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INTRODUCCIÓN 

1.1. La película lagrimal 

La película lagrimal es una estructura esencial que cubre la superficie del ojo 

y tiene un papel clave en la protección ocular y en la calidad visual. Esta película 

proporciona una adecuada lubricación, actúa como una primera línea de defensa 

frente a agentes infecciosos y ayuda a que tengamos una visión nítida ya que 

mantiene la transparencia de la córnea. Está formada por tres capas: 

Capa lipídica: la más externa. Formada por lípidos secretados por las 

glándulas de Meibomio principalmente. Su función principal es reducir la 

evaporización de la lágrima y mantener una superficie óptica uniforme 

Capa acuosa: la intermedia. Producida por las glándulas lagrimales 

principales y accesorias. Contiene agua, proteínas, electrolitos y factores 

antimicrobianos, siendo vital para la hidratación ocular y la defensa contra 

agentes patógenos.  

Capa mucosa: la más interna. Generada por las células caliciformes de la 

conjuntiva. Actúa como un puente hidrofílico entre el epitelio corneal y las capas 

superiores, facilitando la adherencia de la película lagrimal a la superficie ocular. 

Estas diferentes capas trabajan conjuntamente para mantener la 

homeostasis de la superficie ocular, proteger contra agentes externos y 

garantizar una buena hidratación y confort del ojo. Tal es así que a las dos 

últimas con frecuencia se les trata como una única capa, la capa mucoacuosa.1,2 

La estabilidad de esta película es esencial para preservar la salud ocular y el 

confort visual. Cuando se ve comprometida, puede dar lugar al síndrome de ojo 

seco, caracterizado por síntomas como irritación, enrojecimiento, visión borrosa 

y sensibilidad a la luz.1,3 Este desequilibrio puede deberse a una insuficiencia en 

la producción lagrimal o a una evaporación excesiva de la lágrima. Además, las 

alteraciones en la película lagrimal pueden afectar el uso de lentes de contacto, 

reduciendo el tiempo de ruptura de la película sobre la lente y provocando 

incomodidad y sequedad ocular.4 

 

1.2. Medidas subjetivas y sus limitaciones 

 Tradicionalmente, la evaluación de la estabilidad de la película lagrimal ha 

dependido de pruebas subjetivas y/o invasivas como:  

Los cuestionarios de síntomas, como por ejemplo el Ocular Surface Disease 

Index (OSDI), que permiten obtener información sobre los síntomas percibidos 

por el paciente. Pero, esta percepción subjetiva de los síntomas, no siempre se 

correlaciona directamente con los signos clínicos.  

También nos podemos encontrar con el test de Schirmer que mide la 

producción lagrimal mediante la colocación de una tira de papel absorbente en 

el párpado inferior. Aunque esta prueba pueda proporcionar datos útiles, muchas 
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veces son incómodas para el paciente y su fiabilidad es baja, ya que los 

resultados pueden variar de una evaluación a otra.5  

Por último, también encontramos el tiempo de ruptura lagrimal (BUT, por sus 

siglas en inglés), que consiste en aplicar fluoresceína en el ojo y medir cuánto 

tarda en apreciarse la primera ruptura lagrimal tras un parpadeo. Esta prueba ha 

sido muy utilizada y ofrece información interesante, pero al tratarse de una 

técnica invasiva su interpretación depende del evaluador y, en ocasiones, el uso 

de fluoresceína puede provocar un lagrimeo reflejo que altera el resultado.1  

Durante mucho tiempo estas pruebas han sido una herramienta útil, sin 

embargo, su subjetividad y carácter invasivo manifiestan la necesidad de 

disponer de métodos más cómodos y objetivos para analizar la estabilidad de la 

película lagrimal de una manera más fiable. 

 

1.3. Medidas objetivas  

“Los avances tecnológicos de los últimos años han cambiado la forma en la 

que se evalúa y estudia la película lagrimal. Por ello, hoy tenemos herramientas 

más objetivas y menos invasivas que realizan una evaluación más precisa y 

cómoda. Estos métodos han surgido por la necesidad de reducir la subjetividad 

y mejorar la reproductibilidad de los resultados. 

Uno de los más destacados es el tiempo de ruptura lagrimal no invasivo 

(NIBUT, de sus siglas en inglés), que permite medir cuánto tarda en romperse la 

película lagrimal sin necesidad de usar fluoresceína. Este tiempo puede medirse 

de forma objetiva con dispositivos que proyectan discos de Plácido sobre la 

superficie ocular.1,5 También contamos con la interferometría, que analiza la capa 

lipídica mediante patrones ópticos de interferencia. Es útil en el diagnostico de 

ojo seco evaporativo, ya que permite evaluar la funcionalidad de las glándulas 

de Meibomio.1 Además, contamos con la meibografía que ofrece una visión 

directa de estas glándulas con cámaras de luz infrarroja, esto facilita la detección 

de anomalías que afectan a la producción de lípidos de la lágrima.1 También, 

podemos mencionar la tomografía de coherencia óptica (OCT, de sus siglas en 

inglés). Esta técnica permite observar la altura del menisco y el grosor de la 

película lagrimal, lo que aporta datos numéricos sobre la cantidad de lágrima.1 

Finalmente, cabe mencionar a la termografía ocular que analiza los cambios de 

temperatura en la superficie ocular mediante cámaras infrarrojas, permitiendo 

detectar zonas con mayor evaporación lagrimal.1 

Todas estas técnicas mejoran la precisión diagnóstica y reproductibilidad, 

pero su implantación puede limitarse por su elevado coste.  

El objetivo de este trabajo es revisar y analizar los métodos objetivos más 

relevantes que hay para evaluar la película lagrimal, destacando su aplicabilidad 

clínica, precisión y ventajas frente a las medidas subjetivas.”  
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MATERIAL Y MÉTODO 

Para la elaboración de este trabajo se ha llevado a cabo una revisión 

bibliográfica centrada en el estudio de la película lagrimal y de los métodos y 

materiales empleados para evaluar su estabilidad. La búsqueda de información 

se ha realizado a través de bases de datos científicos, principalmente PubMed, 

Google Académico y la biblioteca de la Universidad de Valladolid. Se emplearon 

como términos de búsqueda palabras clave, como pueden ser tear film, stability, 

break up time y non invasive, combinadas entre ellas para afinar los resultados. 

La selección de artículos se ha centrado en referencias recientes y con la 

mayor trascendencia posible. Tras la recopilación inicial, se llevó a cabo una 

lectura crítica de cada artículo. El idioma en que estaban redactadas la mayoría 

de las fuentes consultadas ha sido el inglés, pero también se han tenido en 

cuenta publicaciones en español. 
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RESULTADOS 

3.1. Tiempo de ruptura lagrimal no invasivo  

3.1.1. Descripción y principio: 

“Es una prueba objetiva y no invasiva que permite valorar la estabilidad 

de la película lagrimal sin necesidad de emplear colorantes como la fluoresceína. 

Permite analizar la película en su estado natural, ya que evita cualquier alteración 

directa en la superficie ocular y al no usar colorante reduce la influencia del 

lagrimeo reflejo. Esto la convierte en una herramienta de gran utilidad, sobre todo 

en el diagnóstico del ojo seco, ya que ofrece información precisa sobre la 

integridad y el comportamiento de la película lagrimal tras el parpadeo. 

Además, esta prueba mide el tiempo que transcurre desde el último 

parpadeo hasta que comienzan a aparecer las primeras irregularidades en la 

superficie de la película lagrimal, lo cual indica su ruptura. En comparación con 

el BUT convencional, el NIBUT ha demostrado ser más fiable y reproducible.1,6 

3.1.2. ¿Cómo funciona? 

La prueba se realiza utilizando videoqueratógrafos y se lleva a cabo con 

el paciente sentado frente al dispositivo. Primero, se le comunica que puede 

parpadear de manera normal y, a continuación, se le indica que mantenga los 

ojos abiertos el mayor tiempo posible sin parpadear. Durante este tiempo, el 

instrumento proyecta un patrón de anillos de Placido sobre la superficie ocular, 

y a través de una cámara integrada, se graba una secuencia de imágenes en 

tiempo real. Cuando la película lagrimal comienza a desestabilizarse, se 

detectan distorsiones en el patrón reflejado por los anillos. El tiempo de ruptura 

lagrimal no invasivo se produce en el momento en el que se produce la primera 

alteración.7,8 

Por lo general, esta medición se repite tres veces y se calcula la media 

para obtener un resultado más fiable. Los valores normales suelen situarse entre 

los 10 y 15 segundos, aunque pueden variar según el tipo de dispositivo 

empleado y las características individuales del paciente.  

Los equipos más modernos permiten calcular el tiempo de ruptura en 

distintas zonas de la superficie ocular, lo que proporciona un análisis más 

detallado y completo (Figura 1). 

3.1.3. Utilidad clínica:  

El NIBUT es una herramienta útil en el diagnóstico del ojo seco, ya que un 

tiempo de ruptura reducido suele estar asociado con un mayor grado de 

hiperosmolaridad lagrimal, inflamación e incluso daño epitelial en la superficie 

ocular. Además, esta prueba resulta relevante en la adaptación a lentes de 

contacto, ya que una película lagrimal inestable puede provocar molestias, 

sequedad e intolerancia. 

Gracias a su carácter no invasivo y a la posibilidad de obtener mediciones 
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objetivas y reproducibles, se ha consolidado como una de las pruebas más 

fiables para evaluar la calidad de la película lagrimal. 

Diversos estudios han demostrado que los valores de NIBUT suelen ser 

más prolongados que los del BUT, con una diferencia aproximada de unos dos 

segundos. Esta diferencia respalda la idea de que el NIBUT es menos 

influenciable por factores externos.1,3 

A pesar de su utilidad, hay que tener en cuenta que su disponibilidad y el 

coste elevado de este instrumental puede limitar su implementación en algunos 

entornos clínicos.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Dos ejemplos de mediciones del tiempo de ruptura lagrimal no 

invasivo (NIBUT, de sus siglas en inglés) en un ojo de un paciente con ojo seco 

moderado (primera fila) y en un ojo sano (segunda fila). Imagen obtenida de 

Molina-Martín y cols.9 

 

3.2. Interferometría 

3.2.1. Descripción y principio: 

Es una técnica óptica no invasiva que permite analizar de forma detallada 

la capa lipídica de la película lagrimal. Su funcionamiento se basa en el principio 

de interferencia de la luz, que ocurre cuando una fuente luminosa coherente 

incide sobre la superficie ocular y, esta se refleja en las diferentes interfaces de 

la lágrima, generando patrones de interferencia característicos en forma de 

franjas o colores. Estos patrones son captados por una cámara integrada en el 

dispositivo. Posteriormente, un software especializado cuantifica parámetros 
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como el espesor y la uniformidad de la capa lipídica. 

Esta técnica permite detectar alteraciones sutiles y es especialmente útil 

para evaluar la calidad de la lágrima en casos de ojo seco evaporativo.1,10 

3.2.2. ¿Como funciona? 

Durante la prueba, el paciente se sitúa frente al dispositivo y se le pide que 

mantenga los ojos abiertos durante unos segundos. La luz emitida por el 

dispositivo incide sobre la superficie lagrimal, generando reflejos que forman un 

patrón visual sobre el que se realiza el análisis. A través de estos patrones de 

interferencia, el sistema es capaz de determinar, con gran precisión, la 

uniformidad y espesor de la capa lipídica.1,11 

3.2.3. Utilidad clínica 

Tiene una gran relevancia clínica por su capacidad para evaluar de forma 

objetiva y no invasiva parámetros claves, ya que una capa lipídica irregular o 

demasiado fina, se asocia con un incremento de la tasa de evaporación lagrimal, 

favoreciendo la aparición del ojo seco de tipo evaporativo. 

Una de las principales ventajas de esta técnica es su capacidad para realizar 

mediciones en tiempo real, sin necesidad de contacto con el ojo ni el uso de 

colorantes, lo que supone un menor riesgo de alterar los resultados. Además, 

permite detectar de forma temprana los desequilibrios en la película lagrimal, lo 

que facilita la elección del tratamiento adecuado. Por estas razones, la 

interferometría se ha consolidado como una herramienta clave en el manejo del 

ojo seco.1,10 

 

3.3. Meibografía 

3.3.1. Descripción y principio: 

“Es una técnica de imagen no invasiva diseñada para observar y analizar 

de forma objetiva la morfología de las glándulas de Meibomio, estructuras clave 

en la formación de la capa lipídica de la película lagrimal. Estas glándulas están 

situadas dentro de los párpados y secretan los lípidos que recubren la superficie 

ocular, ayudando a reducir la evaporación de la lágrima y a mantener su 

estabilidad. 

Esta prueba resulta útil en el diagnóstico y manejo del ojo seco 

evaporativo, ya que la disfunción de las glándulas de Meibomio está relacionada 

con alteraciones en la calidad de la lágrima y un aumento de su evaporación.12,13  

La meibografía permite identificar signos de atrofia o pérdida de estas 

glándulas, lo que será muy valioso para guiar el tratamiento y seguimiento 

clínico. Está prueba se realiza mediante dispositivos con cámaras de luz 

infrarroja, que son capaces de captar imágenes detalladas de las glándulas sin 

necesidad de tocar el ojo, lo que mejora la comodidad del paciente (Figura 2). 
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3.3.2. ¿Cómo funciona? 

Durante la prueba, el paciente se sienta cómodamente frente al equipo. 

El examinador eleva con cuidado el párpado inferior o superior, según la zona a 

explorar, para exponer la cara interna del párpado. La cámara capta imágenes 

de alta resolución de las glándulas, que son iluminadas suavemente por una 

fuente de luz infrarroja. 

Estas imágenes permiten evaluar varios parámetros clínicos como el 

número de glándulas presentes, su longitud, grosor y si presentan signos de 

atrofia o irregularidades estructurales. Posteriormente, un software especializado 

analiza las imágenes, cuantifica la pérdida glandular y clasifica el grado de 

disfunción. 

3.3.3. Utilidad clínica: 

La ventaja principal de la meibografía es su capacidad para ofrecer 

información objetiva y reproducible, sin las limitaciones de las pruebas  

tradicionales más subjetivas. Esta herramienta permite detectar de forma precoz 

la disfunción de las glándulas de Meibomio, lo que facilita la aplicación de 

tratamientos personalizados. 

Diversos estudios han demostrado la eficacia de esta técnica para 

correlacionar las alteraciones en la morfología de las glándulas con los síntomas 

clínicos del ojo seco, lo que permite hacer una valoración más completa y precisa 

del estado ocular de cada paciente. Además, al tratarse de una prueba cómoda, 

rápida y no invasiva, puede utilizarse fácilmente de forma rutinaria, tanto para 

diagnóstico inicial como para el seguimiento de la evolución y la respuesta al 

tratamiento. En los últimos años, la incorporación de sistemas de análisis 

automatizado ha contribuido a mejorar aún más la precisión y eficiencia de esta 

técnica.12,13 “ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Análisis de meibografía infrarroja del párpado inferior (A) y superior 

(B), en un paciente masculino de 10 años sin alteraciones. Imagen obtenida de 

Garza-Leon y cols.14 
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3.4. Tomografía de coherencia óptica 

3.4.1. Descripción y principio: 

“Es una técnica de imagen no invasiva que se basa en el principio de 

interferometría de baja coherencia. Gracias a esta prueba, podemos obtener 

imágenes de alta resolución de las estructuras oculares en sección transversal. 

Esto nos facilita visualizar detalles micrométricos de la superficie ocular, entre 

ellos el menisco lagrimal (Figura 3) y la película lagrimal (Figura 4). Además, una 

de sus ventajas es que no necesita contacto directo con el ojo ni la utilización de 

colorantes.  

3.4.2. ¿Cómo funciona? 

El funcionamiento del OCT se basa en la emisión de una luz infrarroja de 

baja coherencia que, al interactuar con las distintas capas de la superficie ocular, 

se refleja y se combina para construir una imagen en corte transversal.  

3.4.3. Utilidad clínica: 

Las imágenes obtenidas mediante OCT permiten medir de forma objetiva 

parámetros claves para la evaluación del ojo seco, como el grosor de la película 

lagrimal y la altura del menisco lagrimal, que están relacionados con la cantidad 

de lágrima disponible. 

Además, es muy valioso para el seguimiento de los tratamientos, ya que 

permite observar los cambios estructurales que se producen en la superficie 

ocular con el tiempo. Por todo ello, se ha consolidado como una herramienta 

indispensable en la práctica clínica y en el ámbito de la investigación, ya  que 

proporciona una evaluación detallada y objetiva de la estabilidad y cantidad de 

la lágrima.15,16 “ 

 

Figura 3. Imágenes transversales mediante tomografía de coherencia óptica 

(OCT, de sus siglas en inglés) del menisco lagrimal inferior. Izquierda: diagrama 

esquemático del menisco lagrimal. Centro: imagen de un menisco lagrimal 

normal (altura: 290 mm). Derecha: imagen de un menisco lagrimal con 

deficiencia de lágrima acuosa (altura 148 mm). Imagen obtenida de Tung y 

cols.17   
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Figura 4: Imagen mediante tomografía de coherencia óptica (OCT, de sus 

siglas en inglés) de la película lagrimal y la córnea central. Imagen obtenida de 

Napoli y cols.18  

 

3.5. Termografía 

3.5.1. Descripción y principio: 

Es una técnica no invasiva que utiliza cámaras infrarrojas para medir la 

temperatura de la superficie ocular, permitiendo inferir la dinámica de la 

evaporación de la película lagrimal y, en consecuencia, su estabilidad. La base 

de esta técnica se encuentra en el hecho de que la evaporación de la lágrima 

provoca un enfriamiento local en la superficie ocular. Por ello, al medir las 

variaciones térmicas, se pueden identificar áreas donde la lágrima se evapora 

rápidamente, lo que suele estar relacionado con una inestabilidad de la película 

lagrimal. 

3.5.2. ¿Cómo funciona? 

El paciente se sienta frente a la cámara termográfica en un ambiente 

controlado en cuanto a temperatura, humedad e iluminación, para evitar 

interferencias en las mediciones. Se le manda fijar la mirada en un objetivo y 

mantener los ojos abiertos durante el registro. La cámara captura imágenes 

térmicas en tiempo real que muestran la distribución de la temperatura en la 

superficie ocular. Posteriormente, mediante un software especializado, se 

analizan estas imágenes para detectar áreas con descensos de temperatura 

significativos, que indican una mayor evaporación de la lágrima. Esto nos 

ayudará a detectar patologías como el ojo seco o el síndrome de Sjögren (Figura 

5). 

3.5.3. Utilidad clínica 

Estudios recientes respaldan la importancia de utilizar la termografía en la 

evaluación objetiva de la estabilidad de la película lagrimal. Ya que, las 

variaciones térmicas en la superficie ocular se correlacionan con la evaporación 

lagrimal en pacientes con disfunción lagrimal. También destaca la aplicación de 

la termografía para identificar alteraciones térmicas asociadas a parámetros 
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clínicos del ojo seco, subrayando su potencial como herramienta 

complementaria en el diagnóstico y seguimiento de esta patología.11,19 

 

Figura 5: Imagen que muestra la temperatura de la superficie ocular, el 

párpado y las regiones periorbitales mediante termografía ocular con cámaras 

infrarrojas. Se muestra de arriba abajo la temperatura de un ojo normal, un ojo 

con síndrome Sjögren, un ojo seco evaporativo (EDE, de sus siglas en inglés) y 

un ojo seco por deficiencia acuosa (ADDE, de sus siglas en inglés). Imagen 

obtenida de Abreau y cols.20 
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4. DISCUSIÓN 

Como se ha mencionado durante todo el trabajo, la película lagrimal es una 

estructura compleja, esencial para mantener la salud ocular, la comodidad y 

calidad visual. Su estabilidad depende de las uniones y el correcto 

funcionamiento de sus diferentes capas. Evaluar esta estabilidad ayuda a 

detectar alteraciones que pueden romper el equilibrio homeostático de esta 

película y desencadenar en el síndrome del ojo seco, una patología cada vez 

más prevalente y con un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes.3  

Esta evaluación ha pasado de pruebas tradicionales subjetivas, invasivas, 

incómodas para el paciente y con elevada variabilidad entre observadores a 

otras pruebas nuevas, no invasivas, basadas en tecnología avanzada. Durante 

el trabajo se han mencionado y revisado las cinco técnicas principales de 

medición objetiva con una alta importancia clínica, las cuales tienen una alta 

reproductibilidad y son menos molestas para el paciente, ya que no son 

invasivas.1 

El NIBUT ha demostrado ser uno de los principales indicadores de estabilidad 

lagrimal, al permitir medir de forma automática y no invasiva el tiempo de ruptura 

de la película tras el parpadeo. A diferencia del BUT invasivo tradicional con 

fluoresceína, el NIBUT evita la alteración de la película y el lagrimeo reflejo, 

ofreciendo valores generalmente unos 1 o 2 segundos superiores al BUT.11,6 

Además, se han comparado distintos dispositivos de medición y se ha concluido 

que el NIBUT automatizado presenta menor variabilidad entre medidas de un 

mismo sujeto que el BUT subjetivo. Estas evidencias respaldan la inclusión del 

NIBUT como prueba de primera línea en clínica y en estudios de investigación.7 

En el caso de la interferometría, esta técnica ha demostrado ser muy útil para 

evaluar la capa lipídica de la película lagrimal, especialmente en pacientes con 

ojo seco evaporativo. Mediante los patrones de interferencia de luz que genera, 

permite estimar el espesor de esta capa de manera precisa y objetiva. Uno de 

sus puntos fuertes es la posibilidad de observar de forma dinámica cómo se 

comporta la película después del parpadeo, lo que ofrece información sobre su 

estabilidad. Además, esta herramienta al ser completamente no invasiva permite 

detectar alteraciones sutiles en la capa lipídica que pasarían desapercibidas con 

métodos tradicionales. De esta forma, mejora la capacidad diagnóstica y 

contribuye a orientar tratamientos más específicos enfocados en la función de 

las glándulas de Meibomio.10,12 

El uso de la meibografía es especialmente útil para facilitar intervenciones 

tempranas, como la terapia térmica o los masajes palpebrales y monitoriza la 

respuesta, convirtiéndose en un pilar del manejo del ojo seco evaporativo. El 

poder visualizador de la interferometría y la meibografía permite no solo 

confirmar el diagnóstico, sino también clasificar la severidad y guiar decisiones 

terapéuticas personalizadas.10,12 

Por otra parte, el OCT mide con precisión el grosor de la película lagrimal y 

la altura del menisco, que son indicadores del volumen y distribución lagrimal. 
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Estas medidas las realiza de una manera rápida y cómoda, lo que permite 

integrar el OCT rutinariamente, tanto para diagnóstico inicial como para 

seguimiento de terapias.16 

Por último, la termografía nos aporta una visión funcional del comportamiento 

evaporativo de la lágrima, lo que nos ayuda a identificar zonas de inestabilidad 

o disfunción palpebral. La evaporación lagrimal provoca enfriamiento en la 

superficie corneal y mediante la termografía podemos crear un mapa con esas 

variaciones térmicas. Posteriormente, relacionando la temperatura corneal y el 

grosor lipídico podemos saber que áreas con menor temperatura indican una 

ruptura más temprana de la película lagrimal.8,13  

 

Una ventaja muy importante de estas técnicas es que se pueden combinar 

entre sí para obtener un análisis completo del estado de la película lagrimal. Esta 

combinación es muy probable que mejore la sensibilidad y especificidad del 

diagnóstico, ya que permite conocer muchas características variadas del ojo 

seco. Esto será relevante en la práctica clínica, ya que el éxito del tratamiento y 

la personalización de este, normalmente, depende de un diagnóstico preciso.15 

A pesar de todo lo bueno comentado a lo largo del trabajo sobre estas 

técnicas, no podemos dejar de comentar las limitaciones actuales que presentan. 

Ya que, principalmente, el elevado coste de los dispositivos junto con la 

necesidad de formación especializada limita su disponibilidad en muchos 

entornos clínicos. Además, hay una falta de estandarización en los protocolos y 

una cierta variabilidad entre dispositivos y, sobre todo, entre fabricantes, lo que 

dificulta la comparación de resultados.1 

Aunque, actualmente, se den ciertos inconvenientes, el futuro del diagnóstico 

de la estabilidad lagrimal parece prometedor. El desarrollo de sistemas portátiles 

más asequibles y automatizados, capaces de medir a la vez múltiples 

parámetros lagrimales, facilitarán la inclusión de estos métodos en contextos con 

menos recursos y ayudarán al seguimiento a distancia y a la monitorización en 

tiempo real. Además, la posibilidad de integrar inteligencia artificial para el 

análisis de imágenes reducirá aún más la variabilidad entre observadores. Por 

último, la posibilidad futura de crear bases de datos de referencia poblacionales 

ayudará a optimizar la utilidad clínica de estas técnicas y medidas.1 

La transición, en el ámbito y análisis de la película lagrimal, de métodos 

subjetivos hacia métodos objetivos es un hecho y está transformando el manejo 

de una afección tan importante relacionada con la película lagrimal, como es el 

ojo seco. Estos métodos objetivos mejoran la precisión diagnóstica, la selección 

del tratamiento, permiten un seguimiento más exhaustivo de la evolución del 

paciente y mejoran la calidad de vida de estos. La integración de estas técnicas 

en la práctica clínica actual representa el paso de un diagnóstico basado en algo 

subjetivo y en el ensayo error a uno que se fundamente en la evidencia objetiva 

y en la personalización. Este cambio es clave a la hora de la calidad de asistencia 

y el bienestar del paciente con una disfunción en la película lagrimal.1,3 
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CONCLUSIONES 

• La evaluación objetiva de la película lagrimal supone un gran avance en el 

diagnóstico y seguimiento del ojo seco, porque permite analizar sus capas y 

funciones de manera más precisa y reproducible que las técnicas tradicionales.  

• Cada método descrito aporta información concreta y complementaria. Por 

ello, su uso combinado puede ofrecer un diagnóstico más completo del estado 

de la película lagrimal.  

• La elección de la técnica más adecuada debe estar guiada por las 

características clínicas del paciente y el tipo de alteración sospechada, ya que 

no existe un método único capaz de evaluar de forma global la película lagrimal. 

• Estas técnicas ofrecen importantes ventajas, pero también presentan 

limitaciones, como su elevado coste, la necesidad de formación especializada y 

la falta de estandarización entre dispositivos. 

• De cara al futuro, el desarrollo de tecnologías portátiles, la incorporación de 

sistemas automatizados basados en inteligencia artificial y la incorporación de 

bases de datos de referencia facilitarán el diagnóstico y la atención a los 

pacientes. 
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