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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE BLEFARITIS
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HO10 Blefaritis

Diagnostico y Tratamiento de Blefaritis
ISBN en tramite

DEFINICION

La blefaritis es una enfermedad crénica inflamatoria, multifactorial y frecuente de los parpados. Se clasifica
como: blefaritis anterior cuando afecta la parte externa del parpado donde se implantan las pestanas y
posterior cuando afecta los orificios de las glandulas de Meibomio. Cursa con periodos de exacerbacion y
remision, aunque la aparicion usualmente ocurre en adultos de edad media, también puede iniciar en la
infancia

DIAGNOSTICO

Se recomienda realizar el interrogatorio dirigido a obtener informacion general de las patologias de la
superficie ocular ya que la blefaritis coexiste con frecuencia con otras como queratoconjuntivitis, chalazion
para realizar un manejo conjunto que permita mejorar las condiciones del paciente

Durante el interrogatorio y exploracion del paciente con sospecha de blefaritis es conveniente integrar una
historia clinica completa que contemple signos y sintomas, especificando el momento del dia en el que
exacerban las molestias, la duracion de ellos, condiciones que lo exacerban y si es uni o bilateral. Deben
especificarse ademas antecedentes de cirugia, enfermedad ocular o sistémica, exposicion reciente a un
individuo infectado con pediculosis palpebral, asi como uso de medicamentos y/o traumas.

La exploracion del ojo debe incluir:
1. Agudeza visual
2. Toma de presion intraocular
Descripcion de:
3. Piel
Parpados
Pelicula lagrimal
Margen de los parpado anterior y posterior
Pestanas
Conjuntiva tarsal vy bulbar
Cérnea
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Durante la evaluacion inicial es de vital importancia documentar el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal y
dar seguimiento a este dato durante y después de concluir el manejo ya que el incremento en el tiempo se
traducira en mejoria de los sintomas para el paciente

Una biopsia de los parpados puede estar indicada para descartar la posibilidad de carcinoma

MEDIDAS GENERAL DE HIGINEN PALPEBRAL

La terapia inicial debe incluir minimo 6 semanas de higiene palpebral y antibioticos para obtener control de
la enfermedad, seguido de una terapia de mantenimiento.

e  Compresas tibias en los parpados cerrados durante 5 a 10 minutos
®  Masajes en el borde palpebral

®  Retiro de costras de la base de las pestanas con cotonetes impregnados agua y champu para bebe,
2 veces al dia.

Jabon hipoalergénico

Bicarbonato de sodio diluido en agua

TRATAMIENTO

El tratamiento topico recomendado en las blefaritis es:

Anteriores: es a base de sulfacetamida tépica, hipromelosa 0.5% vy alcohol polivinilico. En segundo nivel se
dispone ademas de tobramicina y dexametasona

Posteriores se dispone de sulfacetamida con prednisolona a dosis de reduccion a partir del 7 dias,
hipromelosa, alcohol polivinilico, y cualquiera de las siguientes en via oral tetraciclina, doxiciliclina,
eritromicina y metronidazol. En segundo nivel dispone ademas de tobramicina, dexametasona, ciclosporina
A gotas, hipromelosa gotas, y cualquiera de las siguientes en via oral azitromicina, metronidazol y cuando se
tenga disponible minociclina,

El tratamiento de las blefaritis de acuerdo a las diferentes variedades de presentacion es:

e El tratamiento topico recomendado en las blefaritis es:

® Anteriores: es a base de sulfacetamida tépica, hipromelosa 0.5%. En segundo nivel se dispone
ademas de tobramicinay prednisolona o dexametasona

® Posteriores se dispone de sulfacetamida con prednisolona a dosis de reduccion a partir del 7 dias,
hipromelosa, alcohol polivinilico, y cualquiera de las siguientes en via oral tetraciclina, doxiciliclina,
eritromicina y metronidazol. En segundo nivel dispone ademas de tobramicina, dexametasona,
ciclosporina A gotas, hipromelosa gotas, vy cualquiera de las siguientes en via oral azitromicina o
metronidazol.

e Cuando se tenga disponible se podran indicar alcohol polivinilico, dexametasona, y minociclina
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CLASIFICACION

TABLA 1. CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA BLEFARITIS

Inflamatoria

Infecciosa

Seborreica

Bacteriana (Mas comdn S. Aureus, S.epidermidis vy
Propionibacterium acnés).

Disfuncion de la glandula de Meibomio

Viral(Molusco contagioso, Herpes simple, Varicela Zoster

Alérgica (Atdpica y dermatitis de contacto)

Hongos(com(inmente pacientes inmunodeprimidos)

Dermatosis asociadas (Rosacea)

Parasitos (Demodex folliculorum, Pediculosis pubica).

CLASIFICACION

TABLA 2. FORMAS CLINICAS MAS COMUNES DE BLEFARITIS

Presentacion

Blefaritis anterior
(estafilocdcica)

Blefaritis Posterior
(Disfuncién de la
glandula de meibomio)

Blefaritis anterior
(Seborreica)

Demografia Predomina en jovenes y Adulto Mayor sin diferencia

mujeres de edad media de sexo
Deposito Aparecen cilindros de Caspa y grasa depositada Secrecion sebacea en
palpebral fibrinaen labaseyalo en el margen del parpadoy | parpados

largo de la pestana

alrededor de las pestanas.

Ulceraciones en
los parpados

Fina en la base de las
pestanas

Cicatrizacion

Puede ocurrir

- Cominmente en

palpebral enfermedades cronicas

Ausencia y/o Frecuente Rara Inusual

ruptura de

pestanas

Mala direccion de | Frecuente Rara Puede ocurrir con

pestana enfermedades cronicas

Chalazion Raro Raro Ocasional a frecuente
(puede ser multiple)

Orzuelo Puede ocurrir - -

Conjuntiva De leve a moderada Leve hiperemia De leve a Moderada

hiperemia y flictenulas
ocasionales

hiperemia, reaccion
papilar en conjuntiva
tarsal
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ALGORITMOS

- nsulta en el primer nivel atencio
Factores de riesgo e
o Edad Olo rojo
e Prurito

® Sexo Escozor
e Nivel socioeconomico. o\ _Tiempo de evolucién
e Factores ambientales. ‘
e Enfermedades sistémicas que la

predisponen. Historia clinica en busca
e Uso de lentes de contacto. de factores de riesgo

Antecedentes de cirugias y traumas ‘

palpebrales.
e Uso de cosméticos. s Exploracion ocular macroscopica

del borde palpebral:
e Hiperemia.

Blefariti e Depositos anormales en la base - )
. < ——— | Blefaritis posterior
anterior y alo largo de las pestafias.

e Edema.
e Integridad y direccién de las
Estafiloc6cica - pestafias.
Apariencia oleosa del borde Seborreica Visualizacion de glandulas de
palpebral. » Caspa grasosaen el meibomio tapadas al evertir el
Pestafias ausentes o rotas. borde del parpado y parpado.
Hiperemia conjuntival de alrededor de las Lesiones en la piel (Rosacea)
leve a moderada pestanas. Al interrogatorio puede estar asociada
[ | a enfermedades cronicas
Es comun la presencia de Chalazion.
« Medidas generales: e Medidas generales
« Higiene del borde palpebral. e Higiene del borde palpebral.
e Compresas tibias. *  antibidtico topico(sulfacetamida mas
« Antibictico topico (Sulfacetamida solucién oftalmica). prednisolona, tetraciclina, doxiciclina
e Hipromelosa 0.5 % solucién oftalmica. eritromicina , metronidazol)
e Hipromelosa 0.5% gotas .

* NOT
Blefaritis mixta

(Estafilococcica y
Seborreica)

Tratamiento:
Antibioticos tdpicos méas
sistemico (metronidazol
via oral)
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Historia clinica oftalmolégica
Escozor persistente
Prurito
Ardor
Enfermedades sistémicas asociadas

Durante exploracion oftalmolégica buscar:
Secrecion en el borde del parpado
Taponamiento de glandulas de meibomio
Infiltrado marginal palpebral
Presencia de queratitis superficial
Cicatriz en el borde palpebral
Reaccion papilar en la conjuntiva tarsal y cornea
Infiltrado marginal
Pannus
Prueba del tiempo de la ruptura lagrimal menor de 10 segundos

Diagnostico de blefaritis crénica posterior
(Disfuncién de las glandulas de meibomio)

Ojo seco.

Medidas generales: Orzuelo y/o Chalazi6n.

Higiene palpebral por 6
semanas con agua y H Sistémico

champ( de bebe a una \ Tratamiento | Azitromicina
dilucién del 50%. \ | Tetraciclina
Compresas tibias. H Metronidazol
Masaje en la glandula
de meibomio. .

e Topico:

e Tobramicina.

e Prednisolona

e Acetilcilcisteina.

e Ciclosporina A.

e Hipromelosa 0.5%.

Alta a primer nivel. Si Mejoria No K Manejo m’ultldllsupllnarlo
Acné rosacea




