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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar los beneficios clinicos de la terapia de luz
pulsada para el tratamiento del sindrome de ojo seco (SOS) consecuencia de la disminucién
de la produccién de lagrima acuosa (SOS acuodeficiente) y/o de la evaporacién lagrimal
excesiva (SOS evaporativo) por la disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM).
Meétodos: Estudiados 72 ojos correspondientes a 36 pacientes con SOS, de los cuales 60
ojos fueron intervenidos de cirugia refractiva (48 con laser de femtosegundo, 6 con micro-
queratomo mecdnico y 6 con fotoqueratectomia refractiva [PRK]), 6 intervenidos con
facoemulsificacién y 6 sin intervencién quirdrgica previa. Utilizamos un laser de luz pul-
sada (Intense Regulated Pulsed Light [IRPL®], E-Swin, Adainville, Francia) para estimular la
secrecién de las glandulas de Meibomio, realizando 4 sesiones, una cada 15 dias.
Resultados: Los pacientes con SOS acuodeficiente no presentan mejoria alguna. Tanto los ojos
no intervenidos quirdrgicamente, como los operados con facoemulsificacién y los tratados
con PRK, evolucionaron muy favorablemente. Por otro lado, observamos unos resultados
menos concluyentes en los ojos tratados con laser excimer.
Conclusiones: El laser de luz pulsada puede ser de gran ayuda como tratamiento para el SOS
evaporativo producido por la DGM, al contrario no lo es en las formas relacionadas con un
dano aislado de la fase acuosa, o de la fase mucinica.
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Effect of pulsed laser light in patients with dry eye syndrome

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to determine the clinical benefits of pulsed light
therapy for the treatment of Dry Eye Syndrome (DES) due to the decrease in aqueous tear
production (aqueous deficient DES) and/or excessive tear evaporation (evaporative DES) due
to Meibomian Gland Dysfunction (MGD).

Methods: A study was conducted on 72 eyes corresponding to 36 patients with DES. Out of
these 72 eyes, 60 underwent refractive surgery (48 with femtosecond laser, 6 were operated
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with a mechanical microkeratome, and 6 with refractive photo-keratectomy[RPK], 6 treated
with phacoemulsification, and 6 with no previous surgical treatment. Pulsed laser light
(Intense Pulsed Light Regulated [IRPL® ]) was use to stimulate the secretion of the Meibomian
glands during 4 sessions, one every 15 days.

Results: Patients with aqueous deficient DES did not show any improvement. Eyes with no
previous surgery and those treated with phacoemulsification and PRK had a favourable
outcome. On the other hand, less conclusive results were observed in the eyes treated with

excimer laser.

Conclusions: This treatment could be very helpful to treat evaporative DES produced by MGD.
On the other hand, it is not helpful for those cases related to an isolated damage in the
aqueous phase, or the mucin phase.

© 2017 Sociedad Espafola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El sindrome del ojo seco (SOS) (dry eye syndrome [DES]) es
una patologia comin que afecta a entre un 10 y un 20% de la
poblacién’3, con una frecuencia correlacionada con la edad.

La importancia de los signos funcionales y la inco-
modidad diaria de los pacientes han generado diversas
acciones terapéuticas. Sin embargo, los tratamientos disponi-
bles actualmente son en su mayoria sustitutivos y a menudo
insuficientes para paliar las molestias de los pacientes.

El tratamiento Intense Regulated Pulsed Light (IRPL®) (E-Swin,
Adainville, Francia) es un generador de luz pulsada policroma-
tica, capaz de producir secuencias de impulsiones luminosas
perfectamente calibradas y homogéneas. Los impulsos escul-
pidos se liberan bajo la forma de trenes de pulsos cuya
distancia, energia y espectro estdn precisamente determi-
nados para estimular las glandulas de Meibomio y hacer
que recuperen un funcionamiento normal*®. En este arti-
culo presentamos nuestra experiencia personal, destacando
la escasez de estudios publicados en la literatura actual acerca
de la efectividad del laser de luz pulsada para el tratamiento
de la disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM).

Sujetos, material y métodos

Este estudio se llevé a cabo de acuerdo con las directrices de las
declaraciones de Helsinki con el consentimiento informado
para el tratamiento IRPL® obtenido para cada paciente.

La elegibilidad para el tratamiento: los candidatos elegibles
para IRPL® debian tener una piel fototipo 1, 11 y 111, ya que las
pieles més oscuras (fototipo 1v) son relativamente propensas a
los efectos secundarios, tales como la despigmentacién’. Que-
daron excluidos de la posibilidad de ser tratados con IRPL®
todos los pacientes con alguna patologia ocular o sistémica
previa, los sujetos con antecedentes alérgicos a la exposicién
solar, las mujeres embarazadas, los pacientes con una piel
expuesta al sol o arayos UVA durante el mes anterior a cuando
se quiere realizar el tratamiento, asi como en las lesiones cuta-
neas de aspecto inhabitual.

El procedimiento del tratamiento: la intensidad del trata-
miento IRPL® se extiende desde una baja potencia de 8]/cm?,

aumentando de forma secuencial a una alta potencia de
20jJ/cm?. Se debe regular la potencia conforme se van rea-
lizando las sesiones, segin la impresién del paciente, la
gravedad de la enfermedad y los resultados obtenidos*®.

En nuestro estudio, dado que los pacientes pertenecian a
los fototipos 11 y 11 segun la escala de Fitzpatrick, la inten-
sidad utilizada en la primera sesién fue de 11,4J/cm?, en la
segunda sesién subimos a 12,2J/cm? y en la tercera y la cuarta
se aumenté hasta 13,0J/cm?.

Una vez que el médico selecciona el ajuste de potencia-
piel adecuado, el paciente esta listo para el tratamiento, tal y
como se describe aqui: 1) la piel fue inspeccionada en todos
los pacientes para asegurarnos que estaba limpia y seca, libre
de cosméticos; 2) ocultamos los lunares eventuales, man-
chas oscuras o pecas con parches autoadhesivos (patches);
3) colocamos las protecciones oculares en el paciente y com-
probamos que estuvieran bien ajustadas; 4) aplicamos el gel
en gran cantidad (minimo 1 cm de espesor), teniendo siempre
cuidado que no penetrara en los ojos; 5) nos colocamos las
gafas protectoras; 6) realizamos 5 flashes en el medio rostro
izquierdo, partiendo del canto interno del ojo y acabando en
la zona temporal; 7) repetimos la operacién en el medio rostro
derecho, y 8) retiramos el gel y aclaramos la piel.

La eficacia del tratamiento depende de la aplicacién de
un protocolo especifico. En nuestro estudio se llevé a cabo
en 4 sesiones, con un espacio de tiempo de 15 dias entre
cada una de ellas, esto supuso un tratamiento de 45 dias para
todos los pacientes (dia 0/dia 15/dia 30/dia 45). Es conveniente
contemplar eventuales sesiones adicionales para mantener el
beneficio clinico obtenido. Las sesiones adicionales deben rea-
lizar pasados 6 meses del tratamiento, por lo tanto, atin no
tenemos datos suficientes para constatar si son necesarias o
no.

Procedimiento del estudio: fueron estudiados un total de 72
ojos de 36 pacientes, de 43+25 anos de edad y predominan-
temente del sexo femenino (58,33%). De estos, 60 ojos fueron
intervenidos de cirugia refractiva (48 con laser de femtose-
gundo [FS], 6 con microqueratomo mecdanico [MM] y 6 con
fotoqueratectomia refractiva [PRK]), 6 intervenidos con facoe-
mulsificacién y 6 sin intervencién quirtrgica previa.

Los pacientes intervenidos quirirgicamente presentaban
una refraccién residual de +0,50 + 0,50 de esfera y -0,75 + 0,25
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