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RESUMEN

Fundamento: la blefaritis es una enfermedad comun en la practica oftalmoldgica, de curso
crénico con crisis de exacerbacién y causa multifactorial, a menudo se le asocia a Demodex spp.,
acaro del foliculo piloso, parasito extendido y frecuente; su infestacién en humano se conoce como
demodecosis.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista clinico a pacientes con blefaritis vy
demodecosis.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital Militar Clinico
Quirurgico Docente Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja de la provincia Camagliey desde
septiembre de 2017 a noviembre de 2018. La poblacion objeto de estudio quedé conformada por 84
pacientes con diagndstico de blefaritis en quienes se confirmd presencia de Demodex spp. que
cumplieron criterios definidos por el autor. Se estudiaron variables bioldgicas (edad y sexo), clinica
(sintomas y signos). Los resultados se expusieron en tablas, se utilizd estadistica descriptiva para
distribuciones de frecuencias. Se respetaron aspectos éticos para investigaciéon en humanos.
Resultados: en mas de la mitad de los pacientes con diagnéstico de blefaritis se confirmé
la presencia de Demodex spp., predomind los enfermos mayores de 61 afios, asi como del sexo
femenino, las manifestaciones clinicas con mayor incidencia fueron: presencia de caspa cilindrica,
alteraciones de las pestana, escozor y prurito, seguidos por inestabilidad de la pelicula lagrimal, alte-

raciones de bordes palpebrales, queratitis superficial y sensacidon de cuerpo extrafio.
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Conclusiones: el estudio demostré la presencia del Demodex spp. en un importante nime-
ro pacientes con blefaritis lo que contrasta que, en Cuba no existe suficiente literatura documentada
que muestre su prevalencia, comportamiento o técnicas diagndsticas, asi como variantes terapéuti-

cas eficientes en esta enfermedad.

DeCS: BLEFARITIS/etiologia; BLEFARITIS/diagndstico; BLEFARITIS/epidemiologia; INFESTACIONES
POR ACAROS /transmision; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the blepharitis is a common illness in the ophthalmological practice, of
chronic course with exacerbation crisis and multifactorial etiology, often associated with Demodex
spp., mite of the hair follicle, extended and frequent parasite; its infestation in human is known as
demodecosis.

Objective: to characterize from the clinical point of view patients with blepharitis and
demodecosis.

Methods: a descriptive, traverse study was carried out in the Educational Surgical Clinical
Military Hospital Dr. Octavio of the Concepcion and of the Pedraja of Camagley in the period of
September, 2017 to November, 2018. The population study object was conformed by 84 patients
with diagnostic of blepharitis who were confirmed with the presence of Demodex spp. and they
completed criteria defined by the author. Biological variables were studied (age and sex) and clinic
(symptoms and signs). The results were exposed in charts using descriptive statistic for distributions
of frequencies. Ethical aspects for investigation in human were respected.

Results: in more than half of the patients with diagnostic of blepharitis was confirmed the
presence of Demodex spp., the sick persons older than 61 years prevailed, as well as of the feminine
seX, the clinical manifestations with more incidence were: presence of cylindrical dandruff, altera-
tions of the lash, smarting and pruritus, continued by uncertainty of the lachrymal movie, alterations
palpebral embroider, superficial keratitis and sensation of strange corpse in the eye

Conclusions: the study demonstrates the presence of the Demodex spp. in an important
number patient with blepharitis which contrasts with, in Cuba there isn "t enough documented litera-
ture that shows their prevalence, behavior or diagnostic techniques, as well as efficient therapeutic

variants in this illness.

DeCS: BLEPHARITIS/etiology; BLEPHARITIS/diagnosis; BLEPHARITIS/epidemiology; MITE
INFESTATIONS/transmission; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

La blefaritis es la inflamacion que involucra los parpados en su lamina anterior o posterior; es una en-
fermedad ocular externa cominmente encontradas en la practica oftalmoldgica. Su causa es multifac-
torial se asocia a enfermedades oculares y cutdneas, la causa infecciosa de la blefaritis se atribuye
por lo general a bacterias del tipo estafilocécico, y aunque menos difundidos en la literatura cientifica,
también estan presentes, virus, hongos y parasitos.

Evoluciona por crisis de exacerbaciones y remisiones, produce sintomas como ardor, prurito, irritacion
y fotofobia, asi como escamas y pérdidas de pestafas. Segun su localizacién puede ser anterior, si
afecta al drea que rodea la base de las pestafias y puede ser estafilococica, posterior, se debe a
disfuncién de las glandulas de Meibomio y alteraciones de la secrecion meibomiana, se sugiere que la
blefaritis posterior es un trastorno inflamatorio mas crénico y persistente que la blefaritis anterior;
puede asociarse a acné rosacea y mixta. ()

Los acaros del género Demodex spp, es un ectoparasito saproéfito, microscopico de la superfamilia
Demodicodoidea, tiene aspecto vermiforme con ectoesqueleto, los adultos miden alrededor de 300
pUm de largo por 40 um de ancho, la hembra es de mayor tamafio que el macho. Se desplaza e intro-
duce en el foliculo durante el transito por los conductos pilosos provocan abrasién en las paredes del
conducto, hiperplasia epitelial e hiperqueratinizacion; dando lugar a la formaciéon de unas estructuras
con forma de collar que se implantan en la base de las pestafias, denominados cilindros. Su aparato
bucal le permite cortar las membranas de las células epiteliales que revisten estos foliculos, y alimen-
tarse de su contenido y de las glandulas sebaceas. (%3

Solo dos especies de Demodex, folliculorum y brevis se han identificado en humanos y se consideran
flora comensal comdn de la unidad pilosebacea. Demodex spp.es el término empleado cuando no se
precisa la especie; ha sido implicado en el desarrollo de enfermedades oculares, aunque su rol
patdégeno continlia en discusion; es considerado, ademas, un vector de gérmenes. (4>

La demodecosis, expresién empleada por primera vez por Ayres en 1961, es la infestacién parasitaria
por Demodex spp., la forma de contagio puede ser por contacto directo con la piel de una persona
infectada, o indirectamente a través de objetos contaminados con el parasito en cualquier estadio
infestante de su ciclo evolutivo. (%7 Es cosmopolita, aunque las referencias de Pérez Galvez D
et al. ® plantean mayor frecuencia en paises tropicales.

Su prevalencia aumenta con la edad, y es variable dependiendo de la poblacidén estudiada y de la en-
fermedad asociada a este acaro; se han reportado que alrededor del 80 a 90 % de la poblacién hu-
mana la tasa de infestacion es de 68 % a 100 % en mayores de 70 afios; es raro en nifios y adoles-
centes y en casos en que se han reportado estd vinculado a compromisos inmunoldgicos. (47

La demodecosis en los foliculos del borde palpebral en humanos es frecuente, para algunos autores es
el agente etioldgico del 60 % de casos de blefaritis. > En Cuba Sedefio Cruz I et al. *» en el afio 2006
estudiaron a una serie de 20 pacientes con diagnostico de blefaritis cronica y la existencia del parasito
vivo, resistente a tratamientos habituales, se evalud la evolucion al tratamiento impuesto. No se
encontré bibliografia sobre la prevalencia de este acaro, ni su vinculo con enfermedades oculares en
el pais.

http://revistaamc.sld.cu/ (o | 416



http://revistaamc.sld.cu/

La existencia del parasito se conoce desde el siglo IXX, al atraer el interés cientifico, los investigado-
res intentan establecer el papel que Demodex spp. juega en la patogénesis del humano, que no deja
de ser controvertida debido a que es ubicuo y la colonizaciéon puede o no asociarse a sintomas.

Se enuncian diversos mecanismos patogénicos para esta enfermedad, que incluye: bloqueo de folicu-
los y ductos sebaceos por los acaros o por hiperqueratosis reactiva, estimulacion de la respuesta
inmune humoral y celular por el microorganismo y sus productos de desecho, reaccién granulomatosa
a cuerpo extrano hacia el esqueleto de quitina del dcaro y de vector para infecciones bacterianas y
micéticas. 7

Demodex spp. ha sido implicado en la patogenia de la blefaritis, lo que provoca lesién de las paredes
celulares de los foliculos de las pestafias y absorbe nutrientes de su raiz y luego excretan sus
desechos, depositan sus huevos y luego mueren. Esto genera diversos cambios patolégicos de los
parpados, obstruccién de los foliculos pilosos y de los infundibulos de las glandulas sebéaceas, causada
por el parasito, hiperqueratinizacién reactiva e hiperplasia epitelial y como consecuencia se produce
una reaccién inflamatoria que puede asociarse a una reaccion de hipersensibilidad. >®

Variadas manifestaciones clinicas originan la sobrepoblacién de Demodex spp. en las pestaias,
Rodriguez AE et al. Y hacen referencia a las reacciones supurativas y granulomatosas, inflamacién
cronica, enrojecimiento palpebral, prurito, caida de pestafias y aparicion de costras o escamas en los
parpados, ademas que, se puede observar un collar de tejido epitelial que rodea la base de las pesta-
nas. Asi como que, el taponamiento folicular en las glandulas de Meibomio o de Zeiss provoca dismi-
nucion de la capa superficial de lipidos del film lagrimal y puede generar sequedad ocular y chalazion.
Con frecuencia la demodecosis se relaciona con la blefaritis, cuyos sintomas principales son prurito,
sensacion de ardor y cuerpo extrano, caida de pestanas, eritema del borde palpebral y vision borrosa,
también se incluye la caspa cilindrica, compuesta por excrementos, exudados del foliculo o prolifera-
cion epitelial, alteraciones de las pestafias, inflamacién del margen palpebral, disfuncién de las
glandulas tarsales, blefaroconjuntivitis y blefaroqueratitis. Puede cursar con dermatitis seborreica con
compromiso de parpados, o blefaritis asociada a rosacea. (+>®

El examen oftalmoldgico muestra edema inflamatorio del borde palpebral y la conjuntiva: blefarocon-
juntivitis, disfuncién de glandulas de meibomio con inestabilidad de la pelicula lagrimal, que conduce
al ojo seco por deficiencia lipidica en la lagrima, la respuesta granulomatosa en las glandulas puede
conllevar a orzuelo o chalazién. La desorientacién de las pestafias puede inducir trauma sobre el
epitelio de la cornea, erosiones epiteliales, ulceracién corneal o la formacién de pannus en casos
graves y de larga evolucién, en quienes, se puede comprometer la visidn; como hallazgo clinico
caracteristico se puede encontrar la caspa cilindrica en las raices de las pestafias. (%

El diagnodstico definitivo de demodecosis se establece por el cuadro clinico compatible y la presencia
Demodex spp. que, por lo general, se realiza mediante visualizacidn directa del acaro con el microsco-
pio Optico a partir de muestras de pestafias afectadas, donde se visualiza la presencia del agente cau-
sal, (%12

El estudio tiene como propdsito caracterizar desde el punto de vista clinico a pacientes con blefaritis y

demodecosis.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr. Oc-
tavio de la Concepcion y de la Pedraja en la provincia Camagliey desde septiembre de 2017 a no-
viembre de 2018. La poblacion objeto de estudio quedd conformada por 84 pacientes con diagndstico
de blefaritis a quienes se le confirmé la presencia de Demodex spp. y cumplieron criterios definidos
por el autor.

Inclusion: pacientes con edad mayor o igual a 19 afios con diagnostico de blefaritis, y demodecosis.
Voluntariedad y ausencia de limitaciones psiquica para colaborar con el estudio.

Exclusion: pacientes que cumplieron tratamiento acaricida topico o sistémico previo a la toma de
muestra de pestafias. Pacientes con otras enfermedades oculares agudas o crdnicas asociadas. Pa-
cientes cuyas muestras no fueron Utiles para diagndstico.

A los pacientes que acudieron a consulta de Oftalmologia con sintomas y signos de blefaritis, previo
consentimiento informado para participar en la investigacion, y con empleo de una lampara de hendi-
dura por personal médico especializado se les depilaron, con una pinza, cuatro pestafias de cada 0jo;
seleccionando de forma intencionada las pestafias con presencia de caspas cilindricas o fragiles y
guebradizas. Se colocaron en lamina portaobjeto que contenia una gota de solucion salina al 9 %, se
colocé lamina cubreobjetos y se enviéo de inmediato al laboratorio para su estudio parasitoldgico
directo con el microscopio 6ptico, que permitidé a una licenciada en microbiologia, previamente
entrenada, confirmar en las muestras presencia de Demodex spp.

Para la recoleccién de los datos se utilizé un formulario, contentivo de las siguientes variables:
bioldgicas (edad y sexo) clinica: sintomas y signos, dentro de los que se encentraron el prurito, esco-
zor, sensacion de cuerpo extrafio, alteraciones de los bordes palpebrales (telangiectasias, eritema y
edema), alteraciones de las pestafias (madarosis, triquiasis y piliosis), presencia de caspa cilindrica,
inestabilidad de la pelicula lagrimal (demostrada con pruebas diagnosticas: tiempo de rotura de la
pelicula lagrimal y prueba de Schirmer 1) y alteracién corneal.

Los datos se procesaron por métodos computarizados, se utilizé estadistica descriptiva para distribu-
ciones de frecuencias; los datos se reflejan en frecuencias y porcientos.

Se respetaron los aspectos éticos para la investigacion en humanos establecidos en los codigos

deontoldgicos y juridicos vigentes.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion mostraron que, de los 162 pacientes con diagndstico de blefaritis,
en 84 (51,8 %) se confirmd la presencia de Demodex spp.

El mayor nimero de enfermos estuvo comprendido en las edades mayores de 61 afios, con 51; 60,7
%, seguido en orden de frecuencia por pacientes entre 41 y 60 afios, con 24; 28,6 %, a los indivi-
duos menores de 40 afios, correspondié las frecuencias mas bajas, nueve pacientes para 10,7 %

(Gréfico 1).
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Grafico 1. Pacientes segun edad.

En el estudio, de 84 enfermos estudiados 45 pertenecieron al sexo femenino para un 53,6 % y 39; el
46,4 % fueron hombres (Grafico 2).

Al observar que el 58,3 % de los enfermos estudiados tenian caspa cilindrica, 45 (53,6 %) padecian
alteraciones de las pestafias, 50 % escozor y el 48,8 % prurito, en el 35,7 % se demostroé inestabili-
dad de la pelicula lagrimal y el 33,3 % mostré6 edema en los bordes palpebrales y queratitis

superficial; la sensacién de cuerpo extrafio se manifestd, en 23 pacientes (Grafico 3).
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Grafico 2. Pacientes segun sexo.
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Grafico 3. Pacientes segun manifestaciones clinicas.

RESULTADOS

La infestacidon por Demodex spp. en los foliculos del borde palpebral en humanos es frecuente. El te-
ma se torna recurrente en la literatura cientifica, asi mismo, en los ultimos afios, se observa un au-
mento en la infestacidn de éste ectopardsito y su asociacién con la blefaritis. (*** En Chile Lopez-
Poncea D et al. *® concluyeron que los sujetos con blefaritis tenian una predisposicion a infestacién
por Demodex spp. mas temprana en comparacion con lo descrito en la literatura para personas sin
enfermedades.

Los resultados de la investigacién revelan, que de 162 pacientes con blefaritis en 84 (51,8 %) se
comprobd la presencia de Demodex spp. Hallazgo similar lo obtuvo Kasetsuwan N et al. *) quienes
evidenciaron el predominio de Demodex ocular en el 52 % en los casos, a su vez, explicaron que la
causa de este fendmeno se debe a que los parpados no son accesibles para la limpieza de rutina, y
mantienen un ambiente favorable para la infestacion por Demodex. Otros especialistas muestran ma-
yores frecuencias, asi lo reflejan Lépez-Poncea D et al. *® y Sedzikowska A et al. ** con 83,7 y 76 %
respectivamente; asi mismo los reportes de Bhandari V et al. ® confirman en una serie de 150 pa-
cientes, 118 (78,7 %) con blefaritis y demodecosis.

Se examinaron pacientes con edades comprendidas entre 20 y 87 afios, con una media de 62,77. Las
mayores frecuencias (60,7 %) se presentaron en adultos mayores de 60 afios, y se redujeron en la
misma medida que disminuia la edad. Estas observaciones hacen que se comparta el criterio de la
mayoria de los estudiosos del tema que, la infestacidn es directamente proporcional a la edad. 4!
Rusiecka-Zidtkowska J et al. ) sefialan que estos pardsitos normalmente se encuentran en las perso-
nas mayores de 70 afios de edad y rara vez en nifos y adolescentes comportamiento que puede justi-
ficarse por el hecho que la actividad de las glandulas de Zeiss y de Meibomio disminuye con la edad.
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Al respecto Lépez-Poncea D et al. *® en un estudio de prevalencia presentd tres grupos de edades,
las estadisticas fueron similar a las que se muestran, (60 % en mayores de 60 afos, 26 % de 40 a 60
y 14 %, en menores de 40 afios), en Colombia en los informes de Rizo Madrid C et al. © incluyé pa-
cientes en rango de edad afin, aunque con edad promedio menores (55,4 afios).

Difieren los resultados de los publicados por Laspina F et al. 7> en Paraguay quienes obtuvieron una
media de edad de 38 = 13,5; el 61% tenia menos de 40 anos, destacando no les fue posible demos-
trar asociacion entre mayor edad y presencia de Demodex.

Tanto la blefaritis como la demodecosis se presentan en sujetos de ambos sexos, sin que se haya de-
mostrado predileccién por uno de ellos. En la serie estudiada se observo un ligero incremento para el
sexo femenino, con un 53,6 %; al reflexionar sobre este particular, los autores lo atribuyen a que la
mujer al ser portadora de esta enfermedad manifiesta mayor preocupacion por los sintomas y signos,
asi como por la estética, y acuden a consulta para ayuda profesional. Sin subestimar lo referido por
Rusiecka-Zidtkowska J et al. ") que, hacen referencia a estudios, donde Demodex es frecuente en mu-
jeres de mediana edad que a menudo usan los liquidos limpiadores en lugar de jabon.

Algunos investigadores exhiben equivalentes resultados, es el caso del estudio que disend una nueva
técnica diagnostica para blefaritis por Demodex en pacientes de consulta externa de Oftalmologia en
Bogotd noticiado por Rizo Madrid C et al. ® quienes observaron mayor frecuencia de féminas (34, pa-
ra 56,6 %); en recientes publicaciones Sedzikowska A et al., ** Laspina F et al. ‘”y Jihuallanca
Ojeda FJ, *® reportaron mayor frecuencia de enfermos del sexo femenino.

A diferencia de lo publicado por otros especialistas que encontraron en sus estudios mayor represen-
tacion de sujetos del sexo masculino, es el caso de Bhandari V et al. *® en la India, de Rodriguez AE
et al. Y que investigaron el indice de infestacién de Demodex en pacientes con blefaritis crénica, en
Alicante. Espafia, de los cuales el 55 % eran hombres y de Lépez-Poncea D et al. ** de la Fundacién
Oftalmoldgica Los Andes en Chile.

Al profundizar sobre este particular, se coincide con las opiniones de Sedzikowska A et al. (**) quienes,
basado en los analisis realizados, plantean que la probabilidad de infeccidon de Demodex es igual com-
parable para las mujeres y hombres.

La infestacion de Demodex en los humanos carecié de importancia clinica durante muchos anos por
considerarse inocuo. Varios autores, sin embargo, han concluido que la demodecosis se relaciona con
la blefaritis. *%!Y) De acuerdo con las valoraciones de Pérez Galvez D et al. ® y Bhandari V et al. (1®
Demodex se vuelve patdgeno cuando se multiplica y exacerba sintomas oculares y alteraciones en
bordes palpebrales.

Al reflexionar sobre la presencia de sintomas y signos los autores de la investigacidon consideran que,
tanto la blefaritis como la demodecosis, de forma independiente o asociada, pueden o no presentar
sintomatologia clinica, a su vez, se confirma que el ciento por ciento de los pacientes presentaron
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Los sintomas fueron diversos, inespecificos, bilaterales y asimétricos, los mas frecuentes: caspa

cilindrica, alteraciones de las pestafias, escozor, prurito, inestabilidad de la pelicula lagrimal, eritema
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de bordes palpebrales, alteracién corneal y sensacion de cuerpo extrafio; comportamiento semejante
a otras investigaciones. (1914

Mongi F et al. ® en un informe breve sobre acaros del género Demodex: éparasitos colonizadores de
personas sanas o asociados a patologia ocular? en Argentina, informd 53 % de pacientes positivos
para Demodex. de ellos, el 66 % con sintomas oculares, el 26 % asintomaticos y del 8 % restante no
se tuvo informacion acerca de su sintomatologia. En este articulo se hace referencia, ademas, a la
relacion parasito-hospedador y a la variedad de mecanismos patogénicos propuesto: el acaro puede
ocasionar dano directo sobre las pestafias y generar depdsito de caspa cilindrica a su alrededor, vy
paralelamente, inflamacion folicular, que facilita la caida de las mismas.

El aceptar ésta y otras teorias a las que se haran alusién con posterioridad, posibilita tratar de engra-
nar e interpretar como un todo los resultados relacionados con el comportamiento de sintomas y
signos. Al respecto, se coincide con las apreciaciones de Kasetsuwan N et al. ¥ cuando se refieren
que, los sintomas de la blefaritis no pueden diferenciarse en los pacientes con o sin Demodex ocular.
La caspa cilindrica estuvo presente en el 58,3 % de la poblacién estudiada. Sobre este particular,
Bhandari V et al. ® han hecho referencia al vinculo entre la caspa cilindrica y la infestacién de
Demodex en pacientes con blefaritis y Galvis Ramirez V et al. *® demostraron que, en 32 individuos
con blefaritis y descamacion en forma de cilindros en la base de las pestafias, el &caro estuvo
presente en el 96,9 % de los casos.

Para facilitar la recopilacion de la informacion se agrupd un conjunto de signos: madarosis, triquiasis
y piliosis que constituyen alteraciones de las pestafias, presentes en el 53,6 % de los casos. Se
aprecié, ademas, alteraciones de los bordes palpebrales como la telangiectasia y el eritema; con
predominio del edema identificado en el 33,3 % de la poblacidn objeto de estudio.

La inestabilidad de la pelicula lagrimal se confirmé en el 35,7 % de los sujetos investigados, semejan-
te comportamiento tuvo la queratitis superficial, alteracion corneal que mostré un 33,3 %, al destacar
que ambas coincidieron en pacientes de mayor edad a quienes, ademas, les favorece la evaporacion
acelerada de las lagrimas y la sequedad ocular. En este sentido Mongi F et al. (® sefialaron que, la
presencia del parasito estaria relacionada con la edad y las alteraciones en la composicién de la lagri-
ma. Resultados similares fueron presentados por Pérez Galvez D et al. ® |a relacidn entre ojo seco y
demodicosis fue de 34,72 %.

Mas de la mitad de los pacientes aquejaron escozor, el 50 % prurito y casi un tercio refirié sensacion
de cuerpo extrafio.

Estos hallazgos no difieren de los recogidos por otros estudiosos del tema que valoran, la presencia
del acaro en los foliculos pilosos de las pestafias pueden causar procesos inflamatorios en los tejidos y
el foliculo mismo, que lo dafia y ocasiona pérdida de pestafias rodeadas por la caspa cilindrica. Los
vasos sanguineos se dilatan y se hacen visibles en las margenes del parpado. (¢7:1®

En consonancia con los razonamientos de Rusiecka-Zidtkowska J et al. ") se puede afirmar: a pesar
de que Demodex se descubrié hace mas de 150 afios, aun no es suficiente las investigaciones sobre
él y su incidencia en enfermedades crénicas como la blefaritis, tema que nos ocupa. La investigacion
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constituye el sustento de un trabajo de terminacion de residencia que evalla la eficacia de una
variante de la Medicina Tradicional Natural en estos pacientes y que debe contribuir al desarrollo de

las buenas practicas en la especialidad.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra la presencia del Demodex spp. en un importante nUmero pacientes con blefaritis
lo que contrasta con que, en Cuba no existe suficiente literatura documentada que muestre su preva-
lencia, comportamiento o técnicas diagndsticas, asi como variantes terapéuticas eficientes en esta

enfermedad.
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