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Definimos a la Blefaritis como la inflamacion de los bordes pal-
pebrales. La misma se puede presentar con diversos signos y sin-
tomas, los cuales incluyen: prurito, sensacién de arenilla, ojo seco,
ardor ocular, picazon palpebral con enrojecimiento y edema,
entre otros. Es una de las enfermedades mas comunes de la su-
perficie ocular de nuestra practica oftalmoldgica.

Su etiologfa es multifactorial y con amplia variabilidad en los sig-
nos y sintomas y esta cominmente asociada con enfermeda-
des sistémicas como dermatitis rosacea y seborreica, asi como
también con enfermedades oculares tales como Sindrome de
o0jo seco, chalazion, triquiasis, conjuntivitis y dermatitis.

Pueden presentarse en forma aguda, las cuales se producen por
una infeccién bacteriana, usualmente por Staphylococcus, o en
forma cronica, relacionadas con la afectacion de las glandulas de
Meibomio y con la blefaritis de tipo seborreica.” Seglin sea el
grado puede generar sintomas extremos, alterando a veces, la
calidad de vida de los pacientes.

La infestacion de la piel de los humanos por los caros llamados
Demodex, se denomina Demodicidosis. Si bien se ha asociado
al Demodex spp con ciertas patologias como blefaritis, conjun-
tivitis, queratitis, carcinoma basocelular del parpado, entre
otros*?, algunos autores otorgan a éste acaro un rol de regulador
y mediador autoinmune, aportando un equilibrio al ecosistema
ocular?, considerandolo un agente inofensivo que no transmite
enfermedades, pudiendo considerarse hasta beneficioso, ya que
se alimenta de las células muertas de nuestra piel, eliminando-
las al ingerirlas como alimento."

Sin embargo, a medida que estos acaros proliferan y la densidad
aumenta con la edad (se evidencia presencia de Demodex en
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mas del 90% de la poblacion mayor de 70 afios), se observa un
desequilibrio de la ecologia ocular externa y un aumento de las
complicaciones oculares”*, por lo cual esta teoria nos conduci-
ria a cuestionarnos la interpretacion del demodex como flora
normal en la blefaritis, al subdiagndstico del mismo y lo mas im-
portante, el insuficiente tratamiento que le brindamos a este pe-
quefo pero poderoso acaro.

Existen dos especies de Demodex, del phylum Arthropoda. El
Demodex folliculorum (0.3-0.4 mm ) que tiende a habitar en la
base de las pestanas y el Demodex brevis’ (0.2—0.3 mm) que ha-
bita preferentemente en las glandulas.

Demodex ha sido asociado con blefaritis anterior y poste-
rior y se han sugerido varios mecanismos patoldgicos, como
son: dafo directo de los acaros de la célula epitelial en el fo-
liculo de las pestanas®, hiperplasia reactiva e hiperqueratini-
zacién o bloqueo mecanico de los orificios de las glandulas
de Meibomio.™"

Cuando hay superpoblacion de Demodex, en los parpados se
pueden encontrar reacciones supurativas y granulomatosas, in-
flamacion cronica, prurito, caida de pestanas y aparicion de cos-
tras, escamas y enrojecimiento palpebral’

Se suele observar ademas un collar de tejido epitelial que rodea
la base de las pestafias. Ambas especies de Demodex inducen
cambios patologicos relacionados con la sequedad ocular de-
bido a que cuando se produce el taponamiento folicular en las
glandulas de Meibomio (D. brevis) o en las glandulas de Zeiss (D.
folliculorum o D. brevis) se observa una disminucion de la capa
superficial de lipidos del film lagrimal™'. D. brevis ha sido impli-
cado también en la formacion de chalazion.™



Fig. 1. Ejemplo de un paciente con DemodexFolliculorum,
donde se observa la caspa cilindrica en la base de las
pestanas que son patognomonicas de la demodicidosis.

La visualizacion directa del parasito se puede realizar mediante microscopia optica de la
pestana depilada. Recientemente se ha introducido la microscopia confocal in vivo como
método alternativo de diagnostico no invasivo.

Fotografias de microscopio de pestafas depiladas donde se evidencia presencia de Demodex Folicullorum.
(Fotografias cortesia del Centro de Ojos Quilmes).
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TRATAMIENTO

Personalmente, al igual que otros autores, considero que en los
libros de Dermatologia, la infestacion por estos acaros deberia
considerarse como una ectoparasitosis y dejar de pensar que
los Demodex son sélo flora normal de la microbiota cutanea.”

El tratamiento no debe tener como objetivo la erradicacion
total del &caro, sino mas bien restaurar la ecologia ocular a un
estado equilibrado.*

El Aceite de Arbol de Té (AAT) al 5 % es el tratamiento de elec-
cién por su baja toxicidad. Se determiné que el shampoo para
pestafias con AAT es tres veces mas efectivo para lograr la re-
ducciéon completa de Demodex, reducir significativamente el
recuento del parasito y aliviar los sintomas oculares en pacien-
tes donde no se puede lograr la reduccion completa, sin efec-
tos adversos secundarios.'®

El AAT es un aceite natural destilado de la hoja de Melaleu-
caalternifolia que tiene propiedades antibacterianas, antifin-
gicas, antivirales y antiprotozoarias ademas de un efecto
antiinflamatorio."” Se sabe que es altamente eficaz en la erra-
dicacion de Demodex.™

Estudios describen una mejoria significativa en el OSDI y
TBUT en aquellos pacientes tratados con AAT, observan-
dose muy buena adherencia al tratamiento. La necesidad
de usar lubricantes oculares se reduce considerablemente
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luego de 1 mes de aplicacién diaria del shampoo.”

Otros autores aconsejan la aplicaciéon de preparados a base de
geles de pilocarpina al 4%, el empleo de metronidazol topico al
2%, o lvermectina tépica al 1%. Estudios avalan que la terapia
combinada con Metronidazol e Ivermectina fue superior en la
disminucion del recuento de D. folliculorum que en los grupos
tratados solo con una de esas drogas.”

La Ivermectina redujo con éxito el nimero de D. folliculo-
rum encontrado en las pestafas de pacientes con blefaritis
refractaria. La lvermectina oral puede ser muy util como
complemento en el tratamiento de la infestacion por D. fo-
lliculorum con manifestacion ocular, especialmente en casos
de tratamiento fallido relacionado con el cumplimiento del
paciente.?

Remarcando a su vez la importancia de considerar este trata-
miento especifico antiDemodex para aliviar los sintomas y con-
trolar la infeccién en este tipo de pacientes.

Si bien se necesitan mas datos de investigacion para determinar
cual es el nimero de dcaros necesarios para provocar sintomas
o cual serfa la cantidad que indicaria flora normal versus su-
perpoblacioén, resulta evidente que la sintomatologfa de los pa-
cientes mejora considerablemente luego del tratamiento
especifico del Demodex.
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