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Resumen

Objetivo: Describir el tratamiento de luz pulsada
intensa (IPL) en pacientes con sindrome de ojo
seco (SOS) evaporativo por disfuncion de la glan-
dula de Meibomio que no respondieron a terapias
convencionales.

Diseifio: Estudio descriptivo retrospectivo y obser-
vacional.

Materiales y métodos: Se analizaron 100 casos
consecutivos diagnosticados con SOS evaporativo
que no respondieron a terapias convencionales tra-
tados con IPL en el Instituto de la Vision (Buenos
Aires, Argentina) con un seguimiento de 24 meses.
Se analizo: edad, sexo, agudeza visual y break up
time pre y postratamiento con IPL. La seleccién de
los pacientes y el protocolo de tratamiento de IPL
lo realizé uno de los autores (MJC).

Resultados: Se analizaron 100 casos consecutivos
con un seguimiento maximo de 4 aflos. La edad de
los pacientes fue 59.5 + 16.3 afios en el momento
de la primera sesion de IPL.

Conclusion: De acuerdo con la experiencia de los
autores, consideran que la aplicacion de luz pul-
sada intensa es una opcion satisfactoria para el
tratamiento del sindrome de ojo seco moderado y
severo que no responde a terapias convencionales.
Palabras clave: ojo seco, luz pulsada intensa.

Intense pulsed light application for the
treatment of dry eye syndrome refractory
to clinical therapy

Abstract

Objective: To describe the use of intense pulsed
light (IPL) treatment in patients with evaporative
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dry eye syndrome (DES) due to dysfunction of the
Meibomian gland not responsive to conventional
therapies.

Design: Retrospective, observational, descriptive
study.

Materials and methods: A total of one-hundred con-
secutive cases diagnosed with evaporative DES not
responsive to conventional therapies treated with IPL
at Instituto de la Vision (Buenos Aires, Argentina)
were analyzed and had a follow-up of 24 months. The
parameters evaluated pre- and postoperatively were:
age, gender, visual acuity and break up time. Patient
selection and IPL therapy protocol were in charge of
one of the authors (MJC).

Results: A total of one-hundred consecutive patients
with a maximum follow-up of 4 years were analyzed.
Patients’ age was 59.5 + 16.3 years at the first IPL ses-
sion.

Conclusion: According to the authors’ experience,
application of intense pulsed light is a satisfactory op-
tion for the treatment of moderate and severe dry eye
syndrome not responding to conventional therapies.
Key words: dry eye, intense pulsed light.

Aplicacao de luz pulsada intensa no
tratamento da sindrome de olho seco
refratario ao tratamento clinico

Resumo

Objetivo: Descrever o tratamento de luz pulsada in-
tensa (IPL, por suas siglas em inglés) em pacientes
com sindrome de olho seco (SOS) evaporativo por
disfun¢do da glandula de Meibomio que nao res-
ponderam a terapias convencionais.

Desenho: Estudo descritivo retrospectivo e obser-
vacional.

Materiais e métodos: Analisaram-se cem casos
consecutivos diagnosticados com SOS evaporati-
vo que nao responderam a terapias convencionais
tratados com IPL no Instituto de la Vision (Buenos
Aires, Argentina) com um seguimento de 24 meses.
Analisou-se: idade, sexo, acuidade visual e break up
time pré e pds tratamento com IPL. A selecao dos
pacientes e o protocolo de tratamento de IPL foi re-
alizado por um dos autores (MJC).

Resultados: Analisaram-se cem casos consecuti-
vos com um seguimento maximo de quatro anos.
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A idade dos pacientes foi 59.5 + 16.3 anos no mo-
mento da primeira sessao de IPL.

Conclusao: De acordo com a experiencia dos auto-
res, consideram que a aplica¢do de luz pulsada in-
tensa é uma opcao satisfactoria para o tratamento
da sindrome de olho seco moderado e severo que
nao responde a terapias convencionais.

Palavras chave: olho seco, luz pulsada intensa.

Introduccion

El sindrome del ojo seco (SOS) es reconocido
como un problema de salud publica en crecimiento
y uno de las razones mas frecuentes para buscar
atencion oftalmoldgica'. Un metaanalisis de los
datos de prevalencia publicados estim¢ el impacto
delaedady el sexo. Se realizé mapeo global de pre-
valencia. La prevalencia de SOS varié de 5% a 50%”.
Hay dos tipos principales de SOS: ojo seco deficiente
en agua y ojo seco evaporativo. Una de las causas
del ojo seco evaporativo es la disfuncién dela glan-
dula de Meibomio (DGM). El Taller Internacional
sobre la Disfuncién de la Glandula de Meibomio la
define como “una anormalidad crénica y difusa de
las glandulas de Meibomio, comunmente caracte-
rizada por obstruccion del conducto terminal y/o
cambios cualitativos y cuantitativos en la secrecion
glandular. Esto puede provocar la alteracion de la
pelicula lagrimal, sintomas de irritaciéon ocular y
enfermedad de la superficie ocular™. La mayoria de
los pacientes atendidos clinicamente con enferme-
dad del ojo seco padecen DGM y ojo seco evapora-
tivo®. Estos pacientes pueden tener una inflamacion
severa y un sobrecrecimiento bacteriano que agra-
van los sintomas®. Hasta hace poco, el tratamiento
del ojo seco se basaba en la instilacion frecuente
con lagrimas, compresas calientes para licuar el
contenido de las glandulas sebaceas, suplementos
de acidos grasos omega-3 y el uso de ciclosporina,
corticoides topicos y/o antibidticos orales como la
tetraciclina. Muchos pacientes siguen siendo sinto-
maticos a pesar de estos tratamientos”.

Terapia con luz pulsada intensa

Laluz pulsada intensa (del inglés, intense pulsed
light [IPL]) es una tecnologia que se ha desarro-
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Figura 1. Mejoria percibida por los pacientes luego del tratamiento con
IPL.

llado para el tratamiento de lesiones vasculares y/o
pigmentadas y para otras aplicaciones como el
fotorrejuvenecimiento no ablativo. Puede pro-
ducir pulsos sincronizados simples o multiples;
y la capacidad de variar la duracién de estos
pulsos hace del IPL una herramienta versatil®.
Esta destruccion precisa de los cromoéforos diana
cutaneos se basa en la teoria de la fototermoli-
sis selectiva, la cual estipula que la destruccion
selectiva del objetivo se puede lograr mediante
la seleccion de una longitud de onda absorbida
Optimamente por él, con una duracion del pulso
menor que el tiempo de relajacion térmica inhe-
rente del objetivo y una fluencia suficiente para
causar una lesion irreparable. Este laser (577
nm, 585 nm o 595 nm) se ha utilizado para tra-
tar manchas de vino de Oporto y rosdcea desde
mediados de la década de 1980 y actualmente
es el tratamiento de eleccion para las lesiones
vasculares cutaneas compuestas de vasos san-
guineos de pequeno calibre’. Esta es la razén
por la que la IPL utiliza esa energia luminica
para tratar la superficie de la piel y uno de sus
principales usos es en afecciones dermatoldgi-
cas como hemangiomas, rosacea facial y acné®.
Los estudios iniciales demostraron la eficacia
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Figura 2. Pacientes refieren mejoria en la lectura luego del tratamiento
con IPL.

de la IPL en la reduccion del flujo sanguineo,
actuando sobre la telangiectasia y sobre la gra-
vedad del eritema en individuos con rosacea’.
La terapia con IPL es un tratamiento relati-
vamente nuevo para el ojo seco evaporativo. Al
usar filtros en la pieza de mano, la luz de amplio
espectro emitida por la lampara de flash puede
ser absorbida selectivamente por oxihemoglo-
bina. La energia de la luz se convierte en calor
e induce la ablacion de estructuras vasculares.
Este proceso de fototermdlisis selectiva es uno
de los mecanismos de accion de IPL propuestos
para el ojo seco: la destruccion de telangiectasias
finas a lo largo del parpado, inhibiendo el acceso
de los mediadores inflamatorios a las glandu-
las de Meibomio. Otros mecanismos potenciales
incluyen un efecto de calentamiento local leve
que ablanda la consistencia del meibomio facili-
tando su expresion y la destruccion de bacterias
que causan inflamacidn a nivel de las glandulas
de Meibomio. Ademas, la aplicacion de IPL tiene
efecto en la remodelacion del colageno, lo que
probablemente mejore la elastosis y la desor-
ganizacion del tejido conectivo que se produce
con la rosacea y otras afecciones cutaneas. Otros
posibles mecanismos de accion de la IPL para el
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Figura 3. Previo al tratamiento los pacientes tenian restringida su
vision, mientras que después del tratamiento este porcentaje se redujo
sustancialmente.

tratamiento del ojo seco incluyen la reduccion
de bacterias y/o crecimiento parasitario en los
parpados®. Los acaros folliculorum —que son
ectoparasitos vivos en los foliculos pilosos y las
glandulas sebaceas— mantienen una relacién
directa con la bacteria Bacillus oleronius. Estas
bacterias tienen el potencial de estimular una
respuesta inflamatoria en pacientes con rosa-
cea facial'. Prieto y colaboradores descubrie-
ron microorganismos Demodex coagulados y la
reduccion de la infiltracion linfocitica en pacien-
tes que habian sido sometidos a tratamiento con
IPLM.

Los objetivos de este trabajo son describir una
serie de casos de pacientes que recibieron IPL
con SOS evaporativo asociados —o no— a enfer-
medades primarias de base que no respondieron
a terapias convencionales.

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo, retros-
pectivo y observacional. Se analizaron 100
casos consecutivos seguidos por todos durante
dos afios con diagnostico de SOS evaporativo
que no respondieron a terapias convencionales
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Figura 4. La mayoria de los pacientes contestd que la afirmacién era falsa.

(como lagrimas artificiales, compresas calien-
tes, higiene de pestafias, acidos grasos omega-3,
punctum plug, doxiciclina oral, ciclosporina
topica, esteroides topicos, antiinflamatorio no
esteroideo tdpico, azitromicina tépica) entre
2015y 2016 en el Instituto de la Visién (Buenos
Aires) con un seguimiento minimo de 24
meses. Las variables que se analizaron fueron:
edad, sexo, agudeza visual (la cual se registro
mediante la cartilla de Snellen en pies y se con-
virtio en el sistema decimal equivalente) previa
y posterior al tratamiento con IPL, break-up
time (BUT) medido en segundos bajo lampara
de hendidura, previo y posterior al tratamiento
con IPL. Los candidatos se evaluaron segun la
tipificacion de la piel de Fitzpatric'?. Se evalué
el grado de satisfaccion del paciente mediante
un cuestionario especifico de 30 items basado
en uno sugerido por la International Society
of Ocular Surface.

El diagndstico de SOS evaporativo se realizo
mediante examen bajo lampara de hendidura,
test de fluoresceina y evaluacion del BUT. Los
datos se tomaron a partir de las historias clini-
cas de los pacientes y se traspolaron a una tabla
de Excel. Para el analisis estadistico se utilizd
el programa Stats Direct.
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Figura 5. La mayoria de los pacientes calificé con un 7 antes y con 8 0 més
luego del tratamiento.

Criterios de inclusion

La seleccion del paciente y el protocolo de tra-
tamiento de IPL se realiz6 segtn la técnica esta-
blecida por Rolando Toyos*y se llevé a cabo por
uno de los autores (MJC). Se evaluaron las enfer-
medades primarias que agravaron SOS severo
resistente a tratamiento convencional.

Se incluyeron los tipos de piel Fitzpatrick I, IT'y
II1"2. El tratamiento se aplico utilizando el equipo
Quadra Q4 Platinum IPL (DermaMed Solutions,
Estados Unidos).

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos pacientes que presen-
taron lesiones de piel activas, cancer de piel o
alguna patologia especifica especifica que exclu-
yese el tratamiento con LPI.

Procedimiento

El tratamiento se aplicé utilizando el equipo
Quadra Q4 Platinum IPL (DermaMed Solutions,
Estados Unidos). Los pacientes recibieron cuatro
terapias de IPL, cada uno espaciado cada 30 dias de
diferencia y una aplicacion al afio dela cuarta sesion.
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Figura 6. La mayoria de los pacientes considera su visién luego del
tratamiento por arriba de 8 puntos.

En cada tratamiento, los parpados se cerraron bila-
teral y herméticamente con oclusores autoadhe-
sivos descartables (IPL-Aid, Honeywell, Morris
Plains, NJ, Estados Unidos). Después de aplicar
gel para ultrasonido en la piel a tratar, los pacien-
tes recibieron aproximadamente 25 y 30 pulsos
desde la region derecha preauricular, pasando por
las mejillas y la nariz hacia el drea preauricular
izquierda. El tratamiento siguié con la expresion
mecanica ejercida con pinza para glandulas de
Meibomio (Katena, Denville, NJ, Estados Unidos)
sobre la porcion superior bilateral de los parpados
inferiores para lograr la expresion de las glandu-
las de Meibomio, bajo lampara de hendidura. Los
pacientes usaron bromfenac colirio 3 veces al dia
durante 5 después del tratamiento con IPL.

Los datos se tomaron a partir de las historias
clinicas de los pacientes y traspolados a una tabla
de Excel.

Resultados

Se analizaron 100 casos de los cuales el 64% fue
mujeres y 36%, varones. La edad de los pacientes
fue 59.5 £ 16.3 afos en el momento de recibir la
primera sesion de tratamiento con IPL. Al cla-
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Figura 7. Ganancia de 1.7 + 2.4 lineas de vision en pacientes con distintas
comorbilidades que producen ojo seco.

sificar los casos previos a la realizacion del tra-
tamiento con IPL de acuerdo con lo propuesto
por Fitzpatrick, 82 ojos (82%) presentaron tipo I,
14 ojos (14%), tipo I, y 4 ojos (4%), tipo III. Del
total de los casos, un 44% presentaba blefaritis
con DGM, 30% present6 ojo seco evaporativo
sin otra causa, pero refractario al tratamiento,
14% tenia rosacea ocular, 4% distiroidismo, 4%
penfigoide ocular, 2% artritis reumatoide y 2%
fascitis necrotizante. En las figuras 1 a 4 se mues-
tra cdmo mas del 50% de los pacientes describi6
una mejora en cuanto al disconfort que sentian en
sus ojos luego del tratamiento con IPL, a la difi-
cultad provocada por el SOS durante la lectura,
a las restricciones en su visién y a la afirmacion
“yo me siento frustrado por mi vision”

En la figura 5 se observa como los pacien-
tes calificaron su salud en una escala del 1 al
10 (donde 0 es lo mas bajo y 10 lo mas alto):
respondieron con el nimero 7 antes del trata-
miento con IPL, mientras que después de él su

1,25
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calificacion subi6 a 8. La figura 6 muestra que
la mayoria de los pacientes consideran su vision
(segtin una escala similar a la anterior) posterior
al tratamiento con IPL, por arriba de 8.

El BUT mejoré de 4.57+1.78 antes del trata-
miento con IPL a 7.71+1.38 segundos luego de su
realizacion (p< 0.00001). Se observo una mejoria
de la agudeza visual estadisticamente significativa
posterior al tratamiento con IPL (p < 0.00001).
También se muestra una ganancia de 1.7 + 2.4
lineas de vision en pacientes con distintas comor-
bilidades que producen ojo seco (fig. 7).

Discusion

En el estudio publicado por Biljana y colabo-
radores se demuestra que el SOS puede tener un
impacto significativo en la funcién visual al dismi-
nuir asi la calidad de vida de la persona, al afectar
negativamente actividades cotidianas como la lec-
tura, el uso de la computadora, el trabajo profesio-
nal, etc.'. Existe una clara asociacion entre la enfer-
medad del ojo seco y las enfermedades inflamatorias
dela piel que se producen en las proximidades de los
parpados, como la rosacea de la piel del rostro. La
luz pulsada intensa se acepta ampliamente como un
tratamiento para la rosacea de la piel . Schroeter y
colaboradores reportaron 60 pacientes con 77.8% de
aclaramiento de telangiectasias luego de un prome-
dio de cuatro tratamientos con IPL'*. Papageorgiou
y su equipo inform¢é que 34 pacientes con subtipo
1 de rosacea eritematotelangiectasica lograron una
reduccion estadisticamente significativa del eri-
tema facial y de las telangiectasias después de cua-
tro sesiones de IPLS. En la literatura oftalmologica,
sin embargo, hay una escasez de datos publicados
para el tratamiento de IPL en la enfermedad del
0jo seco evaporativo. Toyos y colaboradores iden-
tificaron por primera vez en 2002 el valor de la IPL
para el tratamiento de SOS. El hallazgo se produjo
cuando pacientes que estaban siendo tratados con
IPL por rosacea, acné u otros problemas cutaneos
informaron mejoras en sus sintomas de ojo seco®.

Toyos y colaboradores demostraron que los tra-
tamientos habituales suelen ser ttiles en el SOS
por DGM leve y moderado, mientras que la forma
severa ha probado ser resistente a ellos, por lo cual
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el tratamiento con IPL resulté de eleccion en estos
casos. En 78 pacientes, el BUT mejor6 de 3.0a7.2”
luego del IPL, coincidente con nuestros resultados.
Toyos reportd que el 93% de los pacientes tratados
mostro satisfaccion posterior a esta terapia. En nues-
tro trabajo observamos una mejoria en la agudeza
visual estadisticamente significativa luego del tra-
tamiento con IPL. Esto ha influido en la mejoria
comunicada por los pacientes en actividades coti-
dianas como por ejemplo la lectura. En muchos de
nuestros pacientes el malestar producido por el SOS
desapareci6 luego del tratamiento con IPL.

No pudimos encontrar referencias anteriores
sobre el tratamiento con IPL para la enfermedad del
0jo seco en casos desafiantes (reumatismos, enfer-
medad necrotizante facial, penfigoide, entre otras
de origen autoinmune) donde la IPL ha demostrado
ser util.

Las limitaciones del estudio radican en la ausen-
cia de un grupo control, lo cual seria util para eva-
luar mejor la efectividad de la técnica de IPL para
el tratamiento del ojo seco.

Sin embargo, la evaluacion del BUT y de la agu-
deza visual pre/pos IPL nos permitié comparar en
un mismo paciente la mejoria del SOS teniendo en
cuenta estas variables y el cuestionario de satisfac-
cién. Creemos que el gran alivio visual es el reflejo
directo de la mejoria de la pelicula lagrimal, como
se objetiva con el aumento del tiempo de ruptura
del film lagrimal en el examen de BUT.

Asimismo, estos cambios impactan en las favo-
rables respuestas obtenidas en el cuestionario —
especifico y dirigido— que se entrego a todos los
pacientes antes y después de las primeras cuatro
sesiones.

En conclusion, de acuerdo con nuestra experien-
cia, creemos que la aplicacion de IPL es una opcion
satisfactoria para el tratamiento del SOS moderado
y severo que no responde a terapias convencionales.
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