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INTRODUCCION

En la mayor parte de paises desarrollades, la morbilida
por Blefaritis ha disminuido, porque afortundamente se ha 1lega
do a controlar una serie de factores predisponentes. Que en ca
bio, en los paises subdesarrollados, alin se carece de medios efe
tivos que hacen de éste un cuadro catestréfico para la poblacid
afectada .

Se sabe que la salud de una poblacién estd direc tamente r
lacionada con la prevencién de enfermedades "Ya que el domini
del ambiente a base de investigaciones ecoldgicas, abren nue
vos horizontes a la bsqueda de medios més eficaces de  preven
cidn de enfermedades”. Stallones 53.

De esta manera nace la importancia de realizar el desarro
llo de un nuevo conocimiento con utilizacién del Método Cien
fifico, descubriendo mucho més intimemente la causa de un efe
to, que se refleja en la realidad como un fendmeno;  sirviend
de base sélida para posteriores estudios. El motivar esa curiosi
dad cientifica, origina el estudiar y conocer ain més sobre el g
nero Demodex de la familia Demodicidae como agente patégen:
al hombre, causante de cuadros clinicos comprobades por vario
estudios (7, 11,12, 13,15, 18,19, 20, 22, 24, 25, etc.) y qu
adn en nuestro medio no han sido implicades, como causante d.
un porcentaje de blefaritis en la poblacién.

& asi como se decidi6 aislar al Demodex sp especificamer
te, sin menospreciar el estudio de otras familias;  comproband:
una serie de datos ya descritos por otros personajes, siguiendo su:



métodos y dando mucho mayor énfasis a nueves datos que  se ob-

tendrén en este trabajo, que servirén de base a futuras investiga

ciones «

En este estudio no se incluyd el aislamiento de otros orga-
nismos etiolégicos de Blefaritis. (Bacterias, Hongos, etc ). Se
tomé una muestra de la poblacién; 100 pacientes que consultaron
al Hospital Robles por Blefaritis en general .

DEFINICION Y ANALISIS DEL PRCBLEMA

La Blefaritis como entidad clinica es el resuitado de las =
manifestaciones de los diferentes micro-organismes patégenos cau
santes, es la més comdn de las inflamaciones que afectan pesta-
Aas y margenes de los pérpados, que va, segin su eticlogia, des-
de cuadros leves hasta cuadros severos que pueden llevar a la de
formidad del pérpado .

Involucra las Glandulas de Zeis y las de Meibomio presen
tando los bordes palpebrales eritema y engrosamientc, formacién
de escamas alrededor del foliculo piloso, que posteriormente pue
de hacer caer la pestafia. El cuadro puede también presentarse -
con ulceraciones superficiales o profundas y afectar la conjunti-
va. Entre su etiologia podemos mencionar: bacterias (Estafilo-
cocos, estreptococos, Moraxella lacunata etc.) levaduras (Piti-
rusporum ovale); dermatol égicos (Rosacea ocular, seborreica); -
parésitos (Pitirus pubis y Acaros Ophthaldemodex artibei, Demo-
dex sp), siendo este Gltimo especificamente el objeto de nuestro
estudio. Asi pues conociendo tedricamente el mismo por medio
de la literatura revisada, se establecen objetivos que son guias -
de nuevas rutas para hacer realidad la finalidad del presente tra
bajo. ;

Se sigue el método cientifico por el cual han logrado otros
investigadores aislar al mismo, contando con los materiales nece
sarios de laboratorio. Aislarlo hizo de este estudio su mayor ob-
letivo y conocer sus manifestaciones clinicas como agente paté-
geno al hombre comprueban lo formuledo.



Es importante mencionar que el aislamiento y reconoci=

miento del Demodex sp en humanos, es una de las mayores limi-
taciones que se presentaron, pero con la colaboracién de exper-
tos en la materia (Microbiélogo Dr. Trent y el Médico Veterina-
rio Parasitélogo, Dr. Victor Cajas) se confimd sobre su existen-

cia.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La Blefaritis es una entidad patolégica que afecta tanto ni
fos como adul fos; su frecuencia y morbilidad guardan  relacién
con los diferentes factores que se implican en el medio donde se
concatenan Huesped y Agente correlacionéndose con  saneamien
.f;o del medio, r ecursos educacionales y sanitarios.

Hay que recordar que la enfermedad no es un fendmeno cau
sado por un solo factor, ya que es multifactorial y de aqui” la ’iri-
portancia de realizar varios estudios e investigaciones que abren
camino para el descubrimiento de su variada eticlogia.

Conociendo que esta entidad afecta a la poblacién en ge-
neral mencionaremos entre otras causas, las més importantes.

La Blefaritis (Inflamacién del Borde Palpebral) qwe va, se-
gin su etiologia, desde cuadres leves, (o veces, asintomdticos),
hasta cuadros severos que pueden llevar a la deformidad del pér-
pado, favorecida por el humo, polvo o surmenage en una consti-
tucién seborreica o como inflamacién estafilocécica, puede pre-
sentarse de des formas:

1.  BLEFARITIS ESCAMOSA:

Caracterizada por enrojecimiento inflamatorio de los bor-
des palpebrales, con formacién de escamas entre las pesta
Aas y caida de éstas (Madarosis) y por relajacién del fondo
del foliculo piloso simulténeamente enfermo.

2,  BLEFARITIS ULCEROSA:

Caracterizada por costras amarillentas en los bordes palpe



brales engresados a causa de inflamacidn.  Accesos midl-

tiples, localizados en conductos excretores de las glandu-
las sebéceas correspondientes a las pestafias (Glandulas de
Zeis), destruyen los foliculos pilosos y conducen a su cai=
da (Madarosis) o malposicidn (Triquiasis de las pestafias) .
Se describe en la literatura variada etiologia de  este cua
dro ya descrito, siendo la més frecuente la producida por el esta
filococo y sebarrea1,45,47.

La Blefaritis estafilocécicapresenta el hallazgo de escamas
fibrinosas, caracterizadas por pus y costra rodeando a cada pes-
tafia. Cuando las costras son removidas, pueden ser vistas peque
fias Glceras, ocurriendo sangrade. Puede observarse Madarosis -
(érea sin pestafias), poliosis (pestafios blancas), triquiesis {creci-
miento erréneo), Tilosis (Irreqularidad de la IThea del parpado).

Ctras causas etioldgicas son la Moraxella lacunata que se
le atribuye el cuadro clinico de Blefaritis Anaular, caracterizada
por marcada erosién, cambios moderados mucopurulentos,  ocu-
rriendo con mayor frecuencia en adolescentes que utilizan cosmé
ticos.

La Blefaritis saborreica se ha descrito que tiene una infec
cién Estafilocécica sobreagregada. 19 Se reconoce como exce—
siva secrecién de las gléndulos de Zeis con la apariencia clini-
ca de los mérgenes de los pérpados enrojecidos sin  ulceraciones
y grandes escamas amarillas, grises, grasosas (que estén flojamen
te) unidas al lado de los cilios, puede estar asociada con derma-

titis seborreica de hombros, nariz y pecho.

E! Pitirusporum ovale un organismo parecido a una levadu
ra, se ha encontrado frecuentemente en raspados y su significan-
cia no es muy conocida. Se dice que este organismo descompo-

Wi—

-

ne [ipidos a aceites grasos provocando el cuadro de Blefaritis .

Otras formas: Existen pacientes con Rosacea Oftélmica
con gran predisposicion a infecciones estafilocécicas, pudiéndo-
se observar dilatacién de los vasos sanguineos superficiales, te-
langiectasios y eritema de los mérgenes de los parpados.

Se describen también las causadas por parésitos, entre es-
tos podemos mencionar el Pitirus pubis (Piojo anopluro) comin
en nuestro medio, que se puede encontrar entre fas pestafias y sus
hueveos son pequefios cuerpos ovales fécilmente desprendibles de
las mismas .

Es interesante conocer la variada etiologia de esta entidad
clinica, ya que se describen en varios estudios la participacidn
de Gcaros como causantes de patologia ocular, que adn en nues—
fro medio por ausencia de investigaciones se desconocen sobre su
existencia.

El Ophtaldemodex artibei encontrado en Surinam 21 es mi
croscépico, con su forma tortuosa, encontréndose aparentemen-
te en la conjuntiva, estos parésitos tapan los conductos lagrima-
les; y el género Demodex. ~.

El género Demodex que a semejanza a la especie Sarcoptes
scabiei, incluyen variedades que se encuentran en el hombre, pe-
rro, obeja, cabra, buey, conejo, leén 35 gato 9, ratdn  marsu-
pial 33, monos 26, y en muchos memiferos silvestres. Estas va-
riedades se describen ya sea como variedades o se denominan se-
adn el animal en el cual se han localizado. En estq forma, la es
Pecie del perro se llama D. canis. La especie encontrada en el
cerdo, sin embargo se denomina D. suis 6 D. phylloides; en mo
no, D. saimiri, etc., que causa la enfermedad demodécica res—
Pectivamente. En el hombre se describen las variedades D. fo-




iliculorum y D. brevis.

El Demodex folliculorum; su morfologia con respecto  al
cuerpo de la hembra de esta especie mide aproximadamente 0.25
mm . de largo, siendo el macho ligeramente més pequefio. Su
cuerpo parece estar dividido, a semejanza del de un insecto, en
cabeza, térax y abdomen, porque la anillada parte posterior se
asemeja al abdomen segementado de un insecto, y frente @ é&sta,
la parte del cuerpo, que lleva las cortas y gruesas patas es seme
jante a un térax y el capitulo al frente parece una cabeza.  EI
Demodex sp, sin embargo, es un arécnido, porque tiene  cuatro
pares de patas y no tres como el insecto; carece de antenas, el
capitulo lleva un par de pedipaldos, un par de queliceros en for
ma de estiletes y un hipostoma; el abdomen no esté recimente -
segmentado,

El capitulo del Demodex folliculorum es membranoso y en-
cierra a los pedipaldos, queliceros e hipostoma, los cuatro pares
de patas son gruesas y cada uno consiste en tres segmentos. Ca-
da tarso lleva dos garras dentadas. La vulva de la hembraes una
hendidura longitudinal en la superficie ventral, frente al Gltimo
par de patas, al igual que la gnatosoma regidn que produce eva
cuacién y destruccién de los células del epitelio folicular.  En
la superficie anterior presenta los huevecillos fusiformes. 16 La
abertura genital masculina estd en la superficie dorsal del macho
casi opuesta al intervalo entre la primera y segundas patas y el

pene brota de ella.

Su ciclo biolégico no se conoce bien pero es probable que
tenga tres fases (Protoninfa, Deutoninfa y Trifoninfa).

Hasta donde se sabe actualmente, los Gcaros pasan toda su
vida en los foliculos de los cabellos, en las glandulas sebéceas -
de la piel o en las gldndulas de meibomio de los parpados 48. Ge

neralmente los Gcaros se localizan con su opistoma dirigida  ha-
cia el orificio de los foliculos o gléndulas. En general ofectan a
todos sus huéspedes en forma muy semejante. En perros el  De-
modex sp causa una forma severa de sarna que resiste al  trata-
e L]

mientoy puede causar la muerte del animal. Se presenta en dos
formas la Sarna Demodécica:

LA SARNA ESCAMOSA ROJA que enrojece e inflama la piel con
intenso prurito, la piel se arruga se vuelve escamosa  con caida
del pelo y LA SARNA PUSTULAR que puede presentarse con gran
des abscesos y sobreinfeccidn. Estos signos se pueden presentar -
en gatos, bovinos, ovejas, cabras, equinos, cerdos, etc.

Estos pardsitos en los foliculos pilosos en humanos 10, 40,
primariamente descritos por Simon 43 en 1875y en  chalaziones
1878 14, 33, 30 como écaro folliculorum, especie que interesa
especialmente a oftalmélogos por que éstos son encontrados en un
97% en todos los cadéveres 18; infesta a todas las razas  humag-
nas, siendo oftalmoldgicamente patégencs 39 y son vectores po-
tenciales de enfermedad por otros organismos 14, si las bacterias
se encuentran en el cuerpo del Demodex sp es posible que este
dearo sirva como un vector para la infeccidn estafil océcica, ac-
tuando con la bacteria como un transmisor mecéanico 23, 14, 18.-
Se observé con microscopio de luz que la bacteria se adhiere al
exoesqueleto del Gcaro y Post y Juhlin 39 sugieren que la blefa-
ritis supurativa y ulcerativa estén relacionadas con el Demodex
SP., esto aln necesita de nuevos estudios para confirmarlo., Bo-
rrel 7 encontré Mycobacterium leprae adyacentes a pardsitos
(Demodex sp) de éreas faciales 28, produciendo distensién folicu
lar, incremento de queratinizacidn con cbstruccién del orificio -
IFt)liculcur, hiperplasia epitelial e incremento del némero de capi
ares 13,

El uso de la técnica de Depilacién de la Pestafia, Norn 30




reconocié Demodex sp (como écaro) folliculorum en un 82%  de
100 pacientes. Este método que utilizé, lo hizo pensar que todes
las pestafios eran infestadas; Desch y Nutting 12 reportaron y
Grosshans, Kremer y Meleville confirmaron dos diferentes espe-~
cies:

Demodex folliculerum (Simon) del folfculo piloso

Demodex brevis (Akbulatova) parésite de la glandula sebg
cea.

Demodex folliculorum todas sus etapas y huevos del adulte
estén presentes en la parte alta del foliculo de la pestafiay  en
los pequefios foliculos envuelven al margen del pérpado.

Demodex brevis identificado probablemente por Majocchi
en 1891 28y English 19 en 1971, ellos encontraron estas espe-
cies adheridas a las pestafias, estd localizada en las gléndules se
béceas y pequefios foliculos del parpado. Ellos lo encontraron -
primariamente en les gldndulas de Meibomio. Se encuentra usual
mente a la hembra con los huevos y organismos inmaduros y el ma
cho de manera ocasional . La destruccién celular que causa el
D. brevis es evidente y estos parésitos a menudo producen cam-
bios en las estructuras involucradas, sobre todo el epitelio germi
nal y puede ser factor en la formacién de chalaziones. Stcher-
batchoff 48 noté que era responsable el D. brevis de granulomas,
no encontrando hiperqueratinizacién o hiperplasia 33, . ad em és
puede ocasionalmente invadir el complejo lagrimal. Hay un re-
porte descrito por respuesta inflamatoria relacionada con D . bre-
vis el cual puede penetrar a la dermis y red copilar 34; ~Scoft,
Farrow, Schulz y Threny 23, 50 reportan que este écaro puede pe
netrar a lared linfdtica, posiblemente vénules, en el perro  se
ha encontrado en nédulos linféticos cervicales y ha causado una
toxemia leve. Otras especies humanas pueden producir reaccio-

10

nes sinérgicas en los perros el cual se localiza en el Grea  ocu-

lar 29.

La mayor diferencia entre la demodicosis del hombre y del
perro es que solo el D. canis es encontrado en perros.

A pesar de investigaciones realizadas, donde se confirma -

la patogenicidad del Demodex sp para el hombre otros autores
afirman que todo intento para fransmitir este écaro del perro  al

ser humano siempre han fallado, dudéndose que su fransmisién - -
sea por contacto 19, 25.

El diegnéstico puede hacerse depilando la pestafia y suspen
» &
derse en |fquido viscoso, examinéndose la base revelaré al écaro

enganchado en la pestafia. 16

El tratamiento incluye lavado con jabdn y agua al pérpado
y aplicaciones polisulfidicas en aceite.

11




Demodex follucolurum. Muy aumentado
(Segiin Faust, en obra de Brennemann
Practice of Pediatrics, por corte
sia de W. F. Prior Company).

12
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MATERRIALES Y METODOS

Después de definir el objeto de estudio, formulados los ob
jetivos, se escogié la poblacién a investigar, siendo los consul -
tantes al Hospital Rodolfo Robles que presentan cuadros de Blefa
ritis, reuniendo un total de 100 muestras a investigar en un tiem~
po aproximado de tres meses.

Se obtuvo las pestafias de los pacientes con Blefaritis; de-
finiéndose clinicamente con el hallazgo de pequefias escamas al
rededor de las pestafias, ya sean grises, amarillentas; grasas o se
cas; en grumos, planas, con o sin historia de prurito; hasta cua-
dros bien establecidos caracterizados por inflamacién, engrosa-
miento edema, dolor de los bordes palpebrales, con accesos mol
tiples localizados en conductos excretores de las gléndulas sebé-
ceas correspondientes a las pestafios (Glandulas de Zeis),. con
acompafiamiento de madarosis (Caida de las pestafias), presencia
de costras o Glceras alrededor de las mismas, secreciones puru-
lentas o irritacién conjuntival tarsal . Se evalué al paciente que
era de cualquier edad, raza o sexo y se observd en lémpara  de
Hendidura, los datos clinicos estandarizados encontrados se trans
firieron a una encuesta (ver modelo), luego se depilé dos pesta—
fias de cada pdrpado. La pestafia se colocd sobre un  porta-obje
tos, inmerséndolo con aceite mineral, se le colocd luego un cu-
bre objetos y se buscé al dcaro por medio del microscopio de luz
con sus diferentes objetivos 30, confirméndose poste riormente -
con la ayuda profesional del Dr. Trent (Microbiélogo del Hospi-
tal Rodolfo Robles) y el Médico Veterinario Parasitéloge (USAC)
Dr. Victor Cajos.

Luego se realizé un lavado conjuntival de la siguiente ma
nera:

13



Se evalud al paciente en la Lémpara de Hendidura  (ya realiza-
do en el procedimiento anterier) No incluyd aquellos que  pre=
sentaron secrecidn purulenta o que corrian riesgo de provocarles
mayores dafios en la conjuntiva o cdrnea, realizéndose tal  pro-
cedimiento a los que llenaron las caracteristicas antes menciong
das. Se le colocé al paciente dos gotas de Ponti (Anestésice T8
pico OftdImico) realizéndosele un suave masaje sobre los pérpa—
dos. Luego se aplicd por medio de una jeringa lcc de  solucién
salina estéril y se colocd en los sacos conjuntivales o gotes len-
to; posteriormente se tomd una muestra de tal selucién en dichos
sacos con microcapilares que se llevaron directamente al micros-
copio de luz para su evaluacién 30. Procedimiento realizado du
rante cinco minutos. 3

Los pacientes que presentaron ademds Madarosis (Borde
palpebral sin pestafias), se les realizé un raspado sobre el  borde
palpebral por medio de un bisturi' y se transfirié la muestra a una
caja de Petrl, donde se le agregd tres gotas de KOH para  des-
truir la querating, ya disuelta la queratina, la muestrase obser-
vé por medio del microscopio de luz, siempre con utilizacién de
porta y cubre-objetos. -

A todos los pacientes involucrados en este estudio se les -

preguntd si existia convivencia con animales recubiertos de pelo
(animales domésticos) .

14

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La informacidn de los resultados se hace atendiendo al gru
po de 100 casos obtenidos en el Hospital Rodolfo Robles, en el
periodo comprendido de Noviembre 1983 o Marzo 1984, de la si-

guiente manera:

CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE PACIENTES CON BLEFARITIS
QUE PRESENTARON Demcdex sp .
HOSPITAL RODOLFO ROBLES

NOV. 83-MARZO 84

DEMODEX sp.

POSITIVO % NEGATIVO % TOTAL

55 Ll 45 45 100

FUENTE: Encuesta realizada en el Hospital Rodolfo Robles.

Este es un cuadro descriptivo en el que se puede notar la
alta incidencia del género Demodex en pacientes con patologia-
ocular (vg. Blefaritis), habiéndose encontrado en un 55% de to-
dos aquellos pecientes que fueron examinados, este confirma los
hallazgos reportados por la literatura mundial de la presencia de
&ste dcaro como agente patégeno oftalmol égico. 7, 11, 12, 13,
15, 20, 24, etc.

15




GRAFICA No. 1
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Fuente: Ver cuadro No, |

Aqui podemos observar gréficamente la incidencia en por-
centaje del género Demodex en pacientes con Blefaritis; més
de la mitad de los casos estudiados 55% presentaban el dcaro  en
sus pestafias, porcentaje altamente representativo 1, 11,

16

CUADRO No. 2

RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS PACIENTES Y
EL ACARC Demodex sp
HOSPITAL RODOLFQO ROBLES NOV . 83-MARZQO 84

SEXO

DEMODEX sp MASCULINO % FEMENINO % TOTAL
NEGATIVO 19 19 26 26 45
POSITIVC 22 22 33 33 85
TCTAL 41 41 59 59 100
FUENTE: ver cuadro No. 1

Del total de 100 pacientes estudiados encontramos que 41
eran del sexo masculino, de los cuales 22 presentaban el dcaro
en sus pestafias; y 59 de sexo femenino de las cuales 33 eran por
tadoras del germen, aplicando la prueba estadistica de compara-
cién (X2) para saber si el sexo estd relacionado o no con la pre-
sencia del Demodex, encontramos que no hay significancia esta-
distica lo cual nos hace concluir que el sexo no afecta para la -

predisponibilidad de tener o no Demodex en patologia ocular.

RESULTADQO ESTADISTICO:

X2 = 0.05026 X%e = 3.84146
1gl.
< =0.05

X2 ¢ X2e = NO SIGNIFICATIVO.

17
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CUADRC No. 3
RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO Y Demodex sp. ~ o)
HOSPITAL RODOLFO ROBLES NOV . 83-MARZO 84 é s
= <
No. O. R EMP f T3 (T3-T) s U
1 1.5 2 9 7 ] .4
2 4.5 2 Q@ ¥ = ) 9
3 8.5 2 9 7 4 + ©fq »
4 12.5 4 14 &0 = =¥ o
5 16 3 27 24 < + o
é 21.5 6 216 210 <§8 A
7 26 3 27 24 | e 3|8 £
8 28.5 2 9 7 o (2 x
9 30.5 2 9 7
10 35 7 343 336 “N S o
1 40.5 4 64 60 = S S
12 44 .5 2 9 - il o 2 %
13 46.5 2 9 7 ; 8 o
14 48 .5 2 9 7 I . T
15 50.5 2 9 7 2 - < x 2
16 52.5 2 9 7 : =
17 55.5 4 b4 60 N
18 59 3 27 24 f i
19 63 3 27 24 o
20 65.5 2 9 v - X
21 68 3 27 24 o T -
22 70.5 2 9 7 9 & S
23 74 .5 2 9 Fd % == o~
24 77 3 27 24 2 W 8 <
25 80 3 27 24 = A T S 7 3 o
26 89 3 27 24 S e 8 9 8
27 91.5 2 9 7 ] .Z s &
28 955 2 9 7 3 - ! 2 Tho
TOTAL 1023 y4 I L l'
FUENTE: Ver cuadro No. 1 | O U U
18
19

<4 =0.05
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CUADRO No. 3

Al tener la encuesta realizada las edades de los pacientes
evaluados cscilaban entre 3 y 80 afios, rangos demasiade grandes
para poderlos agrupar en intervalos, por lo que estadisticamente-
fue imposible presenfar un cuadro como se acostumbra;  por lo
cual se elaboré una tabla de frecuencia y efectuar la prueba es-
tadistica llanada Cruz K Wallis para obtener asi significancia o
no.,

La prueba es altamente significativa lo que confirma que a
menor edad del paciente mayor riesgo de presentar el dcaro  en
las pestafias, explicdndolo de esta manera, son los nifios los que
mantienen més relacién con animales domésticos ya que éstos  se
cree que son los portadores de este - género como lo veremos mas
adelante.

CUADRO No. 4

RELACION ENTRE RAZA DE LOS PACIENTES Y
EL GENERC Demodex HOSPITAL RCDOLFC R CBLES
NOV. 83-MARZC 84

RAZA
DEMODEX sp INDIGENA %  LADINA Y TOTAL
NEGATIVO - - 45 45 45
POSITIVO ] 1 54 54 55
TOTAL ] 1 99 99 100
FUENTE: Ver cuadro No. 1
Debido a la poblacién consultante al Hospital de  Ojos y

20

L

Ofdos Dr. Rodolfo Robles, de 100 pacientes evaluados 99 eran la
dinos y solo un indigena por lo que no puede establecerse ningdn
rango de comparacién entre el grupo étnico del paciente y la pre
cencia o no del Demodex sp en Blefaritis, para esto habria que
efectuar un estudio comparative en el drea rural tomando  mues-
tres aleatorias representativas de ambos grupos lo que podria ser
objeto de un estudio subsiguiente .

CUADRO No. 5

RELACION ENTRE LA ENTIDAD CLINICA QUE
PRESENTARCN LOS PACIENTES Y EL GENERC DEMODEX
HOSPITAL RCDOLFO ROBLES NOV . 83-MARZC 84

ENTIDAD CLINICA
BLEFA % TOTAL

DEMODEX sp BLEFA % BLEFARO %

RITIS CONJUN RITIS

TIVITIS +

OTRA

ENTI-

DAD
NEGATIVC 23 23 14 14 8 8 45
POSITIVO 27 27 20 20 8 8 55
TOTAL 50 50 34 34 16 16 100

FUENTE: Ver cuadro No. 1
La entidad clinica prevaleciente entre los pacientes fue la
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El presente cuadro se describen los sintomas y signos m és
relevantes encontrados en todos los casos de Blefaritis. Si se ob
servan ambos grupos, tanto Demodex sp positivo como  negativo,
la diferencia de porcentajes son relativamente pequefios entre -
uno y otro, lo cual no es significativo, descubriendo la poca es-
pecificidad para describir el cuadro clinico que identifique  al
de etiologia Demodécica.

24
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CUADRO No. 7
RELACION ENTRE LA PRESENGIA DEESCAMA
INTERCILIAR Y EL ACARO DEMODEX sp.
HOSPITAL RODOLFO ROBLES NOV . 83-MARZO 84

DEMODEX sp NO FORMACION FORMACION DE TOTAL
DE ESCAMA IN- ESCAMA INTER-
TERCILIAR %  CILIAR %
NEGATIVO 6 6 39 32 45
POSITIVO 3 3 52 52 55
TOTAL 9 9 21 21 100

FUENTE: Ver cuadro No. 1

ANALISIS ESTADISTICO

X2e = 3.84146

1gl.
4 0.05

X2 =1.03723 ,
X2 2 %26 =NO SIGNIFICA-
TIVO

La Blefaritis como se describié en la revisién de anteceden
tes, dependiendo del agente etiolégico causal puede  presentar
varios signos clinicos, en este estudio el signo més prevalecien-
te fue la formacién de escama interciliar en un 91% mientras que
el resto no lo presenté. Estadisticamente al aplicar pruebas de
comparacidn (X2) para demostrar si la presencia de escamaen Ble
faritis Demodécica es significativa, concluimos que tanto en este
tipo de Blefaritis como en cualquier ofra con diferente etiologia
no existe relacién alguna.
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%
16
83
100

BORDE PALPE-

RASPADO DEL
BRAL

72
21
100

%
X2>X2e = SIGNIFICATIVO

CONJUNTIVAL
75
20
95

LAVADO

%
45
55

100

X2¢ =5,991
2 gl

Y EL GENERRO DEMODEX
A0.05

METODOS DE LABORATORIO

DEPILACION
55
100

RELACION ENTRE LOS METODOS UTILIZADOS
45

DE PESTANA

X2 =25.0523393

FUENTE: Ver Cuadro No. 1
ANALISIS ESTADISTICO:

CUADRO No. 8
DEMODEX sp
NEGATIVO
POSITIVO
TOTAL

o~

Los métodos de laboratoric descritos anteriormente en MA-

TERIALES Y METODOS pueden observarse en el siguiente cua-
dro; de todos ellos el més efectivo fue la depilacién de pestafias,
la cual nos dio un 55% de positividad. Del total de 100 pacien-
tes solo a 95se les practicéd lavado conjuntival ya que el resio -
' presentaban ulceracién de la cérnea y el riesgo de  perforacién
hizo imposible la aplicacién del método el cual fue muy poco es
pecifico aportando solo un 21% de efectividad. En cuanto  al
raspado del borde palpebral este solo se empled en aguellos  pa-
cientes con Madarosis (regiones del borde palpebral sin pestafias);
los cuales en total fueron 6 y de éstos 5 presentaron el Gcaro. Es
tadfsticamente comparando los tres tipos de métodos de laborato—
rio hay una significancia importante que define a la depilacién -
de las pestafias como el més efectivo en el diagnéstico de Demo-

dexsp. en Blefaritis .
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CUADRO No. 9

RELACION ENTRE LA CONVIVENCIA DE LOS PACIENTES
CCON ANIMALES DOMESTICOS Y EL GENERC Demodex .
HOSPITAL RODOLFO RCBLES NOV. 83-MARZO 84

RELACION ANIMALES DOMESTICCS

DEMODEX sp SI ANIMAL . % NO ANIMAL %
NEGATIVO 20 33 25 61
POSITIVO 39 66 16 39
TCTAL 59 100 4] 100

FUENTE: Ver cuadro No. 1

ANALISIS ESTADISTICO:

X2e =3.84146 ,
1gl X2 > X%= SIGNIFICATI-
4 0.05 VO

X2 = 6.1136374

En este cuadro se presenta la relacién entre los  pacientes
evaluados y la convivencia con animales domésticos que como ya
se menciond son los portadores mdas probables del écaro, de los
100 pacientes estudiados; 59 tenian algdn tipo de animal domés
tico (perro, gato, etc.); y de étos el 66% presentaban el dca-
ro, mientras quede 41 que no poseian animales solo un 39% te-

nian Demodex sp .
Aplicando el X2 hay una significancia estadistica que se in

terpreta como relacién directa entre la tenencia de animales do-
mésticos y la presencia del género Demodex.
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GRAFICA No. 2
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FUENTE: Ver cuadro No. 1

En esta gréfica obsérvese que el 66% de las
padecifan de Blefaritis tenian el dcaro en sus pestafics,
que solo el 33% de los que no tenfan animales no presentaron
Demodex, e to sugiere que la tenencia de animales  domésticos
es un factor predisponente a Blefaritis Demodécica.

personas que
mientras
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CUADRO No. 10

RELACION ENTRE LOS PACIENTES TRATADOS
PREVIAMENTE Y EL GENERO DEMODEX.
HOSPITAL RODOLFO ROBLES NOV. 83-MARZO 84

TRATAMIENTO PREVIO

DEMODEX sp CON Tx % SEN Tx %
NEGATIVO 13 38 32 47
POSITIVO 21 62 36 53
TOTAL 34 100 68 100

FUENTE: Ver cuadro No., 1

ANALISIS ESTADISTICO:

X2e = 3,84146

14l
{0.05

X2 =0.0394

X2 X2e = NO SIGNIFICATI-
VO

Aqui se describen todos aquellos pacientes con y sin trata-
mienfo previo. Los tratamientos administrados consistieron en di
ferentes clases de antibiéticos tépicos, en pomadas o gotas y  sus
combinaciones (cloranfenicol, sulfas, neomicing, etc.).

Del total de pacientes con tratamientc previo el 62% pre-
sentaron al dcaro a pesar del mismo; de los que no recibieron el
mismo 53% tenian Demodex sp. Esto indica que los antibiéti-
cos utilizados no destruyen al écaro, inquietando a la  bisqueda
de su tratamiento.
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CONCLUSIONES

1. El 55% de los casos de Blefaritis investigades presentaron
el Gcaro Demodex sp . siendo un alto porcentaje y confir-

mando el encontrado por ofros investigadores . 7,10,11,
14,15,21,28, etfc.

2. No existe relacién alguna entre el sexo del pacientey la
presencia del écaro en la Blefaritis Demodécica.

3. El riesgo de adquirir el écaro se relaciona con la edad del

paciente, o sea que a menor edad més riesgo de Blefaritis -
por Demodex sp.

4. De los 100 pacientes estudiados, 99 eran de raza ladina y
solamente un paciente de raza indigena.

5.  Tanto los pacientes que presentaron Blefaritis o Blefaro-
conjuntivitis u otra entidad pueden tener o no como agen-
te etiolégico al &caro por lo que se concluye que éste  no
tiene un cuadro clinico especifico.

6.  Los sintomas y signos encontrados no son especificos para
describir algin cuadro de Blefaritis de etiologia demodéci
ca.

7.  La presencia de escama en un cuadro de Blefaritis o la au=-
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10.

1.

sencia de la misma no da ninguna especificidad a  ser de

etiologia demodécica.

1.
El método més efectivo para aislar al &caro es el de Depi-
lacién de la Pestafia, aunque para aquellos cuadros de Ble
faritis que presentaron Madarosis fue muy efectivo el raspa
do del borde palpebral. h

La convivencia de animales domésticos es un factor riesgo- 2,
so para adquirir al écaro.

Los pacientes de menor edad (nifios), son los que més se re
lacionan con animales domésticos teniendo mayor riesgo de
adquirir al écaro. 3.

Los casos de blefaritis tratados con antibidticos previos no
los excluye de poder presentar al caro en los foliculos de
sus pestafias, por lo que no disminuye el cuadro de  Blefa-
ritis por Demodex sp. 4.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios més especificos para poder afirmar que
este dcaro Demodex sp. sea el agente causal de Blefaritis;
tal, como el cultivo del écarc para aislar micro-organis-
mos patdgenos y determinar en realidad si es éste la  etio-

fogia de la enfermedad o solo un vector.

Realizar también un estudio comparative enfre pacientesde
raza ladina, negra e indigena para conocer la incidencia
de Blefaritis por Demodex sp. en dichas razas y establecer
si hay o no predisposicién a adquirir esta patologia.

Hacer énfasis en el campo de la oftalmologia que dicho -
écaro estd presente en un 55% de los casos de Blefaritis
que podria ser vector importante de bacterias causantes de
la enfermedad .

Deberia realizarse como examen de rutina la depilacién de
pestafia en todos aquellos pacientes que presentaran Blefa-
ritis o Blefaroconjuntivitis.
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RESUMEN

Para conocer la incidencia de cuadros de Blefaritis de po-
sible etiologia Demodécica en los pacientes que consultaron  al
Hospital Rodolfo Robles (Nov. 83-Marzo 84); se tomé comeo
muestra 100 pacientes.

De los 100 casos, el 55% presentaron al dcaro  Demodex
sp ., confirmando les porcentajes de algunos autores norfeameri -
canos. 7,10,11,14,15,21,28, etc.

Los pacientes investigados eran de ambos sexos sin  existir
alguna relacién entre el sexo del paciente y el hallazgo del éca-
ro en los foliculos de las pestafias. Las edades oscilaron entre
los tres afios y los ochenta afios; por medio del método estadisti -
co Cruz K Wallis se pudo concluir que los pacientes de menor -
edad (Nifios) tienen mayor riesgo de adquirirlo. Se sabe que es-
tos pacientes tienen adn mayor contacto con los animales domés -
ticos y el 66% del total de pacientes investigados convivian con
animales recubiertos de pelo presentando los primeros al  &caro
en sus pestafias.

Respecto a establecer un cuadro clinico especifico que
identificara el de etiologia demodécica; no se pudo detallar; ya
que los diferentes signos y sintomas eran comunes tanto para el
que representaba o no al 4ecaro.

Los casos de Blefaritis tratados previamente con antibiéti -
cos topicos, no excluye el poder presentar al écaro, por lo que
el tratomiento aplicado actuaimente a los casos de Blefaritis no

es el adecuado para eliminar al Demodex sp.

Por Gltimo puede mencionarse que el método més efectivo
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para ciﬂs;lor dicho Demodex sp., fue el de DEPILACION DE LA
PESTANA, siendo un método de fécil procedimiento, bajo costo
y efectividad de un 55% con una aplic abilidad del 100%. MFer:'
fras que el método RASPADO DEL BORDE PALPEBRAL para log
pacientes que presentaron Madarosis (6 casos) fue efectivo en un
83%, pero su aplicabilidad Gnicamente en 6%.

Como primer estudio que se realiza al respecto en nuestro

pais, es importante hacer &nfasis en el campo de la Oftalmologia,

que el dcaro Demodex sp ., es un posible agente causal de  cua-
dros de Blefaritis y que hay que tomar medidas preventivas y te-
rapéuticas al respecto.
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PACIENTES CON BLEFARITIS QUE INGRESAN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL RODOLFO ROBLES PARA SU TRATA-

MIENTO
: No. Encuesta ¢
No. Lab:
Nombre : 1. Edad:
F. de Consulta: 2. Sexo: F: M:
.C . 3. Raza:
a. Ladina:
4, Tratamiento Previo: Si:  No: b. Indigena:
5. Recurrencia: Si ::No:___c . Otra:
A. SINTOMAS Y SIGNOS
6. Dolor: Si:  No:
7. Prurito:  Si:  No:
8. Epifora: Si: No:
9. Edema:  Si: No:
10. Formacién de escamas en las pestafias: Si No:
Tipo de escama: 11.a secaos: Si‘: No:
11.b grasas: Si: No:
11.c purulenta: Si :: No:
11.d planas: Si:  No:
T.e grumos: Si:  No:
11.f otro: Si: _ No:
11. Madarosis: Si:  No:
12, Triquiasis: Si:  No:
13. Presencia de secrecidn: Si: No::
14, Bordes engrosados : Si: No:
15. Ulceraciones en bordes: Si:  No:
. Chalaziones: Si :: No ::




17
18.

19.
20.
21.
22,
23

24,

Conjuntivas hiperémicas:
Hipertrofia papilars

RELACION CON ANIMALES DOMESTICOS:

Perros: Si: No:

Cerdos: Si; No:

Cabras: Si: No

Gatos: Si: No:

Vacas: Siz ol MNat

Ny

||

HALLAZGO DE LABORATCRIO

Demodex sp

a. Depilacién de pestafia:
b. Lavado conjuntival:
¢ . Raspado folicular:

Siz

Siz
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No:

No::

Si : Nos__
Si:  No:
Si S No:__
Si: No:__
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