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Resolucion Directoral
Lima, ..2.4.. de....J.YL/0. . del 2022

Vistos: La Nota Informativa N° 172-2022-DAEOR-DEAEQ/INO, Nota Informativa N° 120-
2022-OEPE/INO, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo
Preliminar que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccién de la salud
es de interés publico y que, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Oftalmologia aprobado, mediante Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA,
modificado por la Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA, se establece que el Instituto
Nacional de Oftalmologia es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
=] responsable del desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la metodologia,
/ tecnologia y normas, para su difusién y aprendizaje por los profesionales y técnicos del
Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada; tiene entre sus principales
funciones innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas, asi como, mantener
la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud en el
campo de la oftalmologia;

Que, el articulo 23° del Reglamento descrito con anterioridad, sefiala que la Direccion

innovacion, actualizacion, difusién y aplicacion de los conocimientos, métodos y técnicas
e la atencién especializada en oftalmologia y sus principales patologias; causas
rimordiales de los dafios oftalmoloégicos y sus secuelas en nuestra poblacion;

{
WU& asimismo, el literal f) del articulo 24° del referido Reglamento, establece que el

Departamento de Atencion Especializada en Oftalmologia y Refraccién, propone y participa
en la actualizacion y perfeccionamiento de las guias y protocolos de trabajo asistencial en
| ambito de su competencia;
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e, posterior a ello, mediante Resolucion Directoral N° 098-2022-INO-D, se aprobé el

n Operativo Institucional (POI) Anual 2021 del Instituto Nacional de Oftalmologia "Dr.

SFrancisco Contreras Campos’, instrumento en el que se establece como misién de la
Institucion “Mejorar la calidad de vida de la poblacion desarrollando investigacion e
innovacion tecnoldgica, docencia y atencion oftalmolégica de la patologia de mayor
complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de salud™ estableciéndose
asimismo, como funciones generales, la de mantener eficacia, calidad y eficiencia en la
prestacion de servicios especializados en el campo de la Oftalmologia;
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Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia es el érgano encargado de brindar la
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Que, por otro lado, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 11 de
julio de 2021, se aprob6 el documento denominado "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud", el cual sefiala en su numeral 6.1.3 que
la guia técnica es el documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias;

Que, en ese sentido, mediante Nota Informativa N° 172-2022-DAEOR-DEAEQ/INO, de
fecha 20 de junio de 2022, el Departamento de Atencion Especializada en Oftalmologia y
Refraccion, remitié a la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia, la
propuesta de la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Blefaritis en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco

Contreras Campos”;

Que, con el asentimiento correspondiente, la Direccion Ejecutiva de Atencién Especializada
en Oftalmologia, segin consta en la Hoja de envio de tramite general, remitié la referida
propuesta de Guia Técnica a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la misma
que mediante Nota Informativa N° 120-2022-OEPE/INO, de fecha 23 de junio de 2022,y
en atencion al Informe N° 092-2022-UO-OEPE/INO, remitié a la Direccién General su
opinion favorable a la referida propuesta de Guia Técnica, recomendando continuar con el
tramite de aprobacion correspondiente;

Que, la mencionada Guia Técnica elaborada por los médicos de la Direccion Ejecutiva de
Atencion Especializada en Oftalmologia y el Departamento de Atencién Especializada en
Oftalmologia y Refraccién, tiene como finalidad contribuir a mejorar el proceso y la calidad
de atencion a través de la estandarizacion de la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
control de los pacientes con blefaritis de la Institucion;

Que, estando a lo expuesto, conforme a lo sefialado en la Resolucién Ministerial N° 826-

2021/MINSA, y conforme a la revision realizada por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico, corresponde aprobar la Guia Técnica: Guia de Préactica Clinica para la

S S Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Blefaritis en el Instituto Nacional de
& ’ 1 = ”.
A w ftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos’;

l\_é{g: ntando con la visacién del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Atencion
S, w‘ specializada en Oftalmologia, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y de conformidad

con la facultad conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del

009/MINSA, modificado por Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA.
RESUELVE:

rticulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de la Blefaritis en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco Contreras Campos’, la misma que en treinta y dos (32) folios, forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la
presente Resolucién en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos”. www.ino.gob.pe.
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Instituto Nacional de Oftaimologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-- .
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Blefaritis del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”

I.  FINALIDAD

Elaborar una guia que contribuya a mejorar el proceso y la calidad de atencién a
través de la estandarizacion de la prevencion, diagnostico, tratamiento y control de
los pacientes con blefaritis en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr,
Francisco Contreras Campos”.

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos y los procedimientos para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y control de los pacientes con blefaritis en el Instituto
Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21 Contar con una guia técnica actualizada y basada en la mejor evidencia
cientifica disponible para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control
de los pacientes con blefaritis.

2.2.2. Estandarizar los procedimientos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
control de los pacientes con blefaritis.

2.2.3 Asegurar que todos los procedimientos de prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de los pacientes con blefaritis en el Instituto Nacional
de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, se realicen en
base a los parametros de la presente guia.

. AMBITO DE APLICACION

De aplicacién en el Instituto Nacional de Oftalmologia-INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

BLEFARITIS

BLEFAROCONJUNTIVITIS | H10.5
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
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5.1 DEFINICION

La blefaritis es una enfermedad inflamatoria multifactorial y frecuente del borde
palpebral, asociada muchas veces a una disfuncién difusa de las glandulas de
Meibomio (DGM) que se caracteriza por obstruccién de los conductos terminales
y/o cambios cualitativos y cuantitativos de las secreciones glandulares. Esto
puede resultar muchas veces en alteraciones de la pelicula lagrimal, sintomas
irritativos - inflamatorios de la superficie ocular, (117

5.2 ETIOLOGIA

La blefaritis es causada por:
» Disfuncién de las glandulas de Meibomio.
Infeccion bacteriana (Estafilococo aureus, Estafilococo epidermidis).
Infeccion viral (Herpes).
Infeccion micética (Candida albicans).
Infeccion parasitaria (Demodex folliculorium o brevis).
Alergia (maquillaje, medicamentosa).
Asociada a enfermedades dermatoldgicas (rosacea, acné, psoriasis).

® @ o o o o

5.3 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la blefaritis es una interaccion compleja y no clara de varios
factores que incluyen alteraciones en el borde marginal (piel, pestanas, glandulas
de Meibomio, glandulas de Zeiss y conjuntiva tarsal), microrganismos y
anormalidades en la pelicula lagrimal.

5.3.1 Alteraciones del borde marginal: Hay obstruccion de las glandulas de
Meibomio por hiperqueratinizacién del epitelio ductal, especialmente del
conducto terminal y aumento de viscosidad del meibum. EI proceso obstructivo
esta influenciado por factores endégenos, como la edad, sexo y los trastornos
hormonales, asi como factores exogenos, como la medicacién tépica. La
obstruccion puede conducir a una dilatacién quistica intraglandular, atrofia de
meibocitos, pérdida de la glandula y baja secrecién de las glandulas de
Meibomio. Todo lo anterior favorece un mayor acumulo de bacterias y éstas a su
vez eliminan enzimas y toxinas que ocasionan mayor inflamaciéon del borde
palpebral e hiperqueratinizacion glandular. El resultado de la disfuncién de las
glandulas de Meibomio es una alteracion de los lipidos en forma cuantitativa y
cualitativa, como aumento de lipidos con mayor punto de derretimiento,
disminucién de esfingomielina y fosfatidiletanolamina y aumento de colesterol
esterificado y acidos grasos libres. Todos estos generan un efecto téxico en la
superficie ocular y al haber una menor disponibilidad de meibum para la pelicula
lagrimal, favorece el ojo seco evaporativo. En la disfuncién de |a glandula de
Meibomio (DGM) cicatricial, ademas, los conductos y orificios se arrastran a la

mucosa conjuntival.(”)

5.3.2 Microorganismos involucrados: Los microorganismos involucrados en la
génesis de la blefaritis estan: bacterias, virus, hongos y parasitos. Dentro de las
bacterias encontramos a: estafilococos, propiobacterium, estreptococos y
corynobacterium; pero el principal agente encontrado, sobre todo en blefaritis
anterior, es el Stafilococo aureus el cual elimina diversas enzimas como
lisozimas, lipasas, esterasas y toxinas (toxina alfa) que dafan la superficie ocular
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directamente y en ocasiones la flora ocular, asi como a las glandulas de
Meibomio, haciendo que empeore el cuadro clinico. )

Un microrganismo que se ha visto muy involucrado junto con las bacterias es el
Demodex, el cual es un acaro de 8 patas, causante de blefaritis anterior y
posterior. La presencia de Demodex es hasta cierto punto parte de la flora del
parpado, pero cuando hay una sobrepoblacion es que ocasiona problemas
oculares. Hay dos especies conocidas que afectan al humano, el Demodex
folliculorum y el brevis. El ciclo de ambos dura 15 dias y va de huevo - larva -
protoninfa — ninfa - adulto. Cada adulto puede poner 15-20 huevos y vivir unas
120 horas. ElI Demodex folliculorum vive en el foliculo y ocasiona
microabrasiones con sus garras induciendo hiperplasia epitelial e
hiperqueratinizacion reactiva alrededor de la base de las pestafias que junto con
residuos sebaceos, excretas del acaro y restos de las garras provocan la tipica
caspa cilindrica (patognoménico) (ver imagen 4) que ademas esta formada por
proteasas y lipasas que provocan sintomas de irritacién  (reaccién de
hipersensibilidad retardada del huésped) que conlleva a mayor hiperplasia e
hiperqueratinizacion.®* EI Demodex brevis en cambio se mete directamente en
las glandulas sebédceas o de Meibomio bloqueando mecanicamente los
conductos y empeorando la disfuncién de las glandulas y deficiencia de la
porcion lipidica de la pelicula lagrimal. Ademas, debido a que las bacterias se
encuentran en el cuerpo del Demodex, puede servir como vector para la
infeccién estafilococica favoreciendo el transporte de bacterias dentro de las
glandulas de Meibomio. (15

5.3.3. Anormalidades de la pelicula lagrimal: La alteracion de la pelicula
lagrimal en general se produce por la DGM. La DGM ocasiona alteraciones en la
produccién del componente lipidico de la lagrima lo que aumenta su evaporacion,
disminuye la estabilidad lagrimal e incrementa la tension superficial; todo esto
causa el rompimiento de la pelicula lagrimal.“®) 3 mayor evaporacion de la
lagrima a su vez ocasiona mayor osmolaridad de la lagrima y alteracion de las
células epiteliales corneales con liberacién de la cascada inflamatoria. La
inflamacién ocasionada, causa mayor dafo de las glandulas de Meibomio
cerrandose el circulo vicioso de la inflamacion. A este proceso inflamatorio
también contribuyen las enzimas bacterianas como las del Estafilococo que
causan toxicidad directa del epitelio corneal. Las proteinas de los acaros como
el Demodex provocan una reaccién inflamatoria retardada tipo IV que empeora
la inflamacién de la superficie ocular.()(18)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La blefaritis es una enfermedad muy comun a nivel mundial. La forma seborreica
se presenta con mayor frecuencia en pacientes a partir de la segunda mitad de
la vida, con una evolucion crénica. A partir de los 60 afos, el 70% de los
pacientes tienen DGM, mientras que la blefaritis anterior estafilococica afecta
generalmente a jévenes y es mas frecuente en mujeres (80%).

En la blefaritis asociada a Demodex la tasa de infestacién aumenta con la edad,
tal es asi que al 68-100% de la poblacion mayor de 70 afos se le encuentra
Demodex en el estudio de pestafias. También se ha visto que hay una mayor
prevalencia de Demodex en pacientes con rosacea ocular (47%) que sin rosacea

(11%).49
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5.5 FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS (DESENCADENANTES)

5.5.1 Factores ambientales

e Exposicion a la luz solar y alérgenos
Contaminacion ambiental

5.5.2 Estilo de vida

e Consumo de alcohol, chocolate, comidas condimentadas, uso de
cosmeéticos y exposicion al humo de tabaco

* Podria favorecer su aparicion la carencia de Omega 3.

e Usuario de lentes de contacto.

e Uso de farmacos como isotretinoina, antihistaminicos, antidepresivos y
terapias hormonales.

5.5.3 Factores hereditarios u otros

Edad y sexo

Déficit androgénico.

Inmunosupresién.

Alteraciones dérmicas como atopia y rosacea
Estrés

Enfermedades de la superficie ocular

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 SINTOMAS Y SIGNOS:

Mas de la mitad de los pacientes con blefaritis son asintomaticos Yy en otros
casos, como en estadios iniciales de DGM, los signos biomicroscépicos pueden
ser poco evidentes y el paciente solo presentar la sintomatologia alternante
inespecifica, asi que el diagnéstico puede ser hecho solamente con Ia
demostracion de una alteracién en la cantidad o calidad de las secreciones de
las glandulas de Meibomio con Ia digitopresion.(”

La historia clinica debe dirigirse a obtener datos como: 32

* La hora del dia en que empeora los sintomas, generalmente suele ser
peor por las mafanas. (GRADE I1+)

e Duracion de Ia sintomatologia. (GRADE [I+)

* Presentacién uni o bilateral. (GRADE II+)

* Condiciones de exacerbacién como humo, alérgenos, viento, lentes de
contacto, baja humedad, dieta, consumo de alcohol, retinoides y
magquillaje en los ojos. (GRADE l+)

* Enfermedad sistémica como rosacea, alergia, enfermedad
reumatologica. (GRADE Il1+)

* Uso de medicamentos sistémicos y topicos, actuales o previos. (GRADE
I+)

* Antecedentes de orzuelo, chalazium a repeticion. (GRADE I1+)

e Cirugia previa como blefaroplastia. (GRADE l+)

Los pacientes sintomaticos generalmente suelen presentar:

e Parpados inflamados con prurito.
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e Sensacion de ardor o quemazén. El 50% de los pacientes con blefaritis
estafilocécica y el 40 a 25% de pacientes con blefaritis seborreica
presenta signos de ojo seco.(®)

Lagrimeo excesivo y fotofobia.

Ojo rojo, especialmente en Ia conjuntiva palpebral.

Vision borrosa transitoria que mejora con el parpadeo.

Los sintomas son peor por las mafanas.

Historia de remisiones y exacerbaciones.

En ocasiones antecedentes de orzuelo y chalazium.

Los signos encontrados suelen ser variables segun el tipo de blefaritis. En la
tabla 1 y 2 se muestra las diferencias entre blefaritis anterior y posterior y sus
subtipos.

La sintomatologia y signologia en la blefaritis por Demodex es igual que la
blefaritis bacteriana pero exacerbado. Se diferencia en que las escamas son
tipicamente cilindricas o mangas en las pestaia (patognoménico) (imagen
4).°X18) E| contagio por Demodex es de humano a humano, pero se sirve de
fomites como toallas, peines y ropa de cama.

6.1.2 TABLAS E IMAGENES. —

Escamas laretes), Grasientas facilmente
quebradizas, persistentes extirpables
Glandula de Meibomio No hay alteracion No hay alteracién
Formas asociadas de Frecuentemente seborreica
blefaritis
Enfermedad de piel Dermatitis seborreica (10%)
asociada
Bilateral o unilateral Puede ser unilateral en fase
precoz
Ulceracién del borde Si
palpebral, epiteliopatia de

borde palpebral

Queratitis, flicténulas, Queratitis puntata inferior (la | Frecuente
pannus mayoria), infiltrados
marginales flicténulas
Queratitis seca 50% Frecuente —[
Orzuelo Frecuente
Conjuntivitis (Inyeccion Frecuente Puede acompanarse

respuesta papilar)

Alteraciones de la Madarosis, poliosis
pestanas
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Escamas

Generalmente o hay

Grasienta

Glandula de
Meibomio

Los orificios de las glandulas
de Meibomio estan coronados
por pequenos glébulos de
aceite

Tapones condensados,
secreciones turbias o
espesas

Borde palpebral

No signos inflamatorios.
Orificios de las glandulas sin
obstruccién

Hiperemia, telangiectasia y
obstruccion de las glandulas
de Meibomio

Pelicula de
lagrimas

Aceitosa y espumosa

Normal

Formas
asociadas de
blefaritis

Estafilocdcicas y meibomitis

Frecuentemente seborreica

Enfermedad de

piel asociada

Dermatitis seborreica (100%)

Acné rosacea (66%)
Dermatitis seborreica (33%)

Bilateral o Bilateral Bilateral
unilateral
Queratitis Queratitis puntata (ocasional) Queratitis puntata

(frecuente), BUT disminuido

(Inyeccion
respuesta papilar)

Queratitis seca 33% 33% 7
Orzuelo Raro Frecuente ,
Conjuntivitis Ocasional Frecuente




Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnéstico y

Tratamiento de la Blefaritis del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”

Imagen 4. Blefaritis por Demodex
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__ Tabla 3.Borde Palbebral
Grosor del borde libre
Irregulariad del margen (tilosis)
Telangiectasia j
Madarosis = i
| Distriquiasis = 1
| Malposicién = 5
i

| Unién mucocutanea (linea de Marx) engrosada. | 0-3

En la Tabla 3, se evalia el grosor del borde palpebral y se le asigna puntaje de 0 a
5, en el que O=normal, 1=muy levemente engrosado, 2=levemente engrosado,
3=moderadamente engrosado, 4=moderado-severo engrosamiento y 5=engrosado
severamente. Desde el segundo al sexto punto se evalia si hay irregularidad del
margen palpebral, telangiectasia, madarosis, distriquiasis y malposicién palpebral
respectivamente y se les asigna puntaje 1 si esta presente el signo y 0 si esta ausente
el signo evaluado. En el Gltimo punto, se evalUa la unién mucocutanea (linea de
Marx), y segln este engrosada o no se le asigna un puntaje: O=normal, 1=leve
engrosamiento, 2=moderado engrosamiento y 3=severo.

Pounting: sobreelevacion del orificio (imagen 5)
Capping: clpula grasa queratinizada sobre el orificio.(imagen 6) | 0
Pérdida de definicién de bordes 0-1 |
Invasion vascular 0-1 o
=
I

Estrechamiento del orificio 0
I_Posicionamiento posterior a la linea de Marx (imagen 7) 0-3

En la tabla 4, se evalua los orificios de las glandulas de Meibomio, los signos como
el Pouting (sobreelevacion del orificio de Ia glandula de meibomio), el capping (se le
denomina a la cupula grasa queratinizada sobre el orificio de la glandula de
Meibomio), la pérdida de definicidn de bordes, invasion vascular de la conjuntiva y su
estrechamiento. Se les asigna puntaje 0 si esta ausente y signo y 1 si esta presente.
El posicionamiento de la linea de Marx se evalla en un puntaje de 0-3. O=normal,
1=levemente anteriorizado, 2=moderadamente anteriorizado y 3=severamente
anteriorizado.

Imagen 5. Signo de Pouting
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Imagen 6. Signo de Capping

Imagen 7. Linea de Marx

Meibum espumoso
Se valora la calidad en 8 glandulas del tercio central parpado inferior | 0-3
Grado 0: Claro (normal)
Grado 1: Opaco con viscosidad normal.
Grado 2: Opaco con aumento de viscosidad.
| Grado 3: Pastosa (pasta de dientes)
Se valora la facilidad de expresién (En 5 glandulas) 0-3
0: todas las glandulas expresables
1. 3-4 glandulas expresables
2:1 a 2 glandulas expresables
3: ninguna glandula expresable

[ 0-1 it

Ausencia de meibum

En la tabla 5 se muestra los puntajes que se le asignan al Meibum, segun sus
caracteristicas. Si es una secrecién espumosa se le da un puntaje de 0 a 5, segun
la cantidad de espuma que se encuentre. Luego se evallia la calidad del meibum
exprimido dando un puntaje de 0 a 3 segln lo que se obtiene, grado 0= meibum
claro normal, grado 1=meibum opaco algo viscoso, grado 2= meibum opaco con
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aumento de la viscosidad y grado 3=meibum denso como pasta de dientes.
También se valora la facilidad de expresién en 5 glandulas por lo menos, se clasifica
de 0 a 3 segun la cantidad de glandulas que se pudo exprimir y no estuvieron
obstruidas como se muestra en la tabla. Y por ultimo se evalla si hubo ausencia de
meibum, O=ausencia del signo y 1=presencia del signo.

6.1.3 CLASIFICACION.
La clasificacién clasica de blefaritis es segun su localizacién, como se muestra:

BLEFARITIS BLEFARITIS
POSTERIOR MIXTA

BLEFARITIS

ANTERIOR

Estafilocécica

e S Aureus

Sin embargo se ha propuesto un nuevo sistema de clasificacion por el Taller
Internacional de DGM™ ,que distingue la blefaritis posterior en subgrupos en
funcion del nivel de secreciones y subdivide aun mas esas categorias por
posibles consecuencias y manifestaciones.

Segun la secrecion de las glandulas de Meibomio se divide la DGM en: estados
de baja y alta secrecién. Los estados de baja secrecion se subclasifican como:
hiposecretores (sicca meibomiana) y obstructivos. Este Ultimo a su vez se
subdivide en cicatriciales y no cicatriciales, ambos de causas primarias y
secundarias. Luego tenemos los de alta secrecién como hipersecretora y
subdividida en causas primarias y secundarias. (X7

Los estados hiposecretores se caracterizan por una disminucién de la secrecién
de lipidos de las glandulas de Meibomio sin obstruccion de la glandula. Se asocia
a atrofia y disminucién del nimero de las glandulas. Se ha visto asociada con el
uso de lentes de contacto de larga data, )

Los estados obstructivos son la forma mas comin de DGM. Hay obstruccion
glandular y bajo flujo de secrecién meibomiana. Se observa en sujetos mayores
o después de uso de retinoides para el tratamiento del acné. La insuficiencia de
andrégenos o la falta de receptores de andrégenos también se asocian con
queratinizacién y obstruccion de las glandulas. La DMG obstructiva no cicatricial,
los conductos y orificios permanecen en su posicion anatémica normal mientras
que, en la forma obstructiva cicatricial, los conductos y orificios se arrastran hacia

la mucosa.

10
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" Evaluacién de |a cornea y conjuntiva: clasificacion de Ia tincign de
fluoresceina corneal Y conjuntival, prueba de Schirmer o alternativa
(prueba de hilo rojo de fenol).

Evaluacion de los margenes pPalpebrales

Se realiza por biomicroscopia con un moderado blanco de iluminacién y
10X/16X.

asociadas a la DGM “7), gp, esta se evalua datos como:

v La frecuencia Y gravedad de sintomas tipicos descritos en el item 6.1.1
¥" La puntuacion de la escala OSD| (anexo 1)

v" La medicion de I3 osmolaridad lagrimal Ya que es una medida que nos

indica el balance de movimiento y renovacién de la lagrima en el 0jo; se

conjuntival  del paciente y tras unos cuantos parpadeos y
aproximadamente 30 segundos tras |a instilacién, se pide al paciente que

tarda en aparecer alguna laguna o hueco en la pelicula lagrimal. La
medida manual por ser algo inexacta, actualmente puede ser
determinada por analisis automatizados Capaces de detectar e| segundo
exacto en que se produce la rotura Y en cuantos lugares lo hace, pues no
es lo mismo una laguna Pequefia aislada que multiples roturas

confluentes.

12
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v" Tipo de secrecion (tabla 5) y pérdida glandular.

Tabla 6. ESCALA DE GRAVEDAD DE DG

TR = R P

Sin Solo sociados | Limitacion Limitacion Constante
sintoma | ocasional afactores | moderada frecuente limitacion
ambiental | de Ia vida de la vida de la vida
es cotidiana cotidiana. cotidiana

0-12 ( 13-22 J 23-2 { >32

i) I 0-12

| Normal Normal

| <308 <308

Normal 308-313 314-317 >317
=308

=10 210 >7-10 257 235 <3

I I — =

210 27-10 257 / 23-5 ) 21-3 ’ <1 W
| Clara y | Alterada Expresion | Expresion Viscosa, Ausente,
| limpia solo a la alterada alterada opaca, alterada,
| expresion, | leve, moderada, capping, cicatricial,
no perdida | no pérdida pérdida pérdida pérdida
glandular glandular | glandular. media glandular
o leve glandular severa

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Carcinoma de células basales, puede ser necesario realizar biopsia de
parpados (GRADE |1++ yI+),
Celulitis preseptal
Chalazién
Conjuntivitis viral o bacteriana
Dermatitis de contacto
Queratitis bacteriana
Queratoconjuntivitis: atopica, epidémica, sicca, limbica
Rosacea ocular
Triquiasis
Neoplasia de las glandulas de Meibomio
Pacientes con blefaritis que no respondan a un correcto tratamiento se
debe considerar Ia posibilidad de carcinoma o enfermedades
autoinmunes, particularmente aquellos casos asociados a madarosis
y/o cambios cicatriciales en la conjuntiva. El diagndstico temprano y
oportuno puede prevenir desfiguramientos del parpado e incluso salvar
la vida del paciente. (13

13
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

El diagnéstico es clinico, sin embargo, en algunas situaciones puede solicitarse:

6.3.1 Examenes de laboratorio. -

* Cultivos del margen palpebral: muestran Staphylococcus aureus en Ia
blefaritis estafilocécica

* Los raspados de los bordes palpebrales muestran otros microorganismos
gram positivos y hongos como el Pityrosporum ovale y Pityrosporum
orbiculare.

e Estudio de pestafias para identificar Demodex o Phthirus pubis. Se debe tener
cuidado al retirar las pestaiias con movimientos rotatorios visualizando al
Demodex en los foliculos para asi obtener una muestra adecuada. Luego de
retirar la pestafa se utiliza un microscopio con un aumento de10X - 40X para
observar los acaros.

La infestacion de pestanas con Demodex se mide con el indice de
infestacion que es:

Un indice mayor de 0.5 se asocia a mayor sintomatologia y mayor
cronicidad.®4

* Los cultivos de material graso de la blefaritis, generalmente no muestran
microorganismos.

6.3.2 Examenes especializados complementarios. -

® Meibografia, es una técnica para la evaluacién de la morfologia de las
glandulas de Meibomio in vivo de una forma no invasiva Y con pocas o
nulas molestias. 33
Nos brinda informacién sobre cambios anatémicos de las glandulas de
Meibomio y borde palpebral que no puede evaluarse con ldmpara de
hendidura, como atrofia de acinos (imagen 11), obstruccién de los orificios
de salida de los conductos, reemplazo anterior o posterior de la unién
mucocutanea y mediante Ia expresion de las glandulas de Meibomio por
presion de los parpados, evaluar tanto la calidad como la cantidad de las
secreciones de dichas glandulas. (3

Imagen 11. Zona de atrofia a la Meibografia

14
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Hay varios tipos de Meibografia, tenemos:

a)

b)

d)

Transiluminacién biomicroscépica del parpado evertido con
fotografia infrarroja y videos. Se utiliza un aumento de 10-16X y con el
parpado invertido y las glandulas expuestas del tarso se cuenta el
numero que hay. Se puede buscar una gléandula completa como
referencia. Para calcular el nimero de pérdida glandular se asume que
el numero normal de glandulas es de 24 y en base a este numero se
calcula el porcentaje de abandono de glandulas (Drop Out).

Asi se puede clasificar la atrofia en grados:

Grado 0 :0% atrofia

Grado 1: < 6 =25% de atrofia glandular

Grado 2: 26 a 50% de atrofia glandular

Grado 3: 51 a 75% atrofia glandular.

Grado 4: >75% de atrofia glandular.

ik S R

Meibografia con laser confocal, no solo documenta la morfologia de
las glandulas de Meibomio (densidad de acinos y densidad de unidad
acinar) sino también la histologia de las glandulas y el tejido que las
rodea como la presencia de un infiltrado de células inflamatorias y
fibrosis periglandular. La desventaja es que es una técnica de contacto.

Meibografia con tomografia de coherencia éptica, evalia las
glandulas en vivo agregando la posibilidad de evaluar el volumen que
ocupan las glandulas de Meibomio

Keratograph 5M, es un topégrafo corneal de alta resolucién con
queratometro integrado que estudia las caracteristicas de la lagrima
como:
v" La altura del menisco lagrimal, normal de 0,3 a 0,4mm (imagen
8).
v" La sensibilidad y estabilidad de Ia pelicula lagrimal NIKBUT
(normal > 6 =10 segundos) (imagen 9).
v" Grosor de la capa lipidica, normalmente mide entre 80 a 200nm
y se observa una capa de varios colores (ver imagen 10).
Dinamica de la pelicula lagrimal.
Registro de enrojecimiento bulbar (hiperemia).
Prueba de Meibografia, para evaluar las caracteristicas de las
glandulas de Meibomio con Iuz infrarroja. (36)

&R
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Imagen 9. NIKBUT

Imagen 10. Capa lipidica gruesa
6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

a) Higiene y masajes palpebrales. - La higiene de los bordes palpebrales
s€ puede realizar con champu infantil al 25% o una solucién débil de
bicarbonato sédico, frotando los parpados por lo menos una vez al dia con un
enjuague completo. Se debe educar al paciente para que la frecuencia del
lavado se mantenga por un buen tiempo y vaya disminuyendo conforme se
presenta mejoria, pero no debe ser interrumpida totalmente. (GRADE I]+)("6X2)

b) Aceite de Arbol del Té (AAT). - La limpieza también se puede realizar
con Aceite de Arbol del Té (AAT) que es un aceite esencial de la planta
Melaleuca alternifolia, que actua por diferentes mecanismos:
e Inhibe la acetilcolinesterasa en parasitos
e Efecto antifungico, antibacteriano y antiviral. Su posible mecanismo es
que podria alterar la membrana de bacterias, hongos y virus por sus
propiedades lipofilicas.

16
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° Anti Demodex, estimula la salida del gcaro fuera del foliculo y al igual
podria alterar sus membranas por ser lipofilico.

e Antinflamatorio, inmunomodulador y antioxidante: inhibiendo las
acciones inflamatorias de la sustancia P, modula la liberacién del éxido
nitrico, inhibidor de una serie de citoquinas como IL 1b, 16, IL10.

Se puede usar al 50% que mata directamente al Demodex pero como es
toxico para el ojo debe ser usado en el consultorio 1 vez al dia, en cambio
al 5% puede ser usado en forma ambulatoria como espuma de limpieza uno
0 dos veces al dia por 3 meses. 4142 Gj g quiere realizar la mezcla con el

champu neutro la proporcion es de 250mi de champu por 15 gotas de AAT.
(42)

c) 4-Terpein-ol (T40).- Es un componente del AAT, el mas activo con
efectos mas potentes que el AAT y sin componentes irritantes, de esta
manera es menos toxico que el AAT y puede ser usado en forma diaria.
También puede ser de primera eleccién en pacientes alérgicos a AAT ya que
no contiene los componentes que suelen provocar reacciones alérgicas.
(GRADE I11) (15X41)

d) Microexfoliacion.- Ademas de Ia limpieza convencional de parpados
se puede usar un microexfoliador palpebral que ayuda a eliminar huevos en
el caso de Demodex Y en rosacea para una mayor limpieza palpebral.
(GRADE II -)

e) Compresas calientes.- La aplicacion local de compresas calientes (no
hirviendo) puede licuar las secreciones solidificadas anormales. El calor nos
sirve para derretir el meibo y facilitar su salida para limpieza. Las
secreciones normales son liquidas a temperatura corporal, pero en blefaritis
se requiere una mayor temperatura, idealmente a 39 a 40°C por 5 a6
minutos. El calor también promueve mayor circulacién en las glandulas de
Meibomio y por lo tanto, mejorar su funcionamiento. El calor puede ser
aplicado con compresas de agua tibia o luz infrarroja o pulsada 2 a 3 veces
al dia. (GRADE Il +y II-)

f) Expresién glandular.- En casos de blefaritis posterior. Consiste en la
expresion de las gldndulas de Meibomio con pinzas planas luego de la
aplicacién de compresas calientes sobre los parpados y anestesia topica.

g) Sondaje mediante canulas de Maskin. - Para la disfuncién obstructiva
de las glandulas de Meibomio (Meibomitis). Consiste en la insercién de
pequenas sondas en los orificios y conductos de la glandula de Meibomio para
aliviar la sensibilidad palpebral, mejorar la visién y reducir otros sintomas de
la blefaritis posterior. Son sondas de 2, 4y 6 mm de longitud y 10 a 150
micras. ")

h) Luzintensa pulsada (IPL).- Es un tratamiento relativamente nuevo para
el ojo seco evaporativo asociado a blefaritis. Consiste en la emisién de
energia luminica que puede ser absorbida selectivamente por la
oxihemoglobina. La energia de la luz se convierte en calor e induce la ablacion
de estructuras vasculares como telangiectasias finas a lo largo del parpado,
de esta forma se inhibe el acceso de los mediadores inflamatorios a las
glandulas de Meibomio. Otros mecanismos potenciales incluyen un efecto de
calentamiento local leve que ablanda la consistencia del meibomio facilitando
asi su expresion, la destruccion de bacterias y/o &caros como el Demodex
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mediante fotocoagulacién “9 y la remodelacion del colageno, lo que
probablemente mejore la elastosis y desorganizacion del tejido conectivo que
se produce con la rosacea y ofras afecciones cutaneas. Se usan 5 pulsos de
IPL con temperaturas variables. (38X39)0)

6.4.2.-TERAPEUTICA
6.4.2.1 TERAPEUTICA TOPICA

a) Antibiéticos tépicos. -

Para pacientes que no responden a las medidas sintomaticas
anteriores, para casos severos o refractarios. También se recomienda
en pacientes que van a ser sometidos a cirugia ocular. Usualmente se
usa Tetraciclina, Bacitracina, Polimixina, Cloranfenicol y Eritromicina
generalmente en presentacion ungiiento 19 La Azitromicina dihidrato
topica al 1.5% puede ser una alternativa, especialmente para blefaritis
posterior y tracoma folicular, ya que mejoraria la secrecién de las
gléndulas de Meibomio asi como disminuiria el enrojecimiento de los
parpados.*?") Se aplica 1 gota cada 12 horas por 2 dias luego cada
24 horas hasta completar 28 dias. Es mas efectiva si se usa en el borde
palpebral. (GRADE IlI)

En general se usan para disminuir Ia carga bacteriana de las pestafias
y conjuntiva. Tiende a ser mas efectiva en la blefaritis anterior, sin
embargo, existe una superposicion considerable entra la anterior y

posterior.

b) Lagrimas artificiales.-

Los pacientes a menudo necesitan lagrimas artificiales suplementarias
para tratar la sequedad ocular asociada. ("Mejora la sintomatologia del
0jo seco tanto de causa evaporativa como por deficiencia de agua. Por
otro lado, reduce la friccién entre Ia conjuntiva palpebral y el epitelio
corneal. También mejora la difusién de |a capa lipidica de la pelicula
lagrimal (GRADE Il +) y enjuaga la superficie ocular de toxinas y
desechos, diluyendo Ia concentracién de citocinas inflamatorias y otras
moléculas proinflamatorias. (GRADE I11).

c¢) Antinflamatorios topicos.-
Reservado para pacientes moderados a severos, generalmente se usa
combinado con antibiético en unglentos.
Algunos como el Loteprednol o Fluorometalona pueden ser usados por
Su bajo riesgo de efectos adversos. Solo deben ser recetados por un
oftalmélogo. El tratamiento debe limitarse a 2 6 3 semanas para reducir
el riesgo de glaucoma y catarata, generalmente 1 o0 2 veces al dia.
(GRADE [1++).
Tacrolimus tépico 0.03% -0.1% puede ser usado con buenos resultados
en Roséacea y ojo seco, pero se debe esperar al menos 3 meses antes
de ver los efectos. ¥X232) Ciclosporina topica 0,05% a 2%, es un agente
inmunomodulador que inhibe a las células Ty por tanto la produccion
de citoquinas proinflamatorias. Se usa en blefaritis que no responden a
tratamiento especialmente en Rosacea ocular y debe ser recetado por
un oftalmélogo, al igual que el Tracolimus se debe esperar por lo menos
3 meses antes de ver los resultados. (“4)
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d) Ivermectina tépica.- Tenemos Ia Ivermectina 1% en forma de unglento
oftalmico tdpico (preparado magistral), 1 vez al dia para tratamiento de
Demodex y/o rosacea ocular. Disminuye la recidiva, 43

e) Otros tratamientos.- Se puede usar Permetrina al 5% en ungiento que
se aplica bajo anestesia topica y se deja por 8 horas para tratamiento
de Demodex. Otro tratamiento ya cada vez mas en desuso es el Oxido
de amarillo de mercurio 1% pero al ser toxico no debe ser indicado en
forma ambulatoria sino aplicado en consultorio bajo supervision
(GRADE II++). EI Metronidazol topico al 2% también puede ser usado

para Demodex.
6.4.2.2, TRATAMIENTO SISTEMICO. -

a) Antibiéticos orales.- Doxiciclina  (efecto antiinflamatorio  y

antiangiogénico) 100 mg ¢/ 12 horas luego 100 mg c/dia por 1 mes
(GRADE lI++), Minociclina 90mg/d (GRADE II+), Azitromicina 500
mg/dia por un dia luego 250mg/dia por 4 dias mas. La Tetraciclina es
otra alternativa en caso no se cuente con las primeras, se indica 1000
mg/dia en dosis divididas y luego ir disminuyendo. Son reservados para
los pacientes con blefaritis de moderada a severa intensidad, que tienen
mala respuesta al tratamiento topico. También se usa cuando se asocia
a Rosdacea. Estas ademas de disminuir la carga bacteriana también
disminuyen la queratinizacién y produccion de lipasa bacteriana.
(GRADE II+). También se han encontrado efectos antioxidantes
(inhibicién  anti-ROS y degradacién acelerada de la éxido nitrico
sintetasa), asi como inhibicién de Ia fosfolipasa A2 y metaloproteinasas
(MMPs) (GRADE ). Pueden causar efectos secundarios como
fotosensibilizacién, alteracion gastrointestinal, pseudotumor cerebral
ademas de interferir con Ia Warfarina y anticonceptivos orales.
Contraindicado en embarazadas o lactantes y nifios menores de 12
afnos.(5%28)
En nifios menores de 8 afios esta contraindicada la Tetraciclina y sus
analogos por riesgo de anormalidades en el esmalte dental. Informes
de casos aislados han sugerido que la Eritromicina puede ser una
alternativa razonable a la Tetraciclina. (GRADE III)

b) Acidos grasos Omega 3.- Eficacia aun en estudio. Beneficio probable
Y parecen seguros y bien tolerables. Se puede recomendar en casos
refractarios a tratamiento convencional. (5(23%24x20)

c) Ivermectina oral.- A dosis de 200mcg/k (1 gota /kilo peso) en una dosis
unica y repetida a los 7 0 15 dias. No recomendado si el paciente tiene
insuficiencia hepatica, en nifios, ni en gestantes. (17)18)

6.4.2.4 ALGORITMO DE TRATAMIENTO. -

AT Existe un algoritmo de tratamiento segun la fase de la enfermedad (tabla
' 8) que es muy Util para la toma de decisiones.

En la tabla 7 se puede observar que la enfermedad la podemos dividir en
4 fases mas una fase plus. Los criterios a evaluar son grados de DGM,
sintomas y tincién corneal con fluoresceina. Los grados de la DGM estan
determinados en nimero de cruces que significa lo siguiente:
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+ = Expresion y calidad de secrecion minimamente alterada, ++ =
Expresion y calidad de secrecion levemente alterada, +++ = Expresion y
calidad de secrecion moderadamente alterada, ++++ = Expresion y calidad
de secrecién gravemente alterada. En cuanto a la sintomatologia Ia fase 1
se refiere a que no presentan malestar ocular, escozor o fotofobia y signos
clinicos de la DGM basados en la expresion glandular, secreciones
minimamente alteradas (> 6 = 2 pero < 4 puntos) y expresién palpebral con
puntuacién 0 a 1. La fase 2 con sintomas leves se refiere a que presentan
leve malestar ocular, escozor o fotofobia con manifestaciones del borde del
parpado y secreciones levemente alteradas (grado > ¢ = 4 pero < 8),
expresion palpebral:1. Fase 3 se refiere a sintomas moderados de
malestar ocular, escozor o fotofobia con limitacién definitiva de actividades
cotidianas, signos clinicos con manifestaciones en el borde palpebral como
obstruccién y vascularizacién, secreciones moderadamente alteradas
(grado > 6 = 8 pero < 13) y expresion palpebral: 2. La fase 4 el malestar
ocular, escozor o fotofobia es marcado con limitacién definitiva de
actividades, hay pérdida del borde palpebral normal con desplazamiento
de la linea de Marx, secreciones gravemente alteradas (grado > 6 = 13) y
expresion palpebral: 3. Ademas hay signos de inflamacién como hiperemia
conjuntival moderada o flicténulas. En Ia fase plus, se refiere a las
condiciones especificas que se presentan en cualquier fase que requieren
tratamiento especifico. Puede ser causa o consecuencia de la DGM o
concurrir de manera casual.

Ta_b_la 7 Fase de la enf_ermedad

Fase | Gradodela | Sintomas [ Coloracién corneal
+ Ninguna Ninguna
e Minimo o leve | Ninguna o limitada
+++ Moderados Mediana a moderada,

principalmente en Ia

periferia a menudo inferior.
‘o ++++ l Marcados |Marcada, central adicionalﬂ
'ENFERMEDAD PLUS Cosxiste o acomparian a las alteraciones de
_superficie ocular y/o de los parpados. s
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Tabla 8. Algoritmo de tratamiento segun fases de enfermedad
Fase1 T Informacién al paciente de los posibles impactos de la
S | dieta, factores ambientales y de los efectos adversos de
. | algunos medicamentos.
Fase2 | Recomendar al paciente mejorar la humedad
Bk | ambiental, limpieza de parpados, optimizar las
___ | condiciones de trabajo e incrementar uso de Omega 3.
~ | Todo lo anterior mas derivados de tetraciclina oral,
_ | lagrimas artificiales, terapia antiinflamatoria.
Todo lo anterior mas terapia para ojo seco. Considerar
otros antibidticos, IPL, sondaje y considerar
sobreinfestacion por Demodex para empezar
tratamiento especifico.

1.- Enfermedad Ligeros pulsos de
inflamatoria esteroides.
grave de la
superficie
ocular.
2.- Queratinizacion Lentes de contacto
mucosa terapéutico/esclerales
3.- Queratitis flictenular Terapia de esteroides
4.-Triquiasis Depilacion, crioterapia
| 5.- Chalazium Inyeccién intralesional de
Tl triamcinolona o cirugia
| 6.- Demodex AAT 5%/T40+ Ivermectina
1% topica u oral.

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO.-

Con la medicacion de antibidticos en forma topica el efecto adverso mas
frecuente es la reaccién alérgica, en segundo lugar, las irritaciones
oculares por efecto de los conservantes de los colirios. La tobramicina
ademas puede ocasionar picazén. La neomicina se utiliza en unglento
0 colirio en combinacién con bacitracina y polimixina y se ha asociado
hasta en el 10% de desarrollo de cuadros alérgicos.

Las lagrimas artificiales, debido a sus conservantes (timerosal y cloruro
de benzalconio) pueden ocasionar efectos adversos como irritacion
ocular, visidn borrosa transitoria y prurito. 4%

En blefaritis posterior se usa corticoides topicos los cuales podrian
causar, por el uso prolongado y sin control, lo siguiente: aumento de la
presion intraocular, glaucoma, catarata y exacerbaciones o recidivas de
enfermedades virales como virus del herpes.

Con el uso de tetraciclina y analogos algunos de los efectos adversos
son: cataratas, miopia, glaucoma, pseudotumor cerebral, visidn
borrosa, diplopia y quistes de inclusién pigmentados. En nifios menores
de 8 afios esta contraindicado por el riesgo de dafio al esmalte dental.
El uso de compresas tibias con infusién de manzanilla, en algunos
casos se ha reportado como causante de conjuntivitis alérgica.

Con el uso de ATT se ha reportado en algunos casos reacciones toxicas
oculares.('®)

T et

~
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6.4.4 SIGNOS DE ALARMA

¢ Blefaritis complicadas con orzuelo, celulitis preseptal o
posteptal.

e Sospecha de carcinoma.
Blefaritis asociada a conjuntivitis mucopurulenta, sobre todo en
ninos.

e Blefaritis con ulceras corneales.

* Disminucién de la agudeza visual, fotofobia, blefaroespasmo y
dolor.

6.4.5 CRITERIO DE ALTA

Cuando hay remisién parcial o total de la sintomatologia y se resolvieron
las complicaciones si las hubiere.

6.4.6 PRONOSTICO

La blefaritis es tipicamente una enfermedad crénica que con tratamiento
y medidas generales se controla, sin embargo, a lo largo del tiempo hay
periodos de exacerbaciones y remisiones de la enfermedad. La blefaritis
estafilococica severa puede eventualmente llevar a la pérdida de
pestanas, cicatrices palpebrales y triquiasis y en el peor de los casos
cicatrices corneales y neovascularizacién. Los pacientes ancianos con
blefaritis crénicas pueden llegar a tener telangiectasias en el borde
palpebral y cambios en los orificios de las glandulas de Meibomio. La
DGM croénica puede llevar a la pérdida de las glandulas de Meibomio en
forma progresiva, especialmente sin tratamiento. La blefaritis asociada
a rosacea ocular severa puede ocasionar queratopatia puntata,
neovascularizacién corneal y cicatrizacion. Aunque la ulceracion y
perforacion es rara en blefaritis, la incidencia es méas alta en nifos. (1%)

6.5.- COMPLICACIONES

* Orzuelo, chalazium (Imagen 12). Estudios demostraron 6 veces mas riesgo
de desarrollar orzuelo o chalazium en pacientes con blefaritis (GRADE |I+).
(32)

e Conjuntivitis bacteriana sobreagregada.

* En menores de 18 afios se presenta blefaroconjuntivitis en el 89.3% de los
casos (GRADE |I+).32)

¢ Sindrome de ojo seco (Imagen 13)
Queratitis inmune, tlcera inmune, conjuntivitis flictenular.

* Alteraciones permanentes de la forma de los parpados y pestafias (triquiasis,
madarosis, poliosis, entropién, ectropion). (GRADE Il++)
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Imagen 12
Chalazium

Imagen 13
Sindrome de ojo seco
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
6.6.1 Criterios de Referencia
Blefaritis con complicaciones Y que no respondan al tratamiento con

medidas generales.

6.6.2 Criterios de Contrarreferencia
Pacientes que cumplen con los criterios de alta.
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6.7 FLUXOGRAMA
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BLEFARITIS

A 4

MEDIDAS GENERALES

Higiene palpebral, microexfoliacién
Compresas calientes.

Masaje palpebral.

AAT 5% y 50%. T40 (Demodex)

—

—L a
MEJORIA NO MEJORIA O BLEFARITIS
MODERADA-SEVERA
MEDICACION TOPICA INICIAL
e Antibidticos tépicos
* Antiinflamatorios tépicos:
loteprednol, fluorometalona
e Lagrimas artificiales
EXAMEN DE PESTANAS
DEMODEX
/5*‘“""__5"‘"':3‘-‘.\ s No
T 2\ e Doxiciclina, \
i Minociclina oral. Si
%r Azitromicina oral
o J, y/o tépica x
i ¢ Omega3.
ALTA DE e Ciclosporina, e Terpinen-4-ol 38%
OFTALMOLOGIA tracolimus tépico. * lvermectina topica
(Recomendar continuar con AL sm_‘fjaj B
medidas generales y expresion gland.
controles de recidivas)

MEJORIA

7_

1% o via oral 0.6%.
¢ Permetrina 5%
e Oxido amarillo

mercurio tépico
1%.
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VIIANEXO

7.1 Anexo 1.-

CUESTIONARIO OSDI

A) Conteste a las sigulentes preguntas marcando la casilla que mejor reprasente su
respuesta: ;Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones duran-

Casi Casi
Entode entodo EISO% én ningin En ningln
momentc momento del tiempo momento momento

Sensibilidad a ia luz 4 3 2 1 0
Sensacién de arenita 4 3 2 g o
Visién borrosa 4 3 2 1 0
Mala visién 4 3 2 1 o

B}  Ha tenido problemas en los ojos que le han mndaohmdidomaﬂzara@una
de las siguientes acciones durante la altima semana?

Casi Casi
Entodo entodo FEIS0% en ningan En ningln
momants momento del iempo moments  mamento

Lear 4 3 2 1 0
Conducir de noche 4 3 2 1 o
Trabajar con ordenador 4 3 2 1 0
Ver la television 4 3 2 1 0

C) (Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones
durante la Gitima semana?

Casi Casi
Entode entode EIS0% en ningn En ningtin
momento momento del iempo momento  momento

Viento ' 4 3 2 1 0

Ambientes muy secos 4 3 2 1 0

Aire acondicionade 4 3 2 1 ¥

Resultado de cuestionario 0SDI
i 0-12:nomal
de puntos [ 13-22: leve
Valor 05D = Suma de .
N.% de preguntas con =1 punto | 23-32: moderado

33-100: severg
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7.2.- Anexo 2.-

ESCALA DE EVIDENCIA (GRADE)

Las definiciones y los niveles de evidencia para calificar los estudios son los
siguientes: Escala basadaem SIGN (Scottosj Omtercpiegoate Guidelines

Network).

| Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos |
controlados aleatorios (ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de

| sesgo.
| Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA 0

Y ECA con bajo riesgo de sesgo.

T \ctanalisis. revisiones sistematicas de ECA O ECA con alto riesgo |
S de sesgo.
Al++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de casos y

| controles o de cohorts.

‘) s ”‘ Estudios de cohorts o casos control de alta calidad con un riesgo
| muy bajo de confusién o sesgo y una alta probabilidad de que la
| relacién sea causal.

I+ [ Estudios de cohorts o casos control bien realizados con bajo riesgo
1 : ~ | de confusién o $€sgo y una probabilidad moderada de que la
= relacion sea causal.

Estudios de casos control o de cohorts con alto riesgo de confusion
0 $esgo y un riesgo significativo de que la relacion sea causal
Estudios no analiticos (por ejemplo, informes de casos, series de

casos).

G,

El conjunto de calificaciones de calidad de la evidencia se define por GRADE de
la siguiente manera.

Buena calidad | Es muy poco probable que nuevas investigaciones cambien
| nuestra confianza en la estimacién del efecto.
| Es probable que la investigacién adicional tenga un impacto
importante en nuestra confianza en la estimacion del efecto
Y pueda cambiar la estimacion.
Es muy probable que Ila investigacion adicional tenga un
impacto importante en nuestra confianza en la estimacion del
efecto y es probable que cambie la estimacion.
| Cualquier estimacion del efecto es muy incierta.

Las recomendaciones clave para el manejo son definidas por GRADE 2 de la
siguiente manera:

Se usa cuando los efectos deseable de una intervencién"
| claramente superan los efectos no deseados.

n | Se usa cuando las conclusiones son menos ciertas, ya sea
debido a evidencia de baja calidad o porque la evidencia
| sugiere que los efectos deseables y no deseados estan
| estrechamente equilibrados.
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