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INTRODUCCION

En la mayor parte de países desarrollados, lo marbilida,
por Blefaritis ha disminuido, parque afortundamente se ha IIego
do a controlar una serie de factores predisponentes, Que en ea.
bio, en los países subdesarrollados, aún se carece de medios efe
tivos que hacen de éste un cuadro catastrófico para la població
afectada.

Se sabe que la salud de una población estó directamente r
lacionada con la prevención de enfermedades "Ya que el domin¡'
del ambiente a base de investigaciones ec ológicas, abren nue
vos horizontes a la búsqueda de medios más eficaces de preven
ción de enfermedades". Stallones 53.

De esta manera nace la importancia de realizar el desarro
lIode un nuevo conocimiento con utilización del Método Cien
tífico, descúbriendo mucho mós íntimamente la causa de un efe,
to, que se refleja en la realidad como un fenómeno; sirviend;
de base sólida para posteriores estudios. El motivar eso curiasi
dad cientiTica, origina el estudiar y conocer aún más sobre el

9'
nera Demodex de lo familia Demodicidae como agente patógen;
al hombre, causante de cuadros clínicas comprobados por vario
estudios (7,11,12,13,15,18,19,20, 22,2J., 25, etc.) y qUI
aún en nuestro medio no han sido implicadas, como causante d,
un porcentaje de bleforitis en la población.

Es así como se decidió aislar al Demodex sp especificomen
te, sin menospreciar el estudio de otras familias; comprobond;
una seri e de datos ya descritos por otros personoj es, siguiendo SU!



métodos Y dondo mucho mayar énfasis a nuevos datos que se ob-

tendrán en este trabajo, que servirán de base a futuras investigo::
e iones .

En este estudio no se incluyó el aislamiento de otras orga-
nismos etiológicos de Blefaritis. (Bacterias, Hongos, etc o). Se
tomó una muestra de lo población; 100 pacientes que consultaron
al Hospital Robl es par Blefaritis en general o

2
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La Blefaritis cama entidad clínica es el resultado de las
maniFestaci ones de los diferentes micro-organismos patógenos cau
santes, es la más común de las inflamaciones que afectan pesto=-
ñas y márgenes de los pórpados, que va, según su etiología, des-
de cuadras leves hasta cuadros severas que pueden llevar a la de
formi dad del párpado.

Involucro las Glándulas de Zeis y las de Meibamio presen
tanda los bordes palpebrales eritema y engrosami ento, formació;:;-
de escamas alrededor del folículo pi loso, que posteriormente pue
de hacer caer la pestaña. El cuadra puede también presentarse :-

can ulceraciones superficiales a profundas y afectar la conjunti-
va. Entre su etiología podemos mencionar: bac teri as (Estafi 10-
cacos, estreptococos, Moraxella lacunata etc.) levaduras (Piti-
rusporum oval e); dermatolágicas (Rasacea ocular, seborreicaV-
parásitas (Pitirus pubis y Acaras Ophthaldemadex artibei, Demo-
dex sp), siendo este última específicamente el objeta de nuestra
estudia. Así pues conociendo teóricamente el misma par m e dio
de la literatura revisada, se establecen objetivas que san guías -
de nuevas rutas para hacer realidad la finalidad del presente tra
baja.

Se sigue el método científica par el cual han lograda otras
investigadores aislar al misma, cantando can los materiales nece
sarias de labaratoria. Aislarl a hizo de este estudia su mayar ab=-
jetiva y conocer sus manifestaciones clínicas cama agente pató-
geno al hambre comprueban la farmu lada.

3
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Es importante mencionar que el aislamiento y reconoci-
miento del Demodex sp en humanos, es uno de las mayores limi-
taciones que se presentaron, pero con lo colaboración de exper-
tos en lo materia (Microbiólogo Dr. Trent y el Médico Veterina-
rio Parasitólogo, Dr. Víctor Cajas) se confirmó sobre su existen-
cia e

4
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REVI510N BIBLlOGRAFICA

La Blefaritis es una entidad patológica que afecta tanto ni
ños como adultos; su frecuencia y morbilidad guardan relación
con los diferentes factores que se implican en el medio donde se
concatenan Huesped y Agente correlacionándose con saneamien
to del medio, recursos educacionales y sanitarios.

Hay que recordar qu e la enfermedad no es un fenómeno cau
soda por un solo factor, ya que es multifactorial y de aquí la i':;;-
portancia de realizar varios estudios e investigaciones que abren
camino paro el descubrimiento de su variada etiología.

Conociendo que esta entidad afecta a la población en ge-
neral menc ion aremos entre otras causas, las más importantes.

La Blefaritis (Inflamación del Borde Palpebral) q.¡e va, se-
gún su etiología, desde cuadros leves, (a veces, asintomáticos),
hasta cuadros severos que pueden llevar a la deformidad del pár-
pado, favorecida por el humo, polvo o surmenage en una consti-
tución seborreica o como inflamación estafilocócica, puede pre-
sentarse de dos formas:

1. BLEF ARITI5 E5CAM05A:

Caracterizada por enrojecimiento inflamatorio de los
des palpebrales, con formación de escamas entre las
ñas y caída de éstas (Madarosis) y por relajación del
del folículo piloso simultáneamente enfermo.

bor-
pest~
fondo

2. BLEFARI TI5 ULC ER05A:

Caracterizada por costras amarillentas en los bordes palp~

5
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broles engrosados o causo de inflamación. Accesos múl-
tiples, localizados en conductos excretores de los glándu-
las sebáceos correspondientes o las pestoños (Glándulas de
Zeis), destruyen los folículos pilosos y conducen a su caí-
do (Modorosi.) o malpOl\ición (Triquiosis de los pestañas)"

Se describe en lo literoturo variado etiologío de este cua
dro yo descrito, siendo lo más frecuente lo producido por el est~
filococo y seborrea 1,45,47.

Lo Bleforitis estafilocócicopresenta el holloz¡:¡o de escamas
fibrino~os, corocterizodos por pus y costro rodeando o codo pes-
toña. Cuando los costras son removidos, pueden ser vistos pequ~
ños úlceras, ocurri endo sonorodo. Puede observarse Modorosis -
(áreo sin pestañas), polios;s (pestañas blancos), triquiosis (creci-
miento erróneo), Tilosis (lrreqularidod de lo línea del párpado).

Otros causas etialógicos son lo Maroxella lacunato que se
le atribuye el cuadro clínico de Bleforitis An"ulcr, caracterizado
por marcado erosión, cambios moderados mucopurulentos, ocu-
rriendo con mayor Frecuencia en adolescentes que utiliz<Jr1 cosmé
ticos.

Lo Blefari tis saborreico se ha descrito que ti ene uno infe~
ción EstaFilocóc ica sobre agregado . 19 Se reconoce como exce-
sivo secreción de los glándulas de Zeis con lo apariencia clíni-
co de los márgenes de IQ¡ párpados enro¡ eci dos sin ulcerociones
y f1'andes escamas amorillas, grises, grasosos (que están flo¡ame~
te) unidos 01 lodo de los cilios, puede estor asociado con derma-
titis seborreica de hombros, nariz y pecho.

E! Pitirusporum ovele un orggnismo parecido o uno levad~
ra, se ha encontrado frecuentemente en raspados y su significon-
cio no es muy conocido. Se dice que este organismo descompo-

6
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ne lípidos o aceites grosos provocando el cuadro de Bleforitis.

Otros formas: Existen poci entes con Rosoceo OFtálmico
con gran predisposición o infecciones estofilocócicos, pudiéndo-
se observar dilatación de los vosos sanguíneos superficiales, te-
longiectosios y eritema de los márgenes de los párpados.

Se describen también los causados por parásitos, entre es-
tos podemos mencionar el Pitirus pubis (Piojo onopluro) común
en nuestro medio, que se puede encontror entre los pestañas y sus
huevos son pequeños cuerpos ovales fácilmente desprendibles de
los mismos.

Es interesante conOCer lo variado etiología de esto entidad
clínico, yo que se describen en varios estudios lo porticipocián
de ácoros como causantes de patología ocular, que aún en nues-
tro medio por ausencia de investigaciones se desconocen sobre su
existencia.

El Ophtoldemodex ortibei encontrado en Surinom 21 es mi
croscópico, con su Formo tortuoso, encontrándose oporentemen=-
te en lo conjuntiva, estos parásitos topan los conductos logrimo-
les; y el género Demodex.

El género Demodex que o semejanza o lo especi e Sorcoptes
scobiei, incluyen variedades que se encuentran en el hombre, pe-
rro, obejo, cobro, buey, conejo, león 35, gato 9, rotán marsu-
pial 33, monos 26, y en muchos momiTeros silvestres. Estos va-
riedades se describen yo seo cOmo variedades o se denominan se-

"ún el animal en el cual se han localizado. En esto Formo lo es,
pecie del perro se llamo D. conis. Lo especie encontrado en el
cerdo, sin embarqo se denomino D. suis ó D. phylloides; en mo
no, D. soimiri, etc., que causo lo enFermedad demodécica res:
pectivomente. En el hombre se describen los voriecodes D. Fo-

-
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Iliculorum y D. brevis.

El Demodex folliculorum; su morfología con respecto al
cuerpo de la hembra de esta especie mide aproximadamente 0.25
mm. de largo, siendo el macho ligeramente más pequeña. Su
cuerpo parece estar dividido, a semejanza del de un insecto, en
cabeza, tórax y abdomen, porque la anillada parte posterior se
asemeja al abdomen segementado de un insecto, y frente a ésta,
la parte del cuerpo, que lleva las cortas y gruesas patas es sem.<:.
jante a un tórax y el capítulo al frente parece una cabeza. El
Demc,dex sp, sin embargo, es un arócnido, porque tiene cuatro
pares de potas y no tres como el insecto; carece de antenas, el
capítulo lleva un par de pedipaldos, un par de quelíceros en fo!.
ma de estiletes y un hipostoma; el abdomen no estó realmente
segmentado.

El capítulo del Demodex folliculorum es membranoso y en-
cierra a los pedipaldos, quelíceros 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 hembra es una
hendidura longitudinal en la superficie ventral, frente al último
par de patas, al igual que la gnatosoma región que produce evo
cuación y destrucción de las células del epitelio folicular. En
la superficie anterior presenta los huevecillos fusiformes . 16 La
abertura genital masculina está en la superficie dorsal del mocho
casi opuesto al intervalo entre la primera y segundas patas y el
pene brota de ella.

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

Hasta donde se sabe actualmente, los ácaros pasan toda su
vida en los folículos de los cabellos, en las glándulas sebáceas -
de la piel o en las glándulas de meibomio de los párpados 48. G.<:.

8
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neralmente los ácaros se localizan can su opistoma dirigida ha-
cia el orificio de los folículos o glándulas. En general afectan a
todos sus huéspedes en forma muy semejante. En perros el De-
modex sp causa una forma severa de sarna que resiste al tra ta-
miento y 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 escamoso con caída
del pelo y LA SARNA PUSTULAR que puede presentarse con gran
des absc esos y sobrei nfecc i ón. Estos si gnos se pued en presen tar :-

en gatos, bovinos, ovejas, cabras, equinos, cerdos, etc.

Estos parásitos en los folículos pilosos en humanos 10, 40,
primariamente descritos por Simon 43 en 1875 y en chalaziones
1878 14,33, 30 como ácaro folliculorum, especie que interesa
especialmente a oftalmólogos por que éstos son encontrados en un
97% en todos los cadáveres 18; infesta a todas las razas huma-
nas, siendo oftalmol ógicamente patógenas 39 y son vec tores po-
tenciales de enfermedad por otros organismos 14, si las bacterias
se encuentran en el cuerpo del Demodex sp es posible que este
ácaro sirva como un vector para la infección estafilocócica, ac-
tuando can la bacteria como un transmisor mecánico 23, 14,18.-
Se observó con microscopio de luz que la bacteria se adhiere al
exoesqueleto del ácaro y Post y Juhlin 39 sugieren que la blefa-
ritis supurativa y ulcerativa están relacionadas con el Demodex
sp., esto aún necesita de nuevos estudios para conFirmarlo. Bo-
rrel 7 encontró Mycobacterium leprae adyacentes a parás i tos
(Demodex sp) de áreas faciales 28, produciendo distensión folicu
lar, inc remento de querati nizaci ón con obstrucción del orificio :-

folicular, hiperplasia epitelial e incremento del número de capi
lores 13. -

El uso de la técnica de Depilación de la Pestaña.. Norn 30

9
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reconoció Demodex sp (como ócoro) Fo\l1culorum en un 82% de
100 pacientes, Este mét'odo que utilizó, lo hizo pensar que todos
los pestañas eran ;nFestodos; Desc h y Nutting 12 reportaron y
Grosshons, Kremer y Mel evi \le confirmaron dos diferentes espe-
cies::

Demodex Folliculorum (Siman) del Folículo piloso

Demodex brevis (Akbulotovo) parásito de lo glándula sebá
cecQ

Demodex Folliculorum todos $USetapas y huevos del adulto
están presentes en lo porte alto del folículo de lo pestorio y en
los pequeños Folículos envuelven 01 margen del párpado.

Demodex brevis identificado probablemente por Mojocchi
en 1891 28 Y English 19 en 1971, ellos encontraron estos espe-
cies adheridos o los pestoños, está localizado en los glándulas se
báceos y pequeños Folículos del párpado. Ellos lo encontraron ::
primariamente en los glándulas de Meibomio. Se encuentro usual
mente o lo hembra con los huevos y organismos inmoduros y el me;
cho de manero ocasional. Lo destruccián celular que causo el
D. brevis es evidente y estos parásitos o menudo producen cam-
bios en los estructuras involucrodos, sobre todo el epitelio germi
nol y puede ser Factor en lo Formocián de choloziones. Stcher::
botchoFF 48 noté que era responsable el D. brevis de gronulomos,
no encontrando hiperquerotinizocián o hiperplosio 33,

'"
od em ás

puede ocasionalmente invadir el complejo logrimol, Hoy un re-
porte descrito por respuesto inFlamatorio relacionada con D. bre-
vis el cual puede penetrar o lo dermis y red capilar 34; Seott,
Forraw, Schulz y Threny 23,50 reportan que este ácaro puede pe
netrar a la red linfática, posiblemente vénulos, en el perra s;
ha encontrado en nódulos IinFáticos cervicales y ha causado uno
toxemi o leve. Otros especi es humanos pueden producir reoccio-

10
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nes sinérgicos en los perros el cual se localizo en el área
lar 29.

ocu-

Lo mayor diferenc io entre lo demodi cos is del hombre y del
perro es que solo el D. conis es encontrado en perros.

A pesar de investigaciones realizados, donde se confirmo -
la potogen1cidod del Demodex sp poro el hombre otros o u to r e s
afirman que todo intento paro transmiti r este ácaro del perro al
ser humano siempre han Fallado, dudándose que su transmi sión
sea por contac to 19, 25.

El diagnóstico puede hacerse depilando la pestaña y suspe~
derse en líquido viscoso, examinándose la base revelaró al ácaro
enganchado en la pestaña. 16

El tratamiento incluye lavado con jabón yagua al párpado
y aplicaciones polisulFídicas en aceite.

11
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Demodex fo11uco1urum. Muy aumentado
(Según Faust, en obra de Brennemann
Practice of Pediatrics, por corte
sía de W. F. Prior Company).
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MATERIALES Y METODOS

Después de deFini r el objeto de estudio, formulodos los ob
jetivos, se escogió la pablación a investigar, siendo las consul=-
tantes al Hospital Rodolfo Robles que presentan cuadros de Blefa
ritis, reunienda un total de 100 muestras a investigar en un tiem=-
po aproximado de tres meses.

Se obtuvo las pestañas de los pacientes con Blefaritis; de-
Finiéndose clínicamente con el hollazgo de pequeñas escamas al
rededor de las pestañas, ya sean grises, amarillentas; grasas 05-;;
casi en grumos, planas, con o sin historia de prurito; hasta cua=-
dros bien establecidos caracterizados por i nflamaci ón, engrosa-
miento edema, dolor de los bordes palpebrales, con accesos múl
tiples localizados en conductos excretores de las glóndulas sebá=-
ceas correspondientes a las pestañas (Glándulas de Zeis),. e o n
acompañamiento de madarasis (Caída de las pestañas), presencia
de costras o úlceras al rededor de las mismas, see ree iones puru-
lentas o irritación conjuntival tarsal. Se evaluó al paciente que
era de cualquier edad, raza o sexo y se observó en lámpara de
Hendidura, los datos clínicos estandarizados encontrodos se trans
Firieron a una encuesta (ver modelo), luego se depiló dos pesta=-
ñas de cada párpado. La pestaña se colocó sobre un porta-obj e
tos, inmersándolo con aceite mineral, se le colocó luego un cu=-
bre objetos y se buscó al ácaro por medio del microscopio de luz
con sus diferentes objetivos 30, confirmándose poste riormente -
con la ayuda profesional del Dr. Trent (Microbiólogo del Hospi-
tal Rodolfo Robles) y el Médico Veterinario Parasitólogo (USAC)
Dr. Víctor Cajas.

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

13



DEMODEX sp.

% NEGATIVO % TOTAL

55 45 45 100

Se evaluó al paciente en la Lómpara de Hendidura (ya realiza-
do en el procedimiento anterior) No incluyó aquellos que pre-
sentaron secreción purulenta o que corrían ri€$go de provocarles
mayores daños en la conjuntiva o córnea, realizándose tal pro-
cedimiento a los que llenaron las característicos antes menciona
das" Se Ie colocó al paciente dos gotas de Pont1 (Anestésico T6
pico Oftálmicq) realizándosele un suave masaje sobre los párpa=
dos. Luego se aplicó por medio de una jeringa lcc de solución
salina estéril y se colocó en los sacos conjunt1voles a goteo len-
to; posteriormente se tomó una muestra de tal solución en dichos
sacos con microcapilares que se llevaron directamente al micros-
copio de luz para su evaluación 30. Procedimiento real izado du
rante cinco minutos.

Los pacientes que presentaron además Madaros;s (Borde
-palpebral sin pestañas), se les realizó un raspado sobre el borde

palpebral por medio de un bisturí y se transfirió la muestra a una
caja de Petrí, donde se le agregó tres gotas de KOH para des-
truir la queratina, ya disuelta la queratina, la muestra se obser-
vó por medio del microscopio de luz, siempre con utilización de
porta y cubre-objetos.

A todos los paci entes involucrados en este estudio se les -
preguntó si existía convivencia con animales recubiertos de pelo
(animales domésticos).

14
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La información de los resultados se hace atendiendo al gru
po de 100 casos obtenidos en el Hospital Rodolfo Robles, en eT
período comprendido de Noviembre 1983 a Marzo 1984 de la si-, ,

guiente manera:

CUADRO No. 1

PORC ENTAJE DE PACI ENTES CON BLEFARITIS
QUE PRESENTARON Demadex sp.

HOSPITAL RODOLFO ROBLES
NOV. 83-MARZO 84

POSITilVO

55

FUENTE: Encuesta realizada en el Hospital Rodolfo Robles.

Este es un cuadro descriptivo en el que se puede notar 16
alta incidencia del género Demodex en pacientes con patología-
ocular (vg. Blefaritis), habiéndose encontrado en un 55% de to-
dos aquellos poei entes que fueron examinados, este confirma los
hallazgos reportados por la literatura mundial de la presencia de
este ácaro como agente Pató g eno oftalmol og' ico 7 11 12 13
1

., , , I
5, 20, 24, etc. I

I
I

'1-.
15
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SEXO

DEMODEX sp MASCU LI NO % FEMENINO O/'" TOTAL

NEGATIVO 19 19 26 26 45

POSITIVO 22 22 33 33 55

TCTAL 41 41 59 59 100

FUENTE: ver cuadro No. 1

GRAFICA No. 1

%

80

70

60

50
55%

45%
40

30

20

10

O

Fuente: Ver cuadro No. 1

[1] Demodex sp.
Positivo. Demodex sp .
Negativo.

Aquí podemos observar gráficamente la incidencia en por-
centaíe del género Demodex en pacientes con Blefaritis; más
de la mitad de los casos estudiados 55% presentaban el ácaro en
sus pestañas, porcentaíe altamente representativo 1, 11.

16
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CUADRO No. 2

RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS PACIENTES Y
EL ACARO Demodex sp

HOSPITAL RODOLFO ROBLES NOV. 83-MARZO 84

Del total de 100 pacientes estudiados encontramos que 41
eran del sexo masculino, de los cuales 22 presentaban el ác a r o
en sus pestañas; y 59 de sexo femenino de las cuales 33 eran por
tadoras del germen, aplicando la prueba estadística de compara::
cián (X2) para saber si el sexo está relacionado o no con la pre-
sencio del Demodex, encontramos que no hay signiFicancia esta-
dística lo cual nos hace concluir que el sexo no afecta para la -
predisponibilidad de tener o no Demodex en patología ocular.

RESULTADO ESTADISTICO:

X2 = 0.05026 X2e =3.84146
19l.

--< = 0.05
X2 <. X2e = NO SIGNI FICA TlVO.

..
I

1
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CUADRO No. 3

RELACION ENTREEl GRUPO ETARIOy Demodex s~. ~O

HOSPITAL RODOLFO ROBLESNOV. 83-MARZO 84
.. >
8 ¡::

~«
T3 (T3-T)

~u
No.O. R EMP f M

I U.

1 1.5 2 9 7 Z
2 4.5 2 9 7 ~rO(') l?

~-o
3 8.5 2 9 7 + '"Z R

O(')
11.....

4 12.5 4 14 60 ~~'"M~5
16 3 27 24 I + 'X

6 21.5 6 216 210 N

"t
I

e
~IO(')

/\
7 26 3 27 24 00(') N

8 28.5 2 9 7
M ><,

9 30.5 2 9 7
4N10 35 7 343 336 ~..

~11 40.5 4 64 60 ~8 2.. N
12 44.5 2 9 7 N Z

~~.
~O

13 46.5 2 9 7
~O N

Z O O(')

14 48.5 2 9 7
~M

11 11 11

15 50.5 2 9 7 J: J: J: N-o~.....
16 52.5 2 9 7

.....~......

17 55.5 4 64 60
..... 00 O(')
N'

~18 59 3 27
O(')M

24 Mil O

19 63 3 27 24
11

"'-
I1

20 65.5 2 9 7
~N N lJ)i
~><><-

21 68 3 27
1-

24 O I
~M~ M

22 70.5 2 9 7 U
~¡:: e

23 74.5 2 9 7 '"
~N

~5 "'IN~24 77 3 27 24 8
~25 80 3 27 24 ~Z ~~.....

'"
~I ii!

26 89
UJ ~I M

3 27 24 M 8 &; M

27 '" Z
91.5 2 9 7 ¡¡; o..

o.. J:ju
28 95.5 2 9 7 "'"

I
« o 11

TOT AL 1023 Z 11 11 11 ..
FUENTE: Ver cuodro No. 1

I
~U U U J:

.
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LADI NA 0/4

45 45
54 54
99 99

-,

CUADRO No. 3

Al tener lo encuesta realizada las edades de los pacientes
evaluados oscilaban entre 3 y 80 años, rangos demasiado grandes
para poderlos agrupar en intervalos, por lo que estadísticamente-
fue imposible presentar un cuadro coma se acostumbra; por lo
cual se elabaró una tabla de frecuencia y efec tuar la prueba es-
tadística llamada Cruz K Wallis para obtener así significando o
no.

La prueba es altamente significativa lo que confirma que a
menor edad del paciente mayor riesgo de presentar el ócaro en
las pestañas, explicóndolo de esta manera, son los niños los que
mantienen mós relación con animales domésticos ya que éstos se
cree que son los portadores de este' género como lo veremos mós

- ade lante.

CUADRO No. 4

RELACION ENTRERAZA DE LOS PACIENTES Y
EL GENERC Demodex HOSPITAL RCDOLFC RCBLES

NOV. 83-MARZC 84

DEMODEX sp
RAZA

INDIGENA % TOT AL

NEGATIVO
POSITIVO
TOTAL

45
55

100
1
1

FUENTE: Ver cuadro No. 1

Debido a la población consultante al Hospital de Ojos y

20
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Oídos Dr. Rodolfo Robles, de 100 pacientes evaluados 99 eran la
dinos y solo un indíqena por lo <ve no puede establecerse ningún
rango de comparación entre el grupo étnico del pac iente y la pre
sencia o no del Demodex sp en Blefaritis, para esto habría qu;
efectuar un estudio comparativo en el órea rural tomando mues-
tras aleatorias representativas de ambos grupos lo que podría se r
objeto de un estudio subsiguiente.

CUADRO No. 5

RELACION ENTRELA ENTIDAD CLlNICA QUE
PRESENTARCN LOS PACIENTES Y EL GENERC DEMODEX

HOSPITAL RCDOLFO ROBLES NOV. 83-MARZC 84

ENTIDAD CLlNICA

DEMODEX sp BLEFA
RITIS-

% BLEFARO % BLEFA
CONJUN RITlS-
TIVITI S +

OTRA
ENTI-
DAD

O/'" TOTAL

N EGATlVC 23 23 14 14 8 458

POSITIVO 27 27 20 20 8 558

TOTAL 50 34 34 16 16 10050

FUENTE: Ver cuadro No. 1

La entidad clínica prevaleciente entre los pacientes fue la

21
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Bleforitis en un 50% mientras que lo Bleforoconjuntivitis (34%)
y lo BIeforitis más otro entidad como tracoma, Chalazión, etc. -
se presentaron en un menor porcentaje. Aplicando el X2 obte-
niendo que no hoy relación con el tipo de entidad asociado o lo
Ble fori tis yo que fu e pos¡ ti va en un 55% del total de casos.

ANALlSIS ESTADISTICO

X2 = O.3826

.
.~'.

X2e =5.991
2 gl
cÁ= O .05

X2 < X2e = NO SIGNiFICATIVO
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DEMODEX sp NO FORMACION FORMACION DE TOTAL
DE ESCAMA IIN- ESCAMA INTER-
TERCILlAR % CILlAR %

NEGATIVO 6 6 39 39 45
POSI TIVO 3 3 52 52 55
TOTAL 9 9 91 91 100

FUENTE: Ver cuadro No. 1

--1

El presente cuadro se describen los síntomas y signos más
relevantes encontrados en tados los casos de Blefaritis. Si se ob
servan ambos grupos, tanto Demodex sp positivo como negativ;'
la diferencia de porcentajes son relativamente pequeí'los entre -
uno y otro, lo cual no es significativo, descubriendo la poca es-
pecificidad para describir el cuadro clínico que identifique al
de etiología Demodéc ica.

24
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CUADRONa. 7
RELACION ENTRE LA PRESENc:lA DE'ESCAMA

INTERCILlAR y EL ACARO DEMODEX sp.
HOSPITAL RODOLFO ROBLES NOV. 83-MARZO 84

ANALlSIS ESTADISTlCO

X2 = 1 .03723 X2e =3.84146
1 gl.

.,Á O.05
X2<:'X2e = NO SIGNIFICA-

TIVO

La Blefaritis como se describió en la revisión de anteceden
tes, dependiendo del agente etiolágico causal puede presenta-;:
varios signos clínicos, en este estudio el signo más prevalecien-
te fue la formación de escama interciliar en un 91% mientras que
el resto no lo presentó. Estadísticamente al aplicar pruebas de
comparación (X2) para demostrar si la presencia de escama en BIe
faritis Demodécica es significativa, concluimos que tanto en est;
tipo de Blefaritis como en cualquier otra con diferente etiología
no existe relación alguna.

25
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Los métodos de laboratoriodescritos anteriormente en MA-
TERIALES Y METODOS pueden observarse en el siguiente cua-
dro; de todos ellos el más efectivo fue la depilación de pestañas,
la cual nos dio un 55% de positividad. Del total de 100 pacien-
tes solo a 95se les practicó lavado conjuntlval ya que el resto
presentaban ulceración de la córnea y el riesgo de perforación
hizo imposible la aplicación del método el cual fue muy poco es
pecITico aportando solo un 21 % de efectividad. En cuanto aT
raspado del borde palpebral este solo se empleó en aquellos pa-
ci entes con Madarosis (regiones del borde palpebral sin pestañas);
los cuales en total fueron 6 y de éstos 5 presentaron el ácaro. Es
tadísticamente comparando los tres tipos de métodos de laborato=-
rio hay una significancia importante que define a la depilación -
de las pestañas como el más efectivo en el diagnóstico de Demo-
dexsp. en Blefaritis.

Z
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RELACION ANIMALES DOMESTICOS

DEMODEXsp SI ANIMAL. % NO ANIMAL %

NEGATIVO 20 33 25 61
POSITIVO 39 66 16 39
TOTAL 59 100 41 100

---

CUADRO No. 9

RELACION ENTRE LA CONVIVENCIA DE LOS PACIENTES
CON ANIMALES DOMESTICOS y EL GENERO Demodex.

HOSPITAL RODOLFO RCBLES NOV. 83-MARZO 84

FUENTE: Ver cuadro No. 1

ANALlSIS ESTADISTIC O:

X2 = 6.1136374 X2e =3.84146
1 gl

.,1-.,0.05

X2:;>X2e= SIGNIFICATI-
VO

En este cuadro se presenta lo relación entre los pacientes
evaluados y la convivencia con animales domésticos que como ya
se mencionó san los portadores más probables del ácara, de los
100 pacientes estudiados; 59 tenían algún tipo de animal domés
tico (perro, gato, etc .); y de éstos el 66% presentaban el áca=-
ro, mientras quede 41 que no poseían animales solo un 39% te-
nían Demodex sp.

Apl icando el X2 hoy una significanci a estadística que se i~
terpreta como relación directa entre la tenencia de animales do-
mésticos y la presenci a del género Demodex.

28
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G RAFICA No. 2 - SI ANIMAL

r I
NO ANIMAL

%

80 1-

70
66%

60 61%

50

40 9%

30

20

lO

o I
DEMODE

FUENTE: Ver cuadro No. 1

En esta gráfica obsérvese que el 66% de las personas que
padecían de Blefaritis tenían el ácaro en sus pestañas, mientras
que solo el 33% de los que no tenían animales no p r es e n ta ro n
Demodex, ESte sugiere que la tenencia de animales domésticos
es un factor predisponen te a Blefaritis Demodéci ca.

1
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TRATAMIENTO PREVIO

DEMODEX sp CON Tx % SIN Tx %

NEGATIVO 13 38 32 47
POSITIVO 21 62 36 53
TOTAL 34 100 68 100

CUADRO No o 10

RELACION ENTRE LOS PACIENTES TRATADOS
PREVIAMENTE Y EL GENERO DEMODEX,

HOSPITAL RODOLFO ROBLES NOV, 83-MARZO 84

FUENTE: Ver cuadro No. 1

ANALlSIS ESTADlSTlCO:

X2 =O.0394 X2e = 3.84146
1 gl

0(0.05 X2<X2e = NO SIGNIFICATI-
VO

Aquíse describen todos aquellos pacientes con y sin trata-
miento previ o. Los tratami entos admi nistrados consistieron en di
ferentes clases de antibióticos tópicos, en pomadas o gotas y sus

combinaciones (cloranfenicol, sulfas, neomicina, etc.).

Del total de pacientes con tratami ento previo el 62% pre-
sentaron al ócaro a pesar del mismo; de los que no recibieron el
mismo 53% tenían Demodex sp. Esto indica que los antibióti-
cos utilizados no destruyen aTócaro, inquietando a la búsqueda
de su tratami ento.

30
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CONCLUSIONES

1. El 55% de los casos de Blefaritis investigados presentaron
el ácaro Demodex sp. siendo un alto porcentaje y confir-
mando el encontrado por otros investigadores. 7,10,11,
14,15,21,28, etc.

2. No existe relación alguno entre el sexo del paciente y
presencía del ácaro en la Blefaritis Demodécica.

la

3. El riesgo de adquirir el ácaro se relacíona con la edad del
pacíente, o sea que a menor edad más riesgo de Blefaritis -
por Demodex sp.

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

5. Tanto los pacíentes que presentaron Blefaritis o Blefaro-
conjuntivitis u otra entidad pueden tener o no como agen-
te etiológico al ácaro por lo que se concluye que éste no
tiene un cuadro clínico específico.

6. Los síntomas y signos encontrados no son específicos para
describir algún cuadro de Blefaritis de etiología demodéci
ca.

7. La presencía de escama en un cuadro de Biefodtis o la au-
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sencia de la misma na da ninguna especificidad a
etialogía demadécica.

ser de

8. El métoda más efectivo para aislar al ácaro es el de Depi-
lación de la Pestaña, aunque para aquellos cuadros de Ble
faritis que presentaron Madarosis fue muy efectivo el raspa
do del borde palpebral.

-

9. La convivencia de animales domésticos es un factor riesgo-
so paro adquirir al ácaro.

10. Las pacientes de menor edad (niños), son los que más se re
lacionan con animales domésticos teniendo mayor riesgo d;
adquirir al ácaro.

11. Los casos de blefaritis tratados con antibióticos previos no
los excluye de poder presentar al ácara en los falículos de
sus pestañas, por la que no disminuye el cuadro de Blefa-
ritis par Demodex sp.

32
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios más especificas para poder afirmar qu e
este ácaro Demodex sp. sea el agente causal de Blefaritis;
tal, como el cultivo del ácaro para aislar micra-organis-
mos pat6genos y determinar en realidad si es éste la etio-
logía de la enfermedad o solo un vector.

2. Realizar también un estudio comparativo entre pacientesde
raza ladina, negra e indígena para conocer la incidencia
de Blefaritis por Demodex .p. en dichas razas y establecer
si haya no predisposición a adquirir esta patología.

3. Hacer énfasis en el campo de la oftalmología que dicho
ácaro está presente en un 55% de los casos de Blefaritis
que podría ser vector importante de bac terias causantes de
la enfermedad.

4. Debería realizarse como examen de rutina la depilación de
pestaña en todos aquellos pacientes que presentaran Blefa-
ritis o Blefaroconjuntivitis.
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RESUMEN

Para conocer lo incidencia de cuadros de Blefarith de po-
sible etiología Demodécico en los pacientes que consultaron al
Hospital Rodal fa Robles (Nov. 83-Marzo 84); se tomó c om o
muestra 100 pacientes.

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

Los pacientes investigados eran de ambos sexos sin existir
alguna relación entre el sexo del paciente y el hallazgo del áca-
ro en los folículos de las pestañas. Las edades osci laron en t r e
los tres años y los ochenta años; por medio del método estadísti-
co e ruz K Wallis se pudo concluir que los pacientes de menor
edad (Niños) tienen mayor riesgo de adquirirlo. Se sabe que es-
tos pacientes tienen aún mayor contacto con los animales domés-
ticos y el 66% del total de pacientes investigados convivían con
animales recubierto; de pelo presentando los primeros al óc aro
en sus pestañas.

I

I

Respecto a establecer un cuadro clínico específico q u e
identificara el de etiología demodécica; no se pudo detallar; ya
que lo; diferentes signos y síntomas eran comunes tanto para el
que representaba o no al ácaro.

Los casos de Blefaritis tratados previ amente con antibióti-
cos tópicos, no excluye el poder presentar al ácaro, por lo que
el tratamiento aplicado actualmente a los casos de Blefaritis no
es el adecuado para eliminar al Demodex sp.

Por último puede mencionarse que el método más efec tivo
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para aislar dicha Demadex sp" fue el de DEPILACION DE LA
PESTAÑA, siendo un método de fócil procedimiento, ba¡o costo,
y efectividad de un 55% con una aplicabilidad del 100%. Mien
tras que el método RASPADO DEL BORDE PALPEBRAL para I¿¡-
pacientes que presentaron Madarosis (6 casos) fue efectivo en un
83%, pero su aplicabilidad únicamente en 6%.

Como primer estudio que se realiza al respecto en nuestro
país, es importante hacer énfasis en el campo de la Oftalmología,
que el ócaro Demodex sp., es un posible aqente causal de Cua-
dros de Blefaritis y que hay que tomar medidas preventivas y te-
rapéuticas al respecto.
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PACI ENTES CON BLEFARITlS QUE INGRESAN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITALiRODOLFO ROBLES PARA SU TRATA-

MI ENTO
No. Encuesta'
No. Lab,

1. Edad,
2. Sexo, F,
3. Raza,

a. Ladina:
4. Tratamiento Previo, Si: No,- b. Indígena:
5. Recurrencia: Si,-No: c. Otra,

Nombre:
F. de Consulta:
H.C.

M,

A. SINTOMAS y SIGNOS

6. Dolor: Si: No:
7. Prurito: Si,-No,-
8. Epífora, Si, No:
9. Edema, Si, No,

lO. Formación de E;SZamaSéñ las pestañas'
Tipo de escama' 11.a secas:

11.b grasas'
11.c purulenta:
11.d planas:
m.e grumos:
11.f otro:

11 . Madaros is:
12. Triquiasis'
13. Presencia de secreción,
14. Bordes engrosados,
15. Ulceraciones en bordes:
16. Chal azi ones:

Si, No,
Si,-No,-
Si:-No,-
Si:- No,-
Si,-No,-
Si,-No,-

37

Si: No:
Si,-No,-
Si,- No,-
Si,-No,-

Si,- No,-
Si,- No,-
Si,- No,-



17. Conjuntivos hiperémicas:
18. Hipertrofi a papi lar:

'\

Si: No:
Si: No:

B. RELACION CON ANIMALES DOMESTICOS:

19. Perros:
20,. Cerdos:
'21. Cabras:
22 o Gatos:
23. Vacas:

Si: No:
Si:-No:-
Si:-No:-
Si:-No:-
Si:-No:-

-

C. HALLAZGODELABORATalO

24. Demodex sp

a. Depilación de pestaña:
b. Lavado conjuntival:
c. Raspado foliculor:
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Si: No:

Si: No:
Si:-No:-
Si:- No:-

- - -~ -
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