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Disfuncion de Glandulas de Meibomio

La Disfuncion de las Glandulas de Meibomio
(DGM) es la principal causa del sindrome de
ojo seco en todo el mundo.
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La Disfuncion de las glandulas de Meibomio (DGM)
es una anomalia cronica y difusa de las glandulas
meibomianas, comunmente caracterizada por la

obstruccion del conducto terminal y/o cambios
cualitativos/cuantitativos en la secrecion glandular.

Esto puede tener como resultado una alteracion de
la pelicula lagrimal, sintomas de irritacion ocular,

inflamacion clinicamente aparente y enfermedades

de la superficie ocular. a
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“blefaritis posterior” y DGM
“enfermedad de la glandula de Meibomio”
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Patologla de las Glandulas
de Maibomio
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Figura 1. Clasificacion de la IGM
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EDAD-SEXD-ALTERACIONES CAMBIOS EN EL LIPIDO MEIBOMIAND
HORMOMALES-FACTORES AMBIENTALES - CUALITATIVOS O CUANTITATIVOS

|psj.: farmaces tapicos o sisbémicos]
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Figura 2. Fisiopatologia de la DGM obstructiva,
Tear Film & Ocular Surface (TFOS, http://www.TearFilm.org)



http://www.tearfilm.org/

Instituto de Oftalmologia

\oj “Fundacién de Asistencia Privada Conde de Valenciana IAP” ®

Disfuncion de Glandulas de Meibomio
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Fase Descripcion climica Tratamiento
Fase 1 Asintomatico: Informar al paciente zcerca de iz OGM,
Sin sintomas de malestar acular, &l posible impacto de la diefay los efectos
escozor o fotofobia. de los entomos del trabspo/hogar en
’ . la evaparacion Lagrimal y el posible efecio de
5'11':11': :g;:f ﬁfﬁﬁ&'&fgdﬁ sacaio de algunos medicamentos sistémicos.
Secreciones. min —.'Emente alteradas: £ Considerar la higiene de los parpados,
EEE:- =7 - b ’ incluyendo el calentamiento/expresion
: ) como s2 describe mas adelante.
Expresiin palpebral: 1
5in tincian de la superficie ooular.
Fase 2 Sintomas minimos a leves:

de malestar ocular, escozor o fotofobia.

DGM minima a leve.
Manifestacionas en el borde del parpado.
Secreciones levemente alteradas:
grado =4 - <3
Expresiin palpebral: 1

Tincian de la superficie ocular limitada
[DEWS 0-7; Cxford D-3]

Recomendar al paciente mejorar
lz humedad ambiental; optimizar
lzs condiciones de trabajo e incrementar el
consumo de 3cidos grasos Omega 3. [

Establecer L3 higiene del parpadao con el
calentamiento de los parpados [minima 4
minutos una o dos veces al dial, saquido de un
masaje moderadoy expresion de secreciones
de GM [+]

Tody [o anferor, ademas de:

4 Lubricantes artificialas :pam uso frecuente,
preferentemente sin consarvantes]

+ L ubrimnte emoliente tapaco o spray liposomal

+AziRromicina topica

+ Considerar los derivados de tetraciclina oral

Comrimia en da fuiping sipuieme
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Viene de ka priping anerior

Fasa

Descripcian clinica

Tratamiento

Fase 3

Sintornas moderados:
de malestar ocular, escozor o fotofobia
con imitacidn de actividades

DGM muoderzds.
I' Manifestaciones an el borde dal parpado
[obrstruccion, vascularizacion)

Secreciones moderadamente aliersdas:
grado =8 - <13

Expresian palpebral: 2

Tincidn conjuntivaly corneal periférica,
media 3 moderada, a menuda inferior
[DEWS 8-23; Oxford 4-10]

Toda o anfedor, ademas de:
+ Derivados de tefracicling oral
+ Pomada lubricante antes de dormir

£ Terapia antiinflamatoria para ojo seco,
sagln se indigue

Fased

Sintomas marcadas:
de malestar ocular, escozor o fotofobia
con bmitacién definitiva de actividades
DGM grave. Signos clinicos
1 Manifestaciones en el borde del parpado
[pérdida, desplazamientol

Sacreciones gravemente alteradas: grado = 13

Expresian palpebral: 3

Tncion oc:"c{'un'.ua y comeal incrementada,
o fi L

incluyen n cenira|
[DEWS 24-33; Owford 11-15]

1 Signos de inflamacian: por e, hiperemiz
conjuntwal maderada, flicténulas

Todo [o anterior, ademds de:
+ terapia antiinflamatoria para ojo seco

ENFERMEDAD PLUS

Se refiere a las condiciones especificas que se presentan en cualquier fase y que requieren
tratamiento. Pueden ser la causa o consecuencia de la DGM, o concurrir de manera casual.

. Enfermedad inflamatoria grave
de [z superficie ocular

P

. Queratinizacion mucosa

fa

Oueratitis flictenular

&_Triquiasis lej. en La conjuntivitis cicatricial,
penfigoide cicatricial ocular]

Chalazién

Blefaritis anterior

Moo

. Blefaritis anterior relacionada
con Demodex, con caspa cilindrica

1. Ligeros pulsos de esiervides, coma sa indique
2. Lentes de contacto terapéuticas fesclerales
3. Terapia de estermides
&. Depilacian, crioterapia
5. Inyeccion intralesional de esterpides
oo rL:;la
&, Antibsdtico topico o antibidtico/zsteroides
7. Limpieza con aceite de drbol de té

Tabla 4. Algoritmo de tratamiento de la DGM.
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Table 2.

Recommendations in Clinical Handbooks for Treatment of Posterior Blepharitis and Meibomitis

Moorfields Manual® Wills Eye Manual
Lid-heating, Warm wet face cloth for 5 minuwtes once or twice a Warm compresses for 15 minutes four times
massage and  dav; massage upper and lower lid per day; clean with wet cotton bud and mild
cleaning {baby) shampoo
Topical Antibiotic ointment twice a dav for 3 weeks; short  Antibiotics at night in severe cases
medication term topical steroids in severe cases
Svstemic With corneal mvolvement: doxyveyeline 100 mg Tetracveline 250 mg four times a dav or
medication once a day or erythromyyein 250 me four times a2 doxycycline 100 mg twice a day for 6 weeks

day for § weeks
Adjpnctive Lubricants if dry; management of skin disease Lubricants four to eight times a day
treatment
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Tratamiento
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+ Derivados de tefracicling oral
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