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Debido a que se desconoce el comportamiento de los procesos infecciosos ocula-
res en la región, y ante la alta frecuencia y recurrencia observada de la blefaritis
en consulta, se identificaron las características clínicas y microbiológicas de 40
pacientes atendidos por esta patología, en la clínica de la Fundación Universi-
taria del Área Andina, Pereira, en el primer trimestre del año 2003.  A través de
encuesta se identificaron signos, síntomas y antecedentes del problema; se tomó
muestra de secreción palpebral y se cultivó en agar.

El 72% de los consultantes eran estudiantes con edad promedio de 18 años, en
igual proporción de hombres y mujeres, el 27.5% correspondía a un primer
episodio, el resto a recurrencias con diferentes intervalos de tiempo, tratados
principalmente con antibióticos, antiinflamatorios (46.2%) y asepsia (30.8%)

Los síntomas más frecuentes fueron los depósitos asociados a queratitis (92.5%),
sensación de cuerpo extraño (85%), prurito y ardor (82.5%), y los signos recu-
rrentes: inyección conjuntival (82.5%), collaretes (80%).  Como patología asocia-
da se encontró conjuntivitis (65%); microorganismos frecuentes Staphylococcus
epidermidis (87.9%), el Streptococcus gamma hemolítico (33%).  El tipo de
blefaritis que se presentó: la mixta (47%), seguida de la Staphylococcica (42%).

Para obtener una visión de la prevalencia de la blefaritis en la región, se reco-
mienda continuar con otros estudios sobre el tema, en distintos ambientes y con
poblaciones diferentes.
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Introducción
Existe desconocimiento de los procesos
infecciosos oculares en la región, espe-
cialmente de la blefaritis o inflamación
crónica de los bordes palpebrales, una
de las infecciones más antiguas, con
mayor frecuencia y recurrencia en con-
sulta; la blefaritis1  o inflamación cróni-
ca de los bordes palpebrales aparece
como hiperemia simple o como infla-
mación verdadera2 .

El margen palpebral es el sitio de en-
cuentro de tres capas: la cutánea, la
tarsal y la conjuntival, es un área den-
samente poblada con glándulas
sebáceas modificadas, de Meibomio y
Zeiss, las glándulas sudoríparas de
Moll y pestañas3 . Por ende, dada la
gran exposición, los márgenes
palpebrales son los sitios más comunes
de patologías infecciosas en el ojo, oca-
sionadas por microorganismos oportu-
nistas que habitan como flora normal,
pero que en condiciones adversas y por
fallas del sistema inmunológico, pue-
den tornarse patógenos potenciales4 . La
blefaritis se caracteriza por su
cronicidad y puede durar incluso toda
la vida5 .

Según Miller6 , la blefaritis puede pre-
sentarse en dos formas: blefaritis
escamosa, donde se acumulan pequeñas
escamas entre las pestañas que se des-
prenden con facilidad, pero que son
sustituidas sin distorsión.  Si se quitan
las costras se observa que la superficie
subyacente es hiperémica, pero que no
está ulcerada.  La alteración suele ser
esencialmente metabólica y de la índo-
le de la seborrea, asociada frecuente-
mente con caspa.  Los factores causales
de este trastorno, generalmente bacte-
rias y hongos, requieren tratamiento7 .

La blefaritis ulcerosa es un estado infec-
cioso donde aparecen costras amarillas
que adhieren las pestañas entre sí; al
quitarlas aparecen pequeñas úlceras
que sangran con facilidad alrededor de
la base de las pestañas.  Los síntomas:
enrojecimiento de los bordes
palpebrales, prurito, dolor, lagrimeo y
fotofobia.

En una blefaritis infecciosa las
exotoxinas bacterianas denominadas
lipasas, rompen los compuestos de
colesterol dentro de las secreciones
meibomianas.  Estos tres ácidos grasos
libres son tóxicos directamente al epi-
telio corneal, resultando en epitelopa-
tías punteadas e inflamación.  El daño
de la capa lipídica aumenta la evapora-
ción lagrimal y en consecuencia pro-
mueve el ojo seco8 .

Paradójicamente el exceso de produc-
ción de aceite reduce la capa lipídica de
la película lagrimal.  El exceso de acei-
te en el margen palpebral promueve la
formación de depósitos alrededor de las
glándulas de Meibomio, el cual even-
tualmente bloquea los orificios
meibomianos.9   Estos depósitos oleosos
en el margen palpebral proveen a las
bacterias un ambiente ideal para la in-
festación y multiplicación, así no es sor-
prendente, que una infección por
staphylococcus frecuentemente acom-
pañe y exacerbe la blefaritis seborreica10

De acuerdo con la etiología, se caracte-
rizan varios tipos de Blefaritis.  El padeci-
miento suele ser subsecuente a conjunti-
vitis crónica.  Ocasionalmente es origina-
do por parásitos como blefaritis acariásica
debida a Demodex folliculorum y Ftiriasis
palpebral, causada por el piojo del pubis.
Puede ser derivado de una dermatitis por
contacto, eczematoidea seborreica o
alérgica.  Según su localización puede
ser anterior, posterior o angular.  Según



22

el germen comprometido: bacteriana
(generalmente Staphylococcica), mixta
(seborreica y Staphyilocóccica) o viral
(herpes virus).  El tratamiento, depen-
diendo del tipo de blefaritis, se basa ge-
neralmente en asepsia, antibióticos y
antiinflamatorios de uso tópico; en al-
gunos casos se utilizan en forma
sistémica11 .

Materiales y métodos
Durante el primer trimestre del año
2003 y previo consentimiento para la
participación voluntaria, se valoraron
40 pacientes remitidos con diagnósti-
co de blefaritis, a la clínica de la Fun-
dación Universitaria del Área Andina,
Pereira.  Se realizó un estudio descrip-
tivo; se identificaron algunas caracte-
rísticas demográficas, clínicas y
microbiológicas. Una vez diligenciada
la encuesta, se llevó a cabo la toma de
la muestra en tubos de pre enriqueci-
miento (BBL)12 , los cuales fueron
transportados al laboratorio de micro-
biología de la Fundación Universita-
ria del Área Andina, donde se reali-
zaron los cultivos en agar, sangre y
agar chocolate13 . Después de 24 ho-
ras se realizó el análisis microbiológi-
co respectivo14

Con la información obtenida se diseñó
una base de datos en el paquete esta-
dístico Epiinfo Versión 6.04, que permi-
tió el análisis univariado y bivariado.

Resultados
Las edades de los consultantes estaban
entre los 2 y 45 años; las mayores pro-
porciones corresponden a edades entre
21 a 30 años (37.5%) y entre 0 a 10 años
(32.5%). La actividad más destacada
entre los consultantes fue el estudio,

tanto de colegios (20 pacientes) como
de universidades (10 pacientes), con un
total de (72%). El 70% de los
consultantes dedica 6 horas o más a rea-
lizar su actividad principal.

Respecto a la frecuencia de aparición,
la mayor proporción correspondió a los
consultantes por primera vez (27.5%) y
la menor proporción corresponde a
quienes manifestaron que sufren la
sintomatología una vez en el año y pasa
(7.5%).  El 32.5% de los consultantes
manifestó que había tratado la
sintomatología de diferentes maneras;
quienes consultaron previamente fue-
ron tratados con antiinflamatorios o
antibióticos; y quienes no habían con-
sultado anteriormente utilizaban medi-
das paliativas locales (asepsia y lágri-
mas artificiales).

En el 92.5% de los consultantes se ob-
servó depósitos alrededor de las pesta-
ñas; el 82.5% manifestó prurito y ardor;
el 37.5% padeció quemosis.  El signo
observado con mayor frecuencia fue la
inyección conjuntival, 82.5%, seguido
de los collaretes con un 80%; el signo
menos frecuente fue la madarosis con
un 2.5%.

El 82% de los cultivos en agar sangre y
agar chocolate resultó positivo.  El mi-
croorganismo encontrado con mayor
frecuencia en agar sangre fue el
Staphylococcus epidermis con un 87.9%
y los menos frecuentes fueron
Corynebacterium, Nocardia y
Enterobacter, con un 3% cada uno res-
pectivamente.

Los microorganismos encontrados con
mayor frecuencia en agar chocolate fue-
ron Staphylococcus epidermis con un 81.8,
y los menos frecuentes Corynebacterium,
Moraxella y Enterobacter, con un 3% cada
uno respectivamente.
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Discusión
En nuestro país se han realizado muy
escasos estudios sobre blefaritis y no se
encontraron registros estadísticos de
prevalencia.  Muchos investigadores
han trabajado aisladamente, con pocas
publicaciones y no se cuenta con una
central de reportes para estas patologías
tan frecuentes.

Al relacionar el tipo de blefaritis con
las características clínicas y microbio-
lógicas, se encontró que la blefaritis
mixta (47%) era la más frecuente, con
el componente del Staphylococcus
epydermidis.  Esta prevalencia del
tipo de blefaritis y el microorganismo
más recurrente, es congruente con la
literatura impresa en los libros y ar-
chivos consultados para esta investi-
gación.  Este tipo de germen es consi-
derado flora normal de la piel y como
se aprecia, se convierte en patógeno
en un medio húmedo y falto de asep-
sia, apto para su crecimiento.  Las
manos se constituyen en su principal
reservorio y de allí que un correcto la-
vado de manos y una higiene adecua-
da del párpado, sería la barrera natu-
ral más efectiva para su control.

• La población consultante a la Clíni-
ca de Optometría de la Fundación
Universitaria del Área Andina
seccional Pereira, con diagnóstico de
Blefaritis durante el primer trimes-
tre de 2003, correspondió principal-
mente a niños y adultos jóvenes, pro-
venientes de centros educativos, de
los cuales la mayoría (72.5%) no co-
nocía las características de su diag-
nóstico ni las medidas de prevención
y control del mismo.

• Los síntomas que presentaron los
pacientes con mayor frecuencia fue-
ron los depósitos alrededor de las
pestañas (92.5), seguido de sensación
de cuerpo extraño (85%).  Los signos
referidos más frecuentes fueron la in-
yección conjuntival (82.5%) y los
collaretes (80%).  Estos signos y sín-
tomas muestran procesos avanzados
de la enfermedad, que han alcanza-
do a comprometer otras estructuras
oculares como la conjuntiva.

CONCLUSIONES

Un estudio microbiológico realizado en
Bogotá durante el año 200215  en una
muestra de 50 pacientes, reportó
Phthyrus capitis en el 22% de los casos,
mixtas con Staphylococcicas en el 45%,
mixtas con otros ácaros en el 11% y
Streptococco epidermidis en el 22% de
los casos analizados, a diferencia de los
hallazgos en este estudio, donde la
mayor proporción correspondió a
blefaritis Staphylococcicas.  Sin embar-
go se reportaron otras cepas bacteria-
nas, lo que sugiere que existen nichos
específicos para el desarrollo de deter-
minados microorganismos en blefaritis,
lo cual obliga a realizar un buen diag-
nóstico y escoger el tratamiento adecua-
do para no generar plásmidos como
respuesta de resistencia por parte de los
microorganismos.

El control de los factores etiológicos de
la blefaritis, su diagnóstico precoz y
correcto tratamiento, son competencias
básicas de los optómetras bajo la Ley
372, y por tanto forma parte de su des-
empeño dentro de la comunidad.  Se
invita a realizar investigaciones en es-
tos campos, para enriquecer una base
de datos propia y dejar de guiar las de-
cisiones preventivas y terapéuticas por
estudios realizados en otros países con
diferentes perfiles epidemiológicos.
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• El Staphilococcus Epidermidis se
constituye en el principal germen
causante de blefaritis, tanto estafilo-
cóccica como mixta en la población
estudiada. Un germen considerado
flora normal se convierte en patóge-
no en virtud de las condiciones que
ofrece el párpado para su desarrollo
y permanencia.

• Con tratamiento, la enfermedad tie-
ne buen pronóstico y es necesario
hacer una higiene continua en el pár-
pado para prevenir la recurrencia de
esta condición.  El tratamiento conti-
nuado reduce particularmente el en-
rojecimiento de los ojos.

• Antes de elegir la terapia indicada

para cualquier tratamiento farmaco-
lógico ocular, es prioritario realizar
un buen diagnóstico diferencial.  Se
encontró que muchos pacientes es-
taban siendo manejados con suspen-
siones oftálmicas antialérgicas y te-
nían procesos bacterianos sin tratar,
los cuales si se descuidan pueden tor-
narse rápidamente en procesos más
severos.  Otros pacientes nunca ha-
bían sido tratados y padecían episo-
dios recurrentes de blefaritis desde
hacía varios años.

Es importante recordar que si esta pa-
tología en particular se descuida y no
se trata a tiempo, puede generar se-
cuelas como ojo seco, orzuelos recu-
rrentes, conjuntivitis, queratitis y en
el peor de los casos endoftalmitis.

El Optómetra debe realizar una
anamnesis muy completa y ver el glo-
bo ocular como un todo con su corre-
lación sistémica y su función visual, te-
niendo en cuenta la actividad de los
pacientes, edad, ambiente donde se
desempeñan y su estilo de vida.  Una
patología que tiende a la cronicidad,
con alta prevalencia en población jo-
ven, alerta al equipo de salud acerca
de la necesidad de intensificar las ac-
tividades de atención primaria.

Como estrategia de tipo educativo se
recomienda realizar actividades de
promoción, prevención y control en los
centros educativos, urbanos y rurales,
rescatando principalmente la impor-
tancia de la higiene del ojo y el manejo
adecuado de los tópicos suministra-
dos, ya que estos dos aspectos están
involucrados en la cronicidad de esta
patología, que produce secuelas de
carácter irreversible, afectando la cali-
dad de vida de las personas.

RECOMENDACIONES
Cuando se enfrenta un caso infeccioso
de tipo crónico resistente a tratamien-
tos convencionales, se recomienda la
realización de cultivo de secreción
palpebral con antibiograma para la se-
lección del medicamento adecuado.
En este sentido es necesario tener co-
nocimientos claros y seguir un proto-
colo adecuado al utilizar los medica-
mentos y evitar el uso desmesurado de
los mismos, lo que ayuda a disminuir
costos y tiempo, tanto para el paciente
como para los profesionales en la ma-
teria.

Se sugiere realizar una segunda fase con
otras poblaciones y grupos etáreos, para
la valoración a una muestra probabilística,
representativa de todos los grupos
poblacionales, con cultivo y antibiograma,
con el fin de establecer perfiles
epidemiológicos de esta patología tan co-
mún en la consulta optométrica.  Se consi-
dera de igual importancia la formación de
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grupos interdisciplinarios (optómetras,
microbiólogos, oftalmólogos, enferme-
ras, especialistas en salud ocupacional)
que permitan a cada uno desde su dis-
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ciplina aportar a la comunidad y en un
futuro elaborar protocolos de trata-
miento desde la academia.


