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INTRODUCCION

1.1. La pelicula lagrimal

La pelicula lagrimal es una estructura esencial que cubre la superficie del ojo
y tiene un papel clave en la proteccion ocular y en la calidad visual. Esta pelicula
proporciona una adecuada lubricacion, actia como una primera linea de defensa
frente a agentes infecciosos y ayuda a que tengamos una vision nitida ya que
mantiene la transparencia de la cérnea. Esta formada por tres capas:

Capa lipidica: la mas externa. Formada por lipidos secretados por las
glandulas de Meibomio principalmente. Su funcion principal es reducir la
evaporizacion de la lagrima y mantener una superficie éptica uniforme

Capa acuosa: la intermedia. Producida por las glandulas lagrimales
principales y accesorias. Contiene agua, proteinas, electrolitos y factores
antimicrobianos, siendo vital para la hidratacion ocular y la defensa contra
agentes patogenos.

Capa mucosa: la mas interna. Generada por las células caliciformes de la
conjuntiva. Actia como un puente hidrofilico entre el epitelio corneal y las capas
superiores, facilitando la adherencia de la pelicula 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 hidratacion y confort del ojo. Tal es asi que a las dos
ultimas con frecuencia se les trata como una Unica capa, la capa mucoacuosa.'?

La estabilidad de esta pelicula es esencial para preservar la salud ocular y el
confort visual. Cuando se ve comprometida, puede dar lugar al sindrome de ojo
seco, caracterizado por sintomas como irritacion, enrojecimiento, vision borrosa
y sensibilidad a la luz.13 Este desequilibrio puede deberse a una insuficiencia en
la produccién lagrimal o a una evaporacion excesiva de la lagrima. Ademas, las
alteraciones en la pelicula lagrimal pueden afectar el uso de lentes de contacto,
reduciendo el tiempo de ruptura de la pelicula sobre la lente y provocando
incomodidad y sequedad ocular.*

1.2. Medidas subjetivas y sus limitaciones

Tradicionalmente, la evaluacion de la estabilidad de la pelicula lagrimal ha
dependido de pruebas subjetivas y/o invasivas como:

Los cuestionarios de sintomas, como por ejemplo el Ocular Surface Disease
Index (OSDI), que permiten obtener informacién sobre los sintomas percibidos
por el paciente. Pero, esta percepcién subjetiva de los sintomas, no siempre se
correlaciona directamente con los signos clinicos.

También nos podemos encontrar con el test de Schirmer que mide la
produccion lagrimal mediante la colocacion de una tira de papel absorbente en
el parpado inferior. Aunque esta prueba pueda proporcionar datos utiles, muchas
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veces son incobmodas para el paciente y su fiabilidad es baja, ya que los
resultados pueden variar de una evaluacion a otra.®

Por ultimo, también encontramos el tiempo de ruptura lagrimal (BUT, por sus
siglas en inglés), que consiste en aplicar fluoresceina en el ojo y medir cuanto
tarda en apreciarse la primera ruptura lagrimal tras un parpadeo. Esta prueba ha
sido muy utilizada y ofrece informacion interesante, pero al tratarse de una
técnica invasiva su interpretacion depende del evaluador y, en ocasiones, el uso
de fluoresceina puede provocar un lagrimeo reflejo que altera el resultado.*

Durante mucho tiempo estas pruebas han sido una herramienta util, sin
embargo, su subjetividad y caracter invasivo manifiestan la necesidad de
disponer de métodos mas comodos y objetivos para analizar la estabilidad de la
pelicula lagrimal de una manera mas fiable.

1.3. Medidas objetivas

Los avances tecnoldgicos de los ultimos afios han cambiado la forma en la
que se evalla y estudia la pelicula lagrimal. Por ello, hoy tenemos herramientas
mas objetivas y menos invasivas que realizan una evaluacion mas precisa y
comoda. Estos métodos han surgido por la necesidad de reducir la subjetividad
y mejorar la reproductibilidad de los resultados.

Uno de los mas destacados es el tiempo de ruptura lagrimal no invasivo
(NIBUT, de sus siglas en inglés), que permite medir cuanto tarda en romperse la
pelicula lagrimal sin necesidad de usar fluoresceina. Este tiempo puede medirse
de forma objetiva con dispositivos que proyectan discos de Placido sobre la
superficie ocular.>:®> También contamos con la interferometria, que analiza la capa
lipidica mediante patrones Opticos de interferencia. Es util en el diagnostico de
0jO seco evaporativo, ya que permite evaluar la funcionalidad de las glandulas
de Meibomio.! Ademas, contamos con la meibografia que ofrece una vision
directa de estas glandulas con cadmaras de luz infrarroja, esto facilita la deteccién
de anomalias que afectan a la produccién de lipidos de la lagrima.t También,
podemos mencionar la tomografia de coherencia éptica (OCT, de sus siglas en
inglés). Esta técnica permite observar la altura del menisco y el grosor de la
pelicula lagrimal, lo que aporta datos numéricos sobre la cantidad de lagrima.!
Finalmente, cabe mencionar a la termografia ocular que analiza los cambios de
temperatura en la superficie ocular mediante camaras infrarrojas, permitiendo
detectar zonas con mayor evaporacion lagrimal.!

Todas estas técnicas mejoran la precision diagndstica y reproductibilidad,
pero su implantacion puede limitarse por su elevado coste.

El objetivo de este trabajo es revisar y analizar los métodos objetivos mas
relevantes que hay para evaluar la pelicula lagrimal, destacando su aplicabilidad
clinica, precision y ventajas frente a las medidas subjetivas.
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MATERIAL Y METODO

Para la elaboracion de este trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica centrada en el estudio de la pelicula lagrimal y de los métodos y
materiales empleados para evaluar su estabilidad. La busqueda de informacion
se ha realizado a través de bases de datos cientificos, principalmente PubMed,
Google Académico y la biblioteca de la Universidad de Valladolid. Se emplearon
como términos de busqueda palabras clave, como pueden ser tear film, stability,
break up time y non invasive, combinadas entre ellas para afinar los resultados.

La seleccion de articulos se ha centrado en referencias recientes y con la
mayor trascendencia posible. Tras la recopilacién inicial, se llevé a cabo una
lectura critica de cada articulo. El idioma en que estaban redactadas la mayoria
de las fuentes consultadas ha sido el inglés, pero también se han tenido en
cuenta publicaciones en espafiol.
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RESULTADOS

3.1. Tiempo de ruptura lagrimal no invasivo
3.1.1. Descripcién y principio:

Es una prueba objetiva y no invasiva que permite valorar la estabilidad
de la pelicula lagrimal sin necesidad de emplear colorantes como la fluoresceina.
Permite analizar la pelicula en su estado natural, ya que evita cualquier alteracion
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 diagnoéstico del ojo seco, ya que ofrece informacion precisa sobre la
integridad y el comportamiento de la pelicula lagrimal tras el parpadeo.

Ademas, esta prueba mide el tiempo que transcurre desde el ultimo
parpadeo hasta que comienzan a aparecer las primeras irregularidades en la
superficie de la pelicula lagrimal, lo cual indica su ruptura. En comparacion con
el BUT convencional, el NIBUT ha demostrado ser mas fiable y reproducible.*t

3.1.2. ¢ Como funciona?

La prueba se realiza utilizando videoqueratografos y se lleva a cabo con
el paciente sentado frente al dispositivo. Primero, se le comunica que puede
parpadear de manera normal y, a continuacion, se le indica que mantenga los
ojos abiertos el mayor tiempo posible sin parpadear. Durante este tiempo, el
instrumento proyecta un patron de anillos de Placido sobre la superficie ocular,
y a través de una camara integrada, se graba una secuencia de imagenes en
tiempo real. Cuando la pelicula lagrimal comienza a desestabilizarse, se
detectan distorsiones en el patron reflejado por los anillos. El tiempo de ruptura
lagrimal no invasivo se produce en el momento en el que se produce la primera
alteracion.”®

Por lo general, esta medicion se repite tres veces y se calcula la media
para obtener un resultado mas fiable. Los valores normales suelen situarse entre
los 10 y 15 segundos, aunque pueden variar segun el tipo de dispositivo
empleado y las caracteristicas individuales del paciente.

Los equipos mas modernos permiten calcular el tiempo de ruptura en
distintas zonas de la superficie ocular, lo que proporciona un analisis mas
detallado y completo (Figura 1).

3.1.3. Utilidad clinica:

EI NIBUT es una herramienta util en el diagndéstico del ojo seco, ya que un
tiempo de ruptura reducido suele estar asociado con un mayor grado de
hiperosmolaridad lagrimal, inflamacion e incluso dafo epitelial en la superficie
ocular. Ademas, esta prueba resulta relevante en la adaptacion a lentes de
contacto, ya que una pelicula lagrimal inestable puede provocar molestias,
sequedad e intolerancia.

Gracias a su caracter no invasivo y a la posibilidad de obtener mediciones
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objetivas y reproducibles, se ha consolidado como una de las pruebas mas
fiables para evaluar la calidad de la pelicula lagrimal.

Diversos estudios han demostrado que los valores de NIBUT suelen ser
mas 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.*?

A pesar de su utilidad, hay que tener en cuenta que su disponibilidad y el
coste elevado de este instrumental puede limitar su implementacion en algunos
entornos clinicos.

HEALTHY £V
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o

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 0jo seco
moderado (primera fila) y en un ojo sano (segunda fila). Imagen obtenida de
Molina-Martin y cols.®

3.2. Interferometria
3.2.1. Descripcion y principio:

Es una técnica 6ptica no invasiva que permite analizar de forma detallada
la capa lipidica de la pelicula 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 lagrima, generando patrones de interferencia caracteristicos en forma de
franjas o colores. Estos patrones son captados por una camara integrada en el
dispositivo. Posteriormente, un software especializado cuantifica parametros
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como el espesor y la uniformidad de la capa lipidica.

Esta técnica permite detectar alteraciones sutiles y es especialmente util
para evaluar la calidad de la lagrima en casos de ojo seco evaporativo.1°

3.2.2. (,Como funciona?

Durante la prueba, el paciente se sitla 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
patrén visual sobre el que se realiza el andlisis. A través de estos patrones de
interferencia, el sistema es capaz de determinar, con gran precision, la
uniformidad y espesor de la capa lipidica.t1*

3.2.3. Utilidad clinica

Tiene una gran relevancia clinica por su capacidad para evaluar de forma
objetiva y no invasiva parametros claves, ya que una capa lipidica irregular o
demasiado fina, se asocia con un incremento de la tasa de evaporacion lagrimal,
favoreciendo la aparicidén 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. Ademas,
permite detectar de forma temprana los desequilibrios en la pelicula lagrimal, lo
que facilita la eleccion del tratamiento adecuado. Por estas razones, la
interferometria se ha consolidado como una herramienta clave en el manejo del
ojo seco.10

3.3. Meibografia

3.3.1. Descripcién y principio:

Es una técnica de imagen no invasiva disefiada para observar y analizar
de forma objetiva la morfologia de las glandulas de Meibomio, estructuras clave
en la formacion de la capa lipidica de la pelicula lagrimal. Estas glandulas estan
situadas dentro de los parpados y secretan los lipidos que recubren la superficie
ocular, ayudando a reducir la evaporacion de la lagrima y a mantener su
estabilidad.

Esta prueba resulta util en el diagnéstico y manejo del ojo seco
evaporativo, ya que la disfunciéon de las glandulas de Meibomio esta relacionada
con alteraciones en la calidad de la lAgrima y un aumento de su evaporacién.113

La meibografia permite identificar signos de atrofia o pérdida de estas
glandulas, lo que sera muy valioso para guiar el tratamiento y seguimiento
clinico. Esta prueba se realiza mediante dispositivos con camaras de luz
infrarroja, que son capaces de captar imagenes detalladas de las glandulas sin
necesidad de tocar el ojo, lo que mejora la comodidad del paciente (Figura 2).
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3.3.2. ;Como funciona?

Durante la prueba, el paciente se sienta comodamente frente al equipo.
El examinador eleva con cuidado el parpado inferior o superior, segun la zona a
explorar, para exponer la cara interna del parpado. La camara capta imagenes
de alta resolucion de las glandulas, que son iluminadas suavemente por una
fuente de luz infrarroja.

Estas imagenes permiten evaluar varios parametros clinicos como el
namero de glandulas presentes, su longitud, grosor y si presentan signos de
atrofia o irregularidades estructurales. Posteriormente, un software especializado
analiza las imagenes, cuantifica la pérdida glandular y clasifica el grado de
disfuncion.

3.3.3. Utilidad clinica:

La ventaja principal de la meibografia es su capacidad para ofrecer
informacion objetiva y reproducible, sin las limitaciones de las pruebas
tradicionales mas subjetivas. Esta herramienta permite detectar de forma precoz
la disfuncion de las glandulas de Meibomio, lo que facilita la aplicacion de
tratamientos personalizados.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de esta técnica para
correlacionar las alteraciones en la morfologia de las glandulas con los sintomas
clinicos del ojo seco, lo que permite hacer una valoracién mas completa y precisa
del estado ocular de cada paciente. Ademas, al tratarse de una prueba comoda,
rapida y no invasiva, puede utilizarse facilmente de forma rutinaria, tanto para
diagndstico inicial como para el seguimiento de la evolucién y la respuesta al
tratamiento. En los Ultimos afios, la incorporacion de sistemas de analisis
automatizado ha contribuido a mejorar alin mas la precision y eficiencia de esta
técnica.'>13

Figura 2. Analisis de meibografia infrarroja del parpado inferior (A) y superior
(B), en un paciente masculino de 10 afios sin alteraciones. Imagen obtenida de
Garza-Leon y cols.
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3.4. Tomografia de coherencia 6ptica
3.4.1. Descripcién y principio:

Es una técnica de imagen no invasiva que se basa en el principio de
interferometria de baja coherencia. Gracias a esta prueba, podemos obtener
imagenes de alta resolucion de las estructuras oculares en seccion transversal.
Esto nos facilita visualizar detalles micrométricos de la superficie ocular, entre
ellos el menisco lagrimal (Figura 3) y la pelicula lagrimal (Figura 4). Ademas, una
de sus ventajas es que no necesita contacto directo con el ojo ni la utilizacion de
colorantes.

3.4.2. ;Como funciona?

El funcionamiento del OCT se basa en la emision 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 clinica:

Las imagenes obtenidas mediante OCT permiten medir de forma objetiva
pardmetros claves para la evaluacion del ojo seco, como el grosor de la pelicula
lagrimal y la altura del menisco lagrimal, que estan relacionados con la cantidad
de lagrima disponible.

Ademas, 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 practica clinica y en el &mbito de la investigacion, ya que
proporciona una evaluacién detallada y objetiva de la estabilidad y cantidad de
la lagrima. 1516

cornea

TMH

eyelid

Figura 3. Imagenes transversales mediante tomografia de coherencia optica
(OCT, de sus siglas en inglés) del menisco lagrimal inferior. 1zquierda: diagrama
esquematico del menisco lagrimal. Centro: imagen de un menisco lagrimal
normal (altura: 290 mm). Derecha: imagen de un menisco lagrimal con
deficiencia de lagrima acuosa (altura 148 mm). Imagen obtenida de Tung y
cols.t’
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Figura 4. Imagen mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT, de sus
siglas en inglés) de la pelicula lagrimal y la cornea central. Imagen obtenida de
Napoli y cols.18

3.5. Termografia
3.5.1. Descripcién y principio:

Es una técnica no invasiva que utiliza cdmaras infrarrojas para medir la
temperatura de la superficie ocular, permitiendo inferir la dinamica de la
evaporacion de la pelicula lagrimal y, en consecuencia, su estabilidad. La base
de esta técnica se encuentra en el hecho de que la evaporacion de la lagrima
provoca un enfriamiento local en la superficie ocular. Por ello, al medir las
variaciones térmicas, se pueden identificar areas donde la lagrima se evapora
rapidamente, lo que suele estar relacionado con una inestabilidad de la pelicula
lagrimal.

3.5.2. ;Como funciona?

El paciente se sienta frente a la cadmara termografica en un ambiente
controlado en cuanto a temperatura, humedad e iluminacion, para evitar
interferencias en las mediciones. Se le manda fijar la mirada en un objetivo y
mantener los ojos abiertos durante el registro. La camara captura imagenes
térmicas en tiempo real que muestran la distribucion de la temperatura en la
superficie ocular. Posteriormente, mediante un software especializado, se
analizan estas imagenes para detectar areas con descensos de temperatura
significativos, que indican una mayor evaporacion de la lagrima. Esto nos
ayudara a detectar patologias como el o0jo seco o el sindrome de Sjogren (Figura
5).

3.5.3. Utilidad clinica

Estudios recientes respaldan la importancia de utilizar la termografia en la
evaluacion objetiva de la estabilidad de la pelicula lagrimal. Ya que, las
variaciones térmicas en la superficie ocular se correlacionan con la evaporacion

lagrimal en pacientes con disfuncion lagrimal. También destaca la aplicacion de
la termografia para identificar alteraciones térmicas asociadas a parametros

11
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clinicos del ojo seco, subrayando su potencial como herramienta
complementaria en el diagndstico y seguimiento de esta patologia.t*°

Temporal Nasal

37°

Normal

36°

35°

degren’s

34°

EDE

33°

32°

ADDE

31°

Blink 0 1 3 5

Time with lid open (seconds)

Figura 5: Imagen que muestra la temperatura de la superficie ocular, el
parpado y las regiones periorbitales mediante termografia ocular con camaras
infrarrojas. Se muestra de arriba abajo la temperatura de un ojo normal, un ojo
con sindrome Sjégren, 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.?°
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4. DISCUSION

Como se ha mencionado durante todo el trabajo, la pelicula 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 homeostatico de esta
pelicula y desencadenar en el sindrome del ojo seco, una patologia cada vez
mas prevalente y con un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes.3

Esta evaluacion ha pasado de pruebas tradicionales subjetivas, invasivas,
incobmodas para el paciente y con elevada variabilidad entre observadores a
otras pruebas nuevas, no invasivas, basadas en tecnologia avanzada. Durante
el trabajo se han mencionado y revisado las cinco técnicas principales de
medicion objetiva con una alta importancia clinica, las cuales tienen una alta
reproductibilidad y son menos molestas para el paciente, ya que no son
invasivas.!

EINIBUT ha demostrado ser uno de los principales indicadores de estabilidad
lagrimal, al permitir medir de forma automatica y no invasiva el tiempo de ruptura
de la pelicula tras el parpadeo. A diferencia del BUT invasivo tradicional con
fluoresceina, el NIBUT evita la alteracién de la pelicula y el lagrimeo reflejo,
ofreciendo valores generalmente unos 1 o 2 segundos superiores al BUT.116
Ademas, se han comparado distintos dispositivos de medicion 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 inclusion del
NIBUT como prueba de primera linea en clinica y en estudios de investigacion.’

En el caso de la interferometria, esta técnica ha demostrado ser muy util para
evaluar la capa lipidica de la pelicula lagrimal, especialmente en pacientes con
0j0 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 dinamica como se
comporta la pelicula después del parpadeo, lo que ofrece informacion sobre su
estabilidad. Ademas, esta herramienta al ser completamente no invasiva permite
detectar alteraciones sutiles en la capa lipidica que pasarian desapercibidas con
meétodos tradicionales. De esta forma, mejora la capacidad diagnostica y
contribuye a orientar tratamientos mas especificos enfocados en la funcién de
las glandulas de Meibomio.10-12

El uso de la meibografia es especialmente util para facilitar intervenciones
tempranas, como la terapia térmica o los masajes palpebrales y monitoriza la
respuesta, convirtiéendose en un pilar del manejo del ojo seco evaporativo. El
poder visualizador de la interferometria y la meibografia permite no solo
confirmar el diagndstico, sino también clasificar la severidad y guiar decisiones
terapéuticas personalizadas.'012

Por otra parte, el OCT mide con precision el grosor de la pelicula lagrimal y
la altura del menisco, que son indicadores del volumen y distribucion lagrimal.
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Estas medidas las realiza de una manera rapida y cémoda, lo que permite
integrar el OCT rutinariamente, tanto para diagnostico inicial como para
seguimiento de terapias.®

Por ultimo, la termografia nos aporta una vision funcional del comportamiento
evaporativo de la lagrima, lo que nos ayuda a identificar zonas de inestabilidad
o disfuncion palpebral. La evaporacion lagrimal provoca enfriamiento en la
superficie corneal y mediante la termografia podemos crear un mapa con esas
variaciones térmicas. Posteriormente, relacionando la temperatura corneal y el
grosor lipidico podemos saber que areas con menor temperatura indican una
ruptura mas temprana de la pelicula lagrimal.®13

Una ventaja muy importante de estas técnicas es que se pueden combinar
entre si para obtener un andlisis completo del estado de la pelicula lagrimal. Esta
combinacion es muy probable que mejore la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico, ya que permite conocer muchas caracteristicas variadas del ojo
seco. Esto sera relevante en la practica clinica, ya que el éxito del tratamiento y
la personalizacion de este, normalmente, depende de un diagndstico preciso.®®

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 formacién especializada limita su disponibilidad en muchos
entornos clinicos. Ademas, hay una falta de estandarizacion en los protocolos y
una cierta variabilidad entre dispositivos y, sobre todo, entre fabricantes, lo que
dificulta la comparacioén de resultados.*

Aunque, actualmente, se den ciertos inconvenientes, el futuro del diagnostico
de la estabilidad lagrimal parece prometedor. El desarrollo de sistemas portétiles
mas asequibles y automatizados, capaces de medir a la vez mudltiples
parametros lagrimales, facilitaran la inclusion de estos métodos en contextos con
menos recursos y ayudaran al seguimiento a distancia y a la monitorizacion en
tiempo real. Ademas, la posibilidad de integrar inteligencia artificial para el
analisis de imagenes reducird aun mas la variabilidad entre observadores. Por
altimo, la posibilidad futura de crear bases de datos de referencia poblacionales
ayudara a optimizar la utilidad clinica de estas técnicas y medidas.!

La transicion, en el ambito y analisis de la pelicula lagrimal, de métodos
subjetivos hacia métodos objetivos es un hecho y esta transformando el manejo
de una afeccién tan importante relacionada con la pelicula lagrimal, como es el
0jo seco. Estos métodos objetivos mejoran la precision diagnostica, la seleccion
del tratamiento, permiten un seguimiento mas exhaustivo de la evolucion del
paciente y mejoran la calidad de vida de estos. La integracion de estas técnicas
en la practica clinica actual representa el paso de un diagndstico basado en algo
subjetivo y en el ensayo error a uno que se fundamente en la evidencia objetiva
y en la personalizacion. Este cambio es clave a la hora de la calidad de asistencia
y el bienestar del paciente con una disfuncién en la pelicula lagrimal.>2
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CONCLUSIONES

¢ La evaluacién objetiva de la pelicula lagrimal supone un gran avance en el
diagnostico y seguimiento del ojo seco, porque permite analizar sus capas y
funciones de manera mas precisa y reproducible que las técnicas tradicionales.

e Cada método descrito aporta informacion concreta y complementaria. Por
ello, su uso combinado puede ofrecer un diagndstico mas completo del estado
de la pelicula lagrimal.

e La eleccion de la técnica mas adecuada debe estar guiada por las
caracteristicas clinicas del paciente y el tipo de alteracién sospechada, ya que
no existe un método Unico capaz de evaluar de forma global la pelicula lagrimal.

e Estas técnicas ofrecen importantes ventajas, pero también presentan
limitaciones, como su elevado coste, la necesidad de formacion especializada y
la falta de estandarizacion entre dispositivos.

¢ De cara al futuro, el desarrollo de tecnologias portatiles, la incorporacion de
sistemas automatizados basados en inteligencia artificial y la incorporacion de
bases de datos de referencia facilitaran el diagnéstico y la atencion a los
pacientes.
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