividad: 
Tiempo de ruptura de 
película lagrimal (NIKBUT)Cuantitativa  De razón instrumento                    seg 
Cuestionario OSDI   Cualitativa  Nominal.         Cuestionario  score 
Meibografia              Cualitativa  Ordinal           Meiboscore  grados 
Enrojecimiento 
conjuntival                     Cuantitativa  De razón Instrumento              u    
 
Independiente: 
 
Tipo de tratamiento Cualitativa  Nominal IPL    Si / No 

Tto convencional Si / No 
Intervinientes: 
 
Edad    Cuantitativa  De razón  DNI                           años 
Sexo    Cualitativa  Nominal  HC               M / F 
HTA    Cualitativa  Nominal  HC               Si / No 
DM2    Cualitativa  Nominal  HC               Si / No 
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Ojo seco evaporativo 

Para el diagnóstico de ojo seco se siguió el protocolo de la clinica 

Oftalmocenter el cual se basa en TFOS DEWS II (12), se realiza una 

anamnesis orientadora sobre síntomas de ojo seco, luego se le realiza el 

cuestionario de OSDI (>13), NIKBUT (<10seg), llegando a un diagnóstico 

de esta patología. La clasificación de OSE se basó en examen con lampara 

de hendidura, se registró la presencia de irregularidad del borde palpebral, 

vascularización de este, desplazamiento anterior o posterior de la unión 

mucocutanea y cambios cuantitativos y cualitativos del meibum, 

posteriormente se obtuvo de estos pacientes el Meiboscore mediante, la 

meibografia. La clasificación ojo seco hiposecretor se obtuvo realizando la 

prueba de altura del menisco lagrimal. La evaluación del NIKBUT, 

meibografia, altura del menisco lagrimal, enrojecimiento conjuntival se 

realizó mediante el analizador Keratograp 5M® (Oculus, Wetzlar, 

Alemania). Los datos para este estudio se obtuvieron del ojo derecho de 

cada paciente. 
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Efectividad del tratamiento  

Se guió en la mejoría de dos a más de los siguientes parámetros: 

Cuestionario de OSDI, tiempo de ruptura de película lagrimal y meiboscore.  

Luz intensa pulsada:  

El tratamiento LPI consiste en aplicar 9 pulsos de LPI iniciando en el área 

entre el canto interno y la zona temporal, seleccionando el poder de energía 

de tratamiento deseado 8 J/ cm. Se limpia la zona tratada y se coloca 

compresas tibias sobre los párpados durante 5 minutos. Para culminar el 

procedimiento realizamos desepitelización del borde palpebral y expresión 

de las glándulas de Meibomio mediante fórceps para finalmente limpiar el 

borde palpebral. Se realizan 3 sesiones cada 15 días. Posteriormente se 

realiza un keratograph 15 dias posteriores al último tratamiento. 

 

Tratamiento convencional 

El tratamiento convencional consiste en indicar a los pacientes usar 

compresas calientes y hialuronato de sodio tópico. Posteriormente se 

realiza un examen de keratograph 60 días posteriores al inicio de 

tratamiento. 
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Procedimientos y Técnicas 

Esta investigación se inició con la presentación del proyecto al comité de 

investigación de la Facultad de Medicina Humana el cual luego de evaluar 

otorgó la aprobación del mismo.  

Se envió a la Clínica de Ojos Oftalmocenter igualmente el proyecto para su 

respectiva análisis y aprobación. 

Luego de la aprobación del proyecto por ambas instituciones, se coordinó 

con el área de archivo de la clínica de Ojos Oftalmocenter para obtener las 

historias clínicas de acuerdo a los criterios de selección anteriormente 

mencionados teniendo la identificación de los pacientes según el grupo a 

evaluar (LPI o tratamiento convencional). 

Se confeccionó una hoja de recolección de datos en el programa excel con 

las variables operacionales, donde se ingresó la información recolectada 

de las historias clínicas. 

Cabe mencionar que para la conformación de los grupos LPI y grupo 

tratamiento convencional, se procedió con la revisión de las historias 

clínicas de la clínica de ojos Oftalmocenter. 
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6.6 Procesamiento y análisis de datos 
 

El registro de datos que se haya obtenido de las hojas de recolección, 

permitió elaborar la base de datos para luego ser procesados utilizando el 

software estadístico SPSS V.28.  

Los resultados fueron presentados en tablas, donde en las columnas se 

colocaron los grupos de las cohortes, aquellos que fueron tratados con LIP 

o tratamiento convencional por la presencia de ojo seco evaporativo; en las 

filas las variables de estudio, es decir las variables clínicas y de efectividad 

medida a través de varios indicadores como el tiempo de ruptura de película 

lagrimal, el cuestionario OSDI, entre otras; al cruzar las filas y columnas se 

colocaron las cifras absolutas y porcentuales obtenidas. Se obtuvieron 

datos de distribución de frecuencias de las variables cualitativas y para las 

variables cuantitativas los promedios. 

Para calcular si existe relación entre los resultados obtenidos se aplicó la 

prueba Chi cuadrado y para calcular si existió diferencia significativa entre 

promedios de las variables cuantitativas se aplicó la prueba t Student. Si P 

< 0.05 existió asociación. 
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Aspectos Éticos:  

Este trabajo de investigación cuenta con la autorización del comité de etica 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se siguieron los principios éticos 

presentes en la Declaración de Helsinki; principio de respeto a las Personas 

(reconocimiento de autonomía individual con responsabilidad y capacidad 

de participación y contribución); de Beneficencia (maximizar los beneficios 

y minimizar los daños) y   justicia: (oportunidad de participar en una 

investigación en equilibrio con el peso de la participación de esa persona)  

(13). De la misma forma se tomaron en cuenta los principios que se 

establecieron en el código de ética y deontología del colegio médico del 

Perú, cumpliendo con los siguientes artículos: 93, no se modificaron los 

documentos clínicos de los pacientes con fin beneficioso del proyecto; 

artículo 94, la información de los pacientes no fue usada con otros fines que 

no sean los de esta investigación; artículo 95, se mantuvo en anonimato al 

paciente en este proyecto (14). Asimismo, el paciente firmó el 

consentimiento informado, donde se detalla la enfermedad que tiene, el 

procedimiento, efectos secundarios y complicaciones que podría tener. 

(Anexo N°1). 
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7. RESULTADOS 

 

En el presente estudio, se desarrolló un estudio de cohortes con la finalidad 

de determinar si en pacientes con diagnóstico de ojo seco evaporativo el 

tratamiento con luz pulsada intensa es más efectivo que el tratamiento 

convencional; el estudio se desarrolló en la clínica Oftalmocenter desde 

enero del 2021 hasta diciembre del 2022. La muestra de cada cohorte 

estuvo conformada por 48 pacientes cada una. 

 

En la Tabla 1 se puede observar la distribución de pacientes con ojo seco 

evaporativo según variables clínicas y el tipo de cohorte utilizada en el 

estudio. Se encontró una mayor proporción de mujeres en el grupo de 

tratamiento con luz pulsada intensa en comparación a hombres. (41,67% 

vs 14,58%; p = 0,003). Las otras variables edad, HTA, DM2 y fondo de ojo 

no tuvieron diferencias estadísticamente significativas. 

 

La Tabla 2 reporta las variables oftalmológicas que permiten evaluar la 

efectividad del tratamiento de la luz pulsada intensa. Se realizaron 

mediciones tanto en el pretratamiento como en el postratamiento, y se 

compararon entre los grupos el tiempo de ruptura de película lagrimal 

(NIKBUT), cuestionario OSDI, meiboscore: morfología de las glándulas de 

Meibomio de parpado superior (M1), morfología de glándulas de Meibomio 

de parpado inferior (M2), y grado de enrojecimiento conjuntival (RED). Las 

variables OSDI (38,35 ± 13,60 vs 48,77 ± 17,35; p = 0,001) y M2 (2,23 ± 

0,74 vs 1,84 ± 0,68; p = 0,009) en el pretratamiento resultaron con 
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diferencias estadísticamente significativas; y en el postratamiento, el OSDI 

(30,90 ± 18,30 vs 39,56 ± 20,75; p = 0,032) y el M2 (2,13 ± 0,83 vs 1,78 ± 

0,72; p = 0,027) mantuvieron las diferencias, aunque entre el pretratamiento 

y postratamiento disminuyeron los valores de OSDI y M2. EL NIKBUT 

pretratamiento fue casi igual en ambos grupos (LPI: 5,04 ± 2,21 segundos 

vs tratamiento convencional: 5,21 ± 1,94), sin embargo, se evidenció un 

mayor aumento postratamiento en el grupo de LPI sin diferencias 

estadísticamente significativa. Finalmente, el RED pretratamiento fue 1,43 

± 0,52 en el grupo de LPI y mejoró postratamiento a 1,37 ± 0,42 (p>0,05). 

 

El gráfico 1 compara dos grupos de cohorte de pacientes con ojo seco 

evaporativo en función de los valores del OSDI antes y después del 

tratamiento según dos tratamientos: uno convencional y otro con luz 

pulsada intensa. Los grupos de cohorte parecen tener un rango similar de 

valores de OSDI pretratamientos, pero hay una diferencia notable en los 

valores postratamientos. En este caso, parece que hay una reducción en la 

mediana y en la variabilidad de los valores postratamientos de OSDI para 

el grupo tratado con luz pulsada intensa en comparación con el tratamiento 

convencional, lo que podría indicar una mejora en los síntomas del ojo seco 

después de la intervención. 

 

El gráfico 2 representa la distribución de pacientes con ojo seco 

evaporativo, según los valores de M2 pretratamiento y postratamiento. Los 

valores de M2 también están divididos en pretratamiento (azul) y 

postratamiento (rojo), permitiendo una comparación directa del efecto de 
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cada tratamiento. Se observa que, para ambos tratamientos, hay un cambio 

aparente de los valores pretratamientos a los postratamientos, lo que 

sugiere una mejora o cambio en la condición medido por M2 después del 

tratamiento. Sin embargo, este efecto se visualiza mejor en aquellos 

tratados con la luz pulsada intensa. 

 

En el grafico 3 se observa la comparación de meiboscore entre el pre y post 

procedimiento, en el cual se evaluó el carácter morfológico de las glándulas 

de Meibomio, se evidencia que no existen diferencias estadísticas 

significativas entre los tratados con luz pulsada intensa y el tratamiento 

convencional, pero si mejoría clínica. 

Asimismo, en cuanto a la seguridad del tratamiento en nuestro estudio dos 

participantes en la cohorte LPI presentaron leve eritema facial en la zona 

de tratamiento, ambos casos se resolvieron espontáneamente en 24 horas. 
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Tabla 1.  Distribución de pacientes con ojo rojo evaporativo según variables clínicas y tipo de 

cohorte. Clínica Oftalmocenter. Enero 2021 - Diciembre 2022 

 

Variables clínicas  
Cohorte 

Valor p Luz pulsada intensa  
(48) 

Tratamiento convencional 
(48) 

 
Edad (años) 
 
Sexo 
 
   Masculino 
    
   Femenino 
 
HTA 
 
   Si 
 
   No 
 
DM2 
 
   Si 
 
   No 
 
Fondo de ojo 
 
   Anormal 
 
   Normal 
 

 
56,73 ± 18,22 

 
 
 

20 (41,67%) 
 

28 (58,33%) 
 
 
 

7 (14,58%) 
 

41 (85,42%) 
 
 
 

3 (6,25%) 
 

45 (93,75%) 
 
 
 

10 (20,83%) 
 

38 (79,17%) 

 
56,23 ± 13,59 

 
 
 

7 (14,58%) 
 

41 (85,42%) 
 
 
 

9 (18,75%) 
 

39 (81,25%) 
 
 
 

1 (2,08%) 
 

47 (97,92%) 
 
 
 

8 (16,67%) 
 

40 (83,33%) 
 
 

 
0,879 

 
0,003 

 
 
 
 
 

0,584 
 
 
 
 
 

0,307 
 
 
 
 
 

0,601 
 
 
 
 
 
 
 

 
t student; chi cuadrado.  
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Tabla 2.  Distribución de pacientes con ojo rojo evaporativo según variables oftalmológicas y 

tipo de cohorte. Clínica Oftalmocenter. Enero 2021 - Diciembre 2022 

 

Variables oftalmológicas  
Cohorte 

Valor p Luz pulsada intensa  
(48) 

Tratamiento 
convencional (48) 

 
PREOPERATORIO 
 
OSDI 
 
NIKBUT N1  
 
RED  
 
M1  
 
M2  
 
Meiboscore 
 
POSTOPERATORIO 
 
OSDI 
 
NIKBUT N1  
 
RED   
 
M1 
 
M2  
 
Meiboscore 
 

 
 
 

38,35 ± 13,60 
 

5,04 ± 2,21 
 

1,43 ± 0,52 
 

1,96 ± 0,78 
 

2,23 ± 0,74 
 

4,19 ± 1,32 
 
 
 

30,90 ± 18,30 
 

7,09 ± 4,16 
 

1,37 ± 0,42 
 

1,88 ± 0,86 
 

2,13 ± 0,83 
 

4,01 ± 1,48 

 
 
 

48,77 ± 17,35 
 

5,21 ± 1,94 
 

1,31 ± 0,40 
 

1,71 ± 0,75 
 

1,84 ± 0,68 
 

3,55 ± 1,08 
 
 
 

39,56 ± 20,75 
 

6,42 ± 3,78 
 

1,31 ± 0,47 
 

1,73 ± 0,67 
 

1,78 ± 0,72 
 

3,50 ± 1,10 

 
 
 

0,001 
 

0,687 
 

0,195 
 

0,106 
 

0,009 
 

0,011 
 
 
 

0,032 
 

0,407 
 

0,535 
 

0,349 
 

0,027 
 

0,062 

 
t student.  
OSDI = Sintomatología del ojo seco. NIKBUT N1 = Tiempo de ruptura de película lagrimal. RED R = 
Grado de enrojecimiento del ojo. M1 R = Morfología de la glándula de Meibomio del párpado superior. M2 
R = Morfología de la glándula de Meibomio del párpado inferior. 
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Gráfico 1.  Distribución de pacientes con ojo rojo evaporativo según los valores de OSDI 

pretratamiento y postratamiento y tipo de cohorte. Clínica Oftalmocenter. Enero 2021 

- Diciembre 2022 
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Gráfico 2.  Distribución de pacientes con ojo rojo evaporativo según los valores de M2 R 

pretratamiento y postratamiento y tipo de cohorte. Clínica Oftalmocenter. Enero 2021 - Diciembre 

2022 
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Gráfico 3.  Distribución de pacientes con ojo rojo evaporativo según los valores de Meiboscore 

preoperatorio y postoperatorio y tipo de cohorte. Clínica Oftalmocenter. Enero 2021 - 

Diciembre 2022 
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8. DISCUSIÓN: 

 

La enfermedad del ojo seco (EOS) representa un desafío clínico común, 

principalmente debido a la inestabilidad o falta de la película lagrimal, un 

factor crucial en su desarrollo. La incapacidad para resolver este 

desequilibrio lagrimal que acompaña a la EOS puede conducir a un ciclo 

perjudicial de inflamación y resistencia al tratamiento médico. Aunque se 

reconoce ahora como una enfermedad multifactorial, los subtipos 

principales de EOS son la deficiencia acuosa y la evaporativa, que existen 

en un espectro, siendo la forma evaporativa (OSE) la más común (15).  

 

Sin embargo, a pesar de su creciente reconocimiento en años recientes, 

aún no existe consenso ni pautas claras sobre cómo abordar el OSE. Es 

imperativo lograr una identificación temprana y un tratamiento eficaz de 

esta enfermedad para prevenir la progresión hacia una inflamación crónica, 

daño ocular permanente y una enfermedad que no responde a las terapias 

disponibles.  

 

El tratamiento tradicional consiste en compresas calientes, masaje del 

párpado y mejora de la higiene del párpado, todas ellas medidas dirigidas 

a aliviar la obstrucción glandular y facilitar la salida del meibum. En los 

últimos años, han surgido nuevas modalidades de terapias para la EOS 

como la pulsación térmica vectorizada y la terapia con luz pulsada intensa 

(16).  
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del 

tratamiento con luz pulsada intensa (LPI) en comparación con el 

tratamiento convencional en pacientes diagnosticados con OSE, utilizando 

un diseño de cohorte con 48 pacientes en cada cohorte. 

 

En relación a las variables clínicas, se encontró una proporción 

significativamente mayor de pacientes mujeres en el grupo de tratamiento 

con LPI en comparación con el grupo de tratamiento convencional (41,67% 

vs. 14,58%; p = 0,003). Sin embargo, otras variables como la edad, la 

hipertensión arterial (HTA), la diabetes tipo 2 (DM2) y el examen de fondo 

de ojo no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

dos grupos de tratamiento. 

 

Con respecto a las variables oftalmológicas utilizadas para evaluar la 

efectividad del tratamiento con LPI, se realizaron mediciones tanto en el 

pretratamiento como en el postratamiento, y se compararon entre ambas 

cohortes el OSDI, NIKBUT, meibografía, y el enrojecimiento conjuntival. Se 

observaron diferencias significativas en el OSDI (38,35 ± 13,60 vs. 48,77 ± 

17,35; p = 0,001) en las evaluaciones preoperatorias. En las evaluaciones 

postoperatorias, el OSDI (30,90 ± 18,30 vs. 39,56 ± 20,75; p = 0,032) 

mantuvieron diferencias significativas, aunque se observó una disminución 

en los valores de OSDI entre las etapas preoperatoria y postoperatoria. En 

este sentido, Piyacomn Y et al (17), realizó un ensayo prospectivo 

aleatorizado doble ciego controlado con simulación que incluyó a 114 

pacientes con DGM, donde el tratamiento con LPI demostró mejoras 
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significativas en puntajes de OSDI en comparación con el grupo de 

simulación a los 6 meses. 

Cote S et al (18), en Australia, evaluaron la eficacia del tratamiento con LPI 

en pacientes con DGM, a través de una revisión sistemática. Se evaluaron 

tres ensayos clínicos aleatorizados que incluyeron un total de 114 pacientes 

con DGM. Los resultados sugieren que la LPI podría tener un efecto 

positivo en la mejora de los síntomas de ojo seco y algunas características 

clínicas, como el tiempo de ruptura de la lágrima, aunque la certeza de la 

evidencia es baja o muy baja. 

Toyos R et al (19), realizaron un ensayo clínico randomizado, comparando 

eficacia de la LPI seguida de expresión de las glándulas de Meibomio 

(MGX) versus la monoterapia de MGX en pacientes con DGM moderada a 

severa. Los resultados mostraron que el tiempo de ruptura de la lágrima 

(TBUT) aumentó significativamente en el grupo de estudio en comparación 

con el grupo de control. Además, varios signos y síntomas, como la 

puntuación de las glándulas de Meibomio, el puntaje de sequedad ocular, 

el número de glándulas funcionales y la calidad de meibum mejoraron 

significativamente en ambos grupos, pero con mejoras mayores en el grupo 

de estudio. 

Estos hallazgos resaltan la potencial eficacia del LPI como una opción 

terapéutica para pacientes con DGM; los reportes de estos autores 

coinciden con nuestros resultados. Ambas cohortes parecían tener un 

rango similar de valores de OSDI pretratamientos, pero se observó una 

diferencia notable en los valores postratamientos. En este caso, parece que 

hay una reducción en la mediana y en la variabilidad de los valores 
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postratamientos de OSDI en la cohorte tratado con LPI en comparación con 

el tratamiento convencional, lo que podría indicar una mejora en los 

síntomas de ojo seco después de la intervención. 

En el estudio de Arita et al. (20) los valores de NIKBUT pretratamiento (2,5 

± 1,2 s) fueron menores que nuestros datos (5,04 ± 2,21) sin embargo 

similares a lo observado por Craig et al (21) (5,28 ± 1,42 s /5,29 ± 1,42 s).  

Arita encontró un valor de NIKBUT post tratamiento de 7,0 ± 2,7 s y Craig 

un valor de 14,11 ± 9,75 s, demostrando mejoras significativas en NIKBUT, 

ambos estudios difieren con nuestros resultados. El NIKBUT en nuestra 

investigación no presentó una mejoría estadísticamente significativa 

postratamiento con LPI, aunque el NIKBUT fue más prolongado después 

del tercer tratamiento con LPI comparado con el tratamiento convencional. 

Peng K et al (22) realizaron un estudio prospectivo con valores cercanos a 

los nuestros, en el cual se administraron tres sesiones de tratamiento 

separadas de terapia LPI combinada con MGX en los párpados inferiores. 

Hallaron que el NIKBUT no mejoró significativamente después del 

tratamiento con LPI-MGX, el NIKBUT medio fue ligeramente más 

prolongado después del tercer tratamiento que antes de LPI.  

 

Arita R et al, (23) propuso un algoritmo para el manejo de la DGM en base 

al meiboscore, sus resultados sugieren que se puede seleccionar el 

tratamiento más adecuado para cada paciente con DGM en función de 

este; cuando la pérdida de las GM es leve o moderada, hay varias opciones 

de tratamiento disponibles, como las compresas de agua tibia, higiene 

palbebral y expresión de las GM;  la LPI es efectiva en todas las etapas, 
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inclusive fue el único tratamiento efectivo en la etapa severa .Por lo tanto, 

la meibografía puede predecir la efectividad de tratamientos futuros e 

informar la selección de la mejor opción de tratamiento para cada paciente, 

especialmente en  personas con meiboscore altos. 

La tabla 2 muestra el meiboscore de ambas cohortes en el preoperatorio 

(p<0,05), se observa que hay una mayor disminución del meiboscore en la 

cohorte de LPI comparada con el tratamiento convencional (p>0,05), estos 

resultados concuerdan con Schuh A et al (24) y Tashbayev B (25) et al 

quienes encontraron que el meiboscore no varía con el tratamiento de LPI.  

Por otro lado, en los valores M2 (Morfología de la glándula de Meibomio en 

el párpado inferior) se observó que, para ambos tratamientos, hubo un 

cambio aparente desde los valores pretratamientos a los postratamientos, 

indicando una mejora o cambio en la condición medida por M2 después del 

tratamiento. Sin embargo, este efecto fue más pronunciado en aquellos 

tratados con LPI (p<0,05). 

En lo referido a la seguridad del LPI, se presentaron eventos adversos 

(eritema facial) en 2 de los pacientes sometidos a este tratamiento los 

cuales se resolvieron espontáneamente en 24 horas, O Rong et al (26), 

informaron que hubo algunos efectos adversos durante el tratamiento, 

cinco participantes refirieron dolor leve y ardor, y un participante refirió 

perder parcialmente las pestañas. 

  

Es importante reconocer algunas limitaciones en este estudio. En primer 

lugar, el diseño retrospectivo podría haber introducido sesgos de selección, 

ya que los pacientes fueron asignados a las cohortes según el tratamiento 
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recibido en el pasado, lo que podría haber influido en los resultados. 

Además, la muestra relativamente pequeña de 48 pacientes en cada 

cohorte podría limitar la generalización de los hallazgos a una población 

más amplia, igualmente, el seguimiento a corto plazo de 15 a 60 días 

después del tratamiento puede no capturar completamente los efectos a 

largo plazo o las posibles complicaciones asociadas con la LPI. 

Para futuras investigaciones sobre el tratamiento del ojo seco evaporativo 

con LPI, se podrían considerar realizar ensayos clínicos aleatorizados con 

un seguimiento a largo plazo para evaluar de manera más completa la 

efectividad de este tratamiento. Esto permitiría analizar no solo los 

resultados a corto plazo, sino también los efectos sostenidos y posibles 

complicaciones a lo largo del tiempo. También considerar investigar si 

existen subgrupos de pacientes con ojo seco evaporativo que responden 

de manera particularmente positiva o negativa a la LPI en comparación con 

el tratamiento convencional. Esto podría ayudar a identificar perfiles de 

pacientes para los cuales uno de los tratamientos es más adecuado y 

adicionalmente se podría profundizar en el entendimiento de los 

mecanismos tanto moleculares como celulares subyacentes a la mejora 

observada en los pacientes tratados con LPI. Esto podría llevar a la 

identificación de biomarcadores que permitan predecir la respuesta al 

tratamiento y desarrollar enfoques terapéuticos más específicos. 

 

Estas direcciones de investigación podrían contribuir a una mejor 

comprensión de la efectividad y los beneficios a largo plazo de la LPI en el 

tratamiento del ojo seco evaporativo, así como a la identificación de 
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enfoques terapéuticos más personalizados para esta afección 

oftalmológica. 

 

En conclusión, los resultados del estudio sugieren que el tratamiento con 

LPI puede ofrecer una mayor efectividad en el manejo del ojo seco 

evaporativo en comparación con el tratamiento convencional. Las mejoras 

significativas observadas en las puntuaciones de OSDI y en la morfología 

de las glándulas de Meibomio después del tratamiento con LPI indican sus 

posibles beneficios. Sin embargo, se requieren investigaciones adicionales 

y ensayos clínicos a largo plazo para confirmar estos hallazgos y evaluar la 

seguridad y sostenibilidad del tratamiento con LPI en este contexto. 
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9. CONCLUSIONES: 

 

- La luz pulsada intensa es efectiva en el tratamiento de pacientes 

diagnosticados con ojo seco evaporativo comparado con el tratamiento 

convencional al mejorar parámetros como OSDI y M2 en pacientes de 

la clínica Oftalmocenter.  

- El tratamiento convencional para ojo seco evaporativo mejoró 

clinicamente los parámetros de OSDI, NIKBUT en pacientes en la 

clínica Oftalmocenter.  

- El tratamiento con LPI para ojo seco evaporativo mejoró clinicamente 

los parámetros de OSDI, NIKBUT y meiboscore en pacientes en la 

clínica Oftalmocenter 

- La aplicación de la LPI en el tratamiento del ojo seco evaporativo es 

segura. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

Nuestra investigación nos permite formular las siguientes recomendaciones: 

En la práctica clínica, se sugiere considerar el uso de la luz pulsada intensa como 

una opción terapéutica para pacientes con ojo seco evaporativo, especialmente 

en aquellos casos en los que se observa una mejora significativa en los síntomas 

y la morfología de las glándulas de Meibomio. Sin embargo, se debe realizar una 

evaluación individualizada de cada paciente y sopesar los beneficios potenciales 

frente a posibles riesgos. Además, se insta a la realización de ensayos clínicos 

aleatorizados a largo plazo para confirmar estos resultados y evaluar la 

seguridad a largo plazo de la luz pulsada intensa en esta población.  

También se recomienda explorar subgrupos de pacientes que puedan 

beneficiarse de manera particular de este tratamiento. En última instancia, se 

alienta a la comunidad científica a investigar los mecanismos moleculares y 

celulares detrás de los efectos observados, lo que podría abrir nuevas puertas 

para terapias más precisas y personalizadas en el tratamiento del ojo seco 

evaporativo. 
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12. ANEXOS: 

ANEXO 01 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  
 
 

EDAD:  ________  

SEXO: FEMENINO (    )      MASCULINO (    ) 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:   Primaria (   )   Secundaria (   )   Superior (   )  No 

presenta  (    ) 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

HIPERTENSION ARTERIAL:   SI (    )        NO (    )                

DIABETES MELLITUS:   SI (    )         NO (    )          

 

EXAMEN FISICO  

▪ AGUDEZA VISUAL:   OD ______     OI ______ 

▪ PIO:   OD ______   OI ______ 

▪ FONDO DE OJO:   

▪ OSDII ___________ 

▪ ALTURA DE MENISCO:   OD _______   OI ________ 

▪ NITBUT   OD    OI    

▪ ENROJECIMIENTO CONJUNTIVAL   OD ______    OI ______  

▪ MEIBOGRAFIA: 

OD    PS ______   PI ______       

OI     PS ______   PI _______  
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