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INTRODUCCION

Es dificil determinar la incidencia y previalencia de ésta patologia en nuestro pais,
pero basados en la literatura universal se estima que la blefaritis puede
representar entre un 39 a un 44% de la consulta de oftalmologia general (1). Es un
padecimiento agudo que puede volverse cronico, siendo en algunas ocasiones de
muy dificil manejo a pesar de seguir las pautas convencionales de tratamiento
(antibidtico y esteroide topico, compresas tibias, masaje palpebral). Genera
sintomas de picor, escozor, lagrimeo, visidn borrosa, puede presentar como

complicacion orzuelo o chalazion, éste ultimo requiriendo la excision quirdrgica.

La blefaritis es un proceso inflamatorio agudo o crénico del borde de los parpados
que suele ser bilateral, con etiologia diversa (infecciosa, atopia, zoonosis, micosis,
alergia), usualmente clasificado en anterior y posterior, segun el sitio anatémico
palpebral afectado. Existen algunas patologias sistémicas que la generan, entre
ellas lupus eritematoso sistémico, dermatitis seborreica, rosacea o incluso el
tratamiento crénico con esteroides; y al ser la etiologia un padecimiento crénico
hace que también la blefaritis o sea, generando desde la sintomatologia basica de
0jo seco, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio, 0jo rojo, orzuelos y chalaciones
recurrentes; como las siguientes alteraciones: distiquiasis, tilosis, Ulceras
corneales, papilas en conjuntiva tarsal, madarosis, poliosis, telangiectasias en el

borde de los parpados. (1)

Las blefaritis posteriores se han subclasificado como: 1) hipersecreciéon, 2)
meibonitis cronica, 3) meibonitis cronica con hipertrofia, 4) Meibonitis crénica con

chalazion, 5) meibonitis crénica secundaria a conjuntivitis crénica, 6) meibonitis



cronica con concresencias calcicas. (1)

La fisiopatologia consiste en una disfuncion de las glandulas de Meibomio
secundaria a infeccion por Staphylococcus Aureus o Propinebacterium acnes, los
cuales poseen lipasas capaces de hidrolizar los triglicéridos y esteres de colesterol
provenientes de la secrecidn de las glandulas de Meibomio, y crear &cidos grasos
libres, los cuales son irritantes para la superficie ocular, generando inflamacion de

la glandula asi como su oclusién secundaria (origen de orzuelo o chalazién). (1)

La blefaritis cronica puede denominarse de ésta manera al no ceder tras 10 dias
de tratamiento convencional (ya comentado previamente) diagnosticada por medio
de caracteristicas sintomatolégicas (ojo seco, escozor, lagrimeo, sensacién de
cuerpo extrafio) aunado a caracteristicas clinicas (collarete en pestafas, presencia
de hipersecrecion de glandulas de Meibomio, obstruccion de glandulas de
Meibomio, presencia de espuma en el borde palpebral, presencia de tilosis,
telangiectasias en borde palpebral, lagrima oleosa, tiempo de ruptura lagrimal
menor a 10 segundos, presencia de queratitis punteada superficial). Una causa de
dificil manejo y facil diagndéstico de blefaritis crénica es la infeccidn por el parasito
Demodex Foliculorum, siendo un acaro el cual se aloja en el foliculo piloso de las
pestafias, no existiendo una norma para su tratamiento. Por lo cual, es muy
importante realizar la prueba para éste parasito, realizando la excision de una

pestafia y observando en el microscopio 6ptico con un aumento de 40X.(1)

La vitamina A es una vitamina liposoluble es un nutriente esencial ya que no
puede ser sintetizada de novo. Teniendo como derivados naturales el retinal y

acido retindico, y como derivados sintéticos la isotretinoina, el etretinato,
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acetrietina y arotinoides.

La isotretinoina ha sido utilizada como tratamiento para acné vulgar severo,
encontrando como efectos adversos oculares a dosis altas como: la presencia de
secrecion anormal de las glandulas de Meibomio, electrorretinografia escotdpica
anormal, blefaroconjuntivitis, opacidades corneales, disminucién a la adaptacion a
la obscuridad, queratitis, miopia, ojo seco.(2,3) Tongabay Cumurcu et al.
demuestran en los resultados de su estudio, que los efectos adversos son
dependientes de la dosis siendo minimos y sin significancia estadistica en dosis
menores a 0.5 mg/kg/dia y que la dosis acumulada no supere los 120 mg/kg. (4)
Cabe mencionar que la isotretinoina no es inocua, sino que como la mayoria de
los medicamentos, existe una lista de efectos adversos sistémicos relacionados a
su uso: elevacién de transaminasas, colesterol, transaminasas, asi como cefalea,
atralgias y mialgias, teratogenia entre las mas comunes, por lo cual es importante
llevar a cabo un control laboratorial de los pacientes en tratamiento con éste

farmaco. (5)

Un estudio realizado por Robert W. Lambert et al. muestra los cambios que
existen a nivel de la glandula de Meibomio en conejos posterior a la administracion
de isotretinoina a diversas dosis, encontrando reduccion en el tamafio de las
glandulas de Meibomio, observandose a nivel histopatoldgico engrosamiento del
epitelio de los ductos y disminucion del numero y tamafio de los acinos y a dosis
altas se observaba evidencia de fibrosis que ocupaba el lugar del tejido acinar. Se
determiné que la isotretinoina inhibe la habilidad de las células acinares para

diferenciarse, mientras que estimula el epitelio ductal y de los acinos para



proliferar. (6)

El suero autdlogo al 20% es una preparacion magistral la cual consiste en una
toma sanguinea del paciente de 20 centimetros cubicos (cc), la cual es
centrifugada, posteriormente se realiza una dilucion de 2cc de suero en 8 cc de
solucion salina al 0.9%, siendo colocado en un gotero estéril convencional
oftalmolégico y es mantenido en refrigeracion a 4°. Aln no se encuentran claros
todos los mecanismos de accién de éste, aunque se ha comprobado a lo largo del
tiempo su beneficio en el tratamiento de ojo seco, alteraciones inmunoldgicas
corneales, Ulceras corneales, etc. Los componentes del suero autélogo de mayor
Importancia que se han descrito son el Factor de Crecimiento Epitelial (EFG), el
Factor Transformante del Crecimiento de Fibroblastos (TGF), la vitamina A, la
fibronectina, la albamina, la 2 macroglobulina, Factor de Crecimiento Derivado de
Plaquetas (PDGF-AB), neuropéptidos. Basados en todos los beneficios oculares
que se pueden obtener partiendo de la vitamina A, los autores Lopez Garcia y
Garcia Lozano sugieren que al centrifugar la muestra sanguinea a 3000
revoluciones por minuto por 15 minutos en el momento de la realizacion del suero
autdlogo, se obtienen mayores niveles de vitamina A en el suero.(7) De ésta
manera esperamos obtener los efectos descritos por Robert W. Lambert et al. en

las glandulas de Meibomio.

Bajo el precepto de que la isotretinoina genera atrofia de las glandulas de
Meibomio, y que el suero autdlogo al 20% contiene vitamina A en pequefas
proporciones, se propone tratar a los pacientes con blefaritis cronica con estos

medicamentos (dependiendo las caracteristicas del paciente), esperando obtener



la mejoria clinica y curacion de éstos casos, evitando las complicaciones crénicas

de éste padecimiento.



JUSTIFICACION

Basados en la evidencia previamente descrita se cree que la utilizacion de
isotretinoina y de suero autélogo al 20% en pacientes con blefaritis crénica
generard una atrofia parcial de las glandulas de Meibomio permitiendo asi
disminuir la secrecién an6mala de éstas y por ende decrecer la sintomatologia y el
cese de la enfermedad.

Se plantea que es totalmente factible la aplicacién a corto plazo, ya que permitiria
una opcion terapeltica a pacientes que continuan con la sintomatologia tan
molesta de una blefaritis que no cede ante el tratamiento convencional basado en
terapia antibiotica tépica (descritos macrolidos, aminoglucésidos, quinolonas)
acompafiados de terapia esteroidea topica, higiene local, masaje local, compresas

de agua tibia, y en casos severos tetraciclinas via oral.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la eficacia de la isotretinoina o suero autélogo al 20% en el
tratamiento de la blefaritis crénica en pacientes del Centro Médico Nacional
20 de noviembre que acudan a consulta al servicio de Oftalmologia en el

periodo de mayo 2012 a febrero 2013.

Objetivos Especificos

1. Determinar la eficacia en la mejoria sintomatica y clinica de la isotretinoina
en dosis de 0.15 a 0.4 mg/kg/dia en el tratamiento de la blefaritis crénica
mensualmente por un minimo de 3 meses en pacientes femeninos post
menopausicas y en masculinos sin enfermedades concomitantes.

2. Determinar la eficacia en la mejoria sintomatica y clinica del suero autélogo
al 20% (una gota cada 4 horas) en el tratamiento de la blefaritis crénica
mensualmente por un minimo de 4 meses en paientes femeninos de edad
fértil y en cualquier otro paciente con enfermedades concomitantes.

3. Identificar si existen cambios en nivel de trigliceridos, en pruebas de
funcionamiento hepético o biometria hematica en los pacientes tratados con
isotretinoina.

4. Realizar un seguimiento un mes posterior a finalizar tratamiento de
isotretionina o suero autélogo para evaluar si existe reaparicion de

sintomas.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron la cantidad de pacientes con blefaritis crénica que acudan a
consulta al servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
de mayo 2012 a febrero 2013.

Siendo determinada la blefaritis cronica como padecimiento que no cedié tras 10
dias de tratamiento convencional definido por terapia antibibtica, esteroidea,
compresas tibias y masaje diagnésticada por medio de caracteristicas
sintomatoldgicas (o0jo seco, escozor, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio)
aunado a caracteristicas clinicas (collarete en pestafias, presencia de
hipersecrecién de glandulas de Meibomio, obstruccion de glandulas de Meibomio,
presencia de espuma en el borde palpebral, presencia de tilosis, telangiectasias
en borde palpebral, lagrima oleosa, tiempo de ruptura lagrimal menor a 10

segundos, presencia de queratitis punteada superficial).

Se definieron 2 grupos de tratamiento:

Grupo |: Pacientes candidatos a tratamiento con isotretinoina (0.15 a 0.4

mg/kg/dia).

Grupo Il: Pacientes candidatos a tratamiento con suero autélogo al 20%.

Los criterios de inclusion para cada grupo fueron los siguientes:

- Pacientes de 18 a 99 afios de edad con diagnéstico de blefaritis cronica
- Derechohabientes al Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

- Para recibir tratamiento con isotretinoina (Grupo 1):

12



- No padecer enfermedades cronico degenerativas (hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, osteoporosis)
- No padecer enfermedad hepética, renal, hematoldgica, pulmonar o
cardiaca.
- No fumador
- No consumo de alcohol
- Género masculino
- Género femenino en post menopausia.
- Para recibir tratamiento con suero autologo al 20% (Grupo 2):

- Mujeres en edad fértil (18 a los 49 afios de edad)

Criterios de exclusion:

- No ser derechohabientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
- Negarse a participar en el estudio.
- Paraisotretinoina:
- Padecer enfermedades cronico degenerativas (hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus,  dislipidemia, osteoporosis, padecimiento
oncoldgico)
- Padecer enfermedad hepatica, renal, hematologica, pulmonar o
cardiaca.
-Fumador
-Consumidor de alcohol
- Menores de 12 afos

- Para suero autdélogo al 20%:
13



- Trombocitopenia
- Anemia severa
- Pacientes en quimioterapia

- Cualquier condicién que no permita la toma de muestra sanguinea.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no acudan a sus citas control

- Pacientes que no lleven a cabo sus laboratorios mensuales.

- Pacientes que tengan resultados de laboratorio anormales al inicio o0 a lo
largo del estudio.

- Pacientes a quienes se les diagnéstique Demodex Foliculorum.

- Pacientes a quienes les sea diagnosticada alguna enfermedad hepatica,
renal, hematoldgica, pulmonar o cardiaca, asi como hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia u osteoporosis en el periodo de

tratamiento con isotretinoina.

El protocolo de estudio de los pacientes fue el siguiente:

a) Se valorar6 agudeza visual (LogMar)

b) Se describi6 minuciosamente las caracteristicas del segmento anterior al
inicio del estudio:
- Se valoré la presencia o no de: tilosis, telangiectasias en borde palpebral,
hipersecrecién de Meibomio, obstruccion de glandula de Meibomio, poliosis,

madarosis, espuma en borde palpebral, lagrima oleosa, tinciébn corneal con
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d)

f)

g)

h)

fluoresceina correspondiendo una + a tercio inferior, ++ a tercio inferior y
nasal, +++ tercio inferior y temporal, ++++ generalizada, tiempo de ruptura
lagrimal considerandose patolégico si es menor a 10 segundos.

Se evaluod la sintomatologia por medio de un cuestionario de ojo seco el
cual se anexa.

Se retiraron 3 pestafas al inicio del estudio para descartar la presencia de
Demodex foliculorum: Se colocaran las pestafias en un portaobjetos, seran
marcadas y llevadas al laboratorio central, donde se colocaran en un
microscopio Optico y se observara con aumento de 40X.

Se inici6 a todos los pacientes lavado de pestafias con espuma de jabon
neutro cada 8 horas.

Se determinara si el paciente es candidato para isotretinoina o para suero
autologo de acuerdo a los criterios de inclusion.

En caso de ser candidato para tratamiento con isotretinoina se solicitd
Biometria hematica, Perfil de Lipidos y Pruebas de funcionamiento hepatico
y se citara en una semana con los resultados (22 visita). En caso de que los
resultados se encontraran dentro de los rangos normales para edad y sexo;
se explico al paciente la opcion de tratamiento con isotretinoina sus riesgos
y sus beneficios, en caso de aceptar se iniciara tratamiento con
isotretinoina (0.15 — 0.4 mg/kg/dia) y se otorgara cita para revision en un
mes (32 visita).

En caso de ser candidato para tratamiento con suero autélogo se inicio
tratamiento con suero autdlogo al 20% una gota cada 4 horas durante el dia

y se otorg0 cita para revision en un mes (22 visita)
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Para suero autologo:

- 22 visita: Se repitieron los incisos previos del a — ¢ y los pacientes continuaron
con el tratamiento de suero autdlogo cada 4 horas una gota y se otorgo cita en un
mes.

- 32 visita: Se repitieron los incisos previos del a — ¢ y los pacientes continuaron
con el tratamiento de suero autologo cada 4 horas una gota y se otorgo cita en un
mes.

- 42 yisita: Se repitieron los incisos previos del a — ¢ y los pacientes continuaron
con el tratamiento de suero autélogo cada 4 horas una gota y se otorgo cita en un
mes.

- 52 visita: Se repitieron los incisos previos del a — c. Se suspende tratamiento con
suero autélogo al 20% y se otorga cita en un mes.

- 62 visita: Se repitieron los incisos previos del a — ¢ y se dio por terminado el

seguimiento del paciente.

Para isotretinoina:

- 32 visita: Se repitieron los incisos previos del a,b,c y g; y si no existio

contraindicacion el paciente continio con el trataimento de isotretinoina ademas

de ser interrogado por cefalea, pérdida de peso, cansancio, xerodermia,

xerostomia.
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- 42 visita: Se repitieron los incisos previos del ab,c y g; y si no existid
contraindicacion el paciente continio con el trataimento de isotretinoina ademas
de ser interrogado por cefalea, pérdida de peso, cansancio, xerodermia,
xerostomia.

- 52 visita: Se repitieron los incisos previos del a,b,c y g; y se suspendi6 el uso de
isotretinoina y se otorgd cita en un mes para seguimiento ademas de ser

interrogado por cefalea, pérdida de peso, cansancio, xerodermia, xerostomia.

- 62 visita: Se repitieron los incisos previos del a,b,c y g; y y se dio por terminado el

seguimiento del paciente.

Al final de la 6ta visita se realiz6 una evaluacion final donde se determinara el éxito
del tratamiento basado en:
- Ausencia de sintomas de ojo seco. (de acuerdo a la encuesta menos de
4 puntos totales)
- Ausencia de hipersecreciéon de Meibomio, obstruccion de glandula de
Meibomio, espuma en borde palpebral, lagrima oleosa, no tincion
corneal con fluoresceina, tiempo de ruptura lagrimal mayor a 10

segundos.

Los resultados fueron analizados en el programa STATISTICA 8.0, realizando

medidas de tendencia central y de dispersion para las variables de edad, género,

17



enfermedades concomitantes, antecedentes de cirugia oftalmologica, uso de

lentes aéreos y medicamentos oftalmologicos.

Se analizaron las variables de agudeza visual (AV) de ojo derecho (OD) y ojo
izquierdo (Ol), tiempo de ruptura lagrimal (BUT) de OD y OlI, asi como tincién
corneal con fluoresceina (TC) de OD y Ol por medio de ANOVA de un factor.

Las variables de tilosis, telangiectasias, hipersecrecion y obstruccion de glandulas
de Meibomio, collarete en pestafias, madarosis, espuma en el borde de los
parpados, lagrima oleosa, orzuelo y chalazién se analizaron por medio de pruebas
de independencia X2.

En cuanto a la evaluacion sintomatologica que los pacientes respondieron por
medio de un cuestionario, fueron analizados por medio de ANOVA de un factor.
Posteriormente se realiz6 un cruce de informacion entre las variables
sintomatologicas (o también llamadas subjetivas) con las objetivas (las evaluadas

por el examinador en cada visita).
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 11 pacientes con un promedio de 54.5 afios de edad,

desviacién standard (DE) de 13.0) en un rango de 20 a 66 afios.

La mayoria de los pacientes fueron femeninos representando el 72.2% de la

muestra, y el 27.3% masculinos.

Las enfermedades concomitantes encontradas en los pacientes se distribuyeron

como se muestra en la Tabla 1:

Patologia Porcentaje
(%)

Enfermedad de Steinert 9.09091
Pénfigo 9.09091
Lupus Eritematoso Sistémico 9.09091
Hipertensidn Arterial Sistémica 18.18182
Diabetes Mellitus/Hipertension Arterial 18.18182
Sistémica

Ninguna 9.09091
Diabetes Mellitus 27.27273

Tabla 1. Se muestra las diferentes enfermedades concomitantes encontradas en los sujetos
estudiados.

En cuanto a los antecedentes de cirugias oftalmolégicas, se encontré que en sélo
2 (18.2%) pacientes contaban con el antecedente de facoemulsificacion, el resto

de los pacientes negaron tener eventos quirlrgicos previos de tipo oftalmolégico

Un 45.5% de los pacientes utilizaban lentes aéreos, y el 54.5% utilizaban gotas de

hipromelosa al 0.5% al momento de acudir a su primera consulta.

Todos los pacientes fueron sometidos a un estudio para descartar Demodex

Folliculorum, encontrandose ausente en todos los casos.
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No hubo ningun paciente candidato a tratamiento con isotretinoina, ya que todos
contaban con enfermedades concomitantes, y la Unica paciente que era
aparentemente sana, se encontraba en edad reproductiva. Por lo tanto, los
pacientes a los que nos referiremos en éste estudio solo fueron tratados con suero

autologo al 20%.

Se realiz6 la valoracion de la AV de OD y de Ol en las 6 visitas del paciente (fase
de evaluacion) encontrando los siguientes datos mostrados en la Tabla 2 y 3, asi

como una grafica comparativa de ambos ojos a lo largo del tiempo (Grafico 1):

Fase AV OD- AVOD- AV OD - AVOD AV OD - AV OD - Valor

de Media Minimo Madéximo - DE (IC) -95.0%  1C+95.000 p
Eval %

1 0.19 0.000 0.400 0.2 0.1 0.3 0.9

2 0.17 0.000 0.400 0.1 0.1 0.3

3 0.17 0.000 0.400 0.1 0.1 0.3

4 0.17 0.000 0.400 0.1 0.1 0.3

5 0.17 0.000 0.400 0.1 0.1 0.3

6 0.17 0.000 0.400 0.1 0.1 0.3

Tabla 2. AV OD

Fase AV Ol - AV Ol - AV Ol - AV Ol AVOI-IC- AV Ol - Valor
de Media Minimo Maximo - DE. 95.0% 1C+95.0% p
Eval
1 0.22 0.000 0.500 0.2 0.1 0.3 0.98
2 0.29 0.000 1.000 0.3 0.1 0.5 5598
3 0.29 0.000 1.000 0.3 0.1 0.5
4 0.29 0.000 1.000 0.3 0.1 0.5
5 0.29 0.000 1.000 0.3 0.1 0.5
6 0.29 0.000 1.000 0.3 0.1 0.5
Tabla 3. AV Ol
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESPUESTA MEDIA DE AV
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Grafico 1. Se observa la comparacion de la media de la AV OD contra Ol en las 6 visitas realizadas
por los pacientes.

Se realizo la valoracion del BUT de OD y de Ol en las 6 visitas del paciente (fase
de evaluacion) encontrando los siguientes datos mostrados en la Tabla 4 y 5, asi

como una gréafica comparativa de ambos ojos a lo largo del tiempo (Grafico 2):

Fase BUT OD BUTOD- BUT OD - BUT OD BUT OD - BUT OD Valorp

de -Media Minimo Maximo - DE. IC-95.0% -
Eval 1C+95.0
%
1 6.09 5.000 7.000 0.8 5.5 6.6 0.00
2 10.09 8.000 12.000 1.4 9.1 11.1
3 11.00 9.000 13.000 1.3 10.1 11.9
4 11.00 9.000 13.000 1.3 10.1 11.9
5 11.00 9.000 13.000 1.3 10.1 11.9
6 11.00 9.000 13.000 1.3 10.1 11.9

Tabla 4. BUT OD en las 6 visitas realizadas.
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Fase BUT Ol - BUT Ol - BUT Ol — BUTOI- BUT Ol - BUTOI- Valorp

de Means Minimo Maximo DE IC-95.0% IC
Eval +95.0%
1 5.64 5.000 7.000 0.8 5.1 6.2 0.00
2 9.55 8.000 11.000 1.2 8.7 10.4
3 10.45 8.000 13.000 1.3 9.6 11.3
4 10.45 8.000 13.000 1.3 9.6 11.3
5 10.45 8.000 13.000 1.3 9.6 11.3
6 10.45 8.000 13.000 1.3 9.6 11.3

Tabla 5. BUT OD en las 6 visitas realizadas.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESPUESTA MEDIA DE BUT
ODy Ol
13

12

u 11/09 11LQ’ 11LQ’ 11/0

10

Tiempo (Seg)

1 2 3 4 5 6 == BUT OD

~0-BUTOI

Fase de Evaluacion

Gréfico 2. Se observa la comparacion de la media de la BUT OD contra Ol en las 6 visitas
realizadas por los pacientes.
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Se realiz6 la valoracion del TC de OD y de Ol en las 6 visitas del paciente (fase de

evaluacion) encontrando los siguientes datos mostrados en la Tabla 6 y 7, asi

como una gréafica comparativa de ambos ojos a lo largo del tiempo (Grafico 3):

Fase TCOD- TCOD- TCOD- TCOD- TCOD-IC TC OD - \Valorp
de Media Minimo Maximo DE -95.0% 1C+95.0%
Eval
1 2.18 1.000 3.000 0.6 1.8 2.6 0.00
2 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
3 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
4 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
5 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
6 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
Tabla 6. TC OD en las 6 visitas realizadas.
Fase TC Ol - TCOl- TCOl - TC Ol - TCOIl-IC TC Ol - IC Valorp
de Media Minimo Maximo DE -95.0% +95.0%
Eval
1 2.27 2.000 3.000 0.5 2.0 2.6 0.00
2 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
3 0.36 0.000 1.000 0.5 0.0 0.7
4 0.27 0.000 1.000 0.5 0.0 0.6
5 0.27 0.000 1.000 0.5 0.0 0.6
6 0.27 0.000 1.000 0.5 0.0 0.6

Tabla 7. TC Ol en las 6 visitas realizadas.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESPUESTA MEDIA DE TINCION CORNEAL CON
FLUORESCEINA

3.0

25

2.0

15

Tincién Corneal

1.0

0.5

0.0

-0.5
1 2 3 4 5 6 == Tincién con fluoresceina OD

. =5 Tincién con fluoresceina Ol
Fase de Evaluacion

Grafico 3. Se observa la comparacion de la media de la TC OD contra Ol en las 6 visitas realizadas
por los pacientes.

La tilosis, telangiectasias en borde palpebral, hipersecrecion de Meibomio,
obstruccién de glandula de Meibomio, poliosis, madarosis, espuma en borde
palpebral, lagrima oleosa, la TC y el BUT obtuvieron los siguientes resultados a lo

largo de las 6 visitas:

Tilosis:

Si No
1 63.64% 36.36%
2 63.64% 36.36%
3 63.64% 36.36%
4 63.64% 36.36%
5 63.64% 36.36%
6 63.64% 36.36%
Total 42 24

Tabla 8. Presencia de tilosis a lo largo del estudio. (p=1)
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Telangiectasias:

Si No
1 63.64% 36.36%
2 63.64% 36.36%
3 63.64% 36.36%
4 63.64% 36.36%
5 63.64% 36.36%
6 63.64% 36.36%

Tabla 9. Presencia de telangiectasias a lo largo del estudio. (p=1)

Hipersecrecion de Meibomio:

Si No
1 100.00% 0.00%
2 63.64% 36.36%
3 45.45% 54.55%
4 54.55% 45.45%
5 54.55% 45.45%
6 54.55% 45.45%

Tabla 10. Presencia de hipersecrecion de Meibomio a lo largo del estudio. (p=0.02)

Obstruccion de glandulas de Meibomio:

No Si
1 81.82% 18.18%
2 100.00% 0.00%
3 100.00% 0.00%
4 100.00% 0.00%
5 100.00% 0.00%
6 100.00% 0.00%

Tabla 10. Presencia de obstruccion de glandulas de Meibomio a lo largo del estudio. (p=0.18)



Collarete de pestanas:

Si No
1 100.00% 0.00%
2 54.55% 45.45%
3 45.45% 54.55%
4 54.55% 45.45%
5 54.55% 45.45%
6 54.55% 45.45%

Tabla 11. Presencia de collarete de pestafias a lo largo del estudio. (p=0.02)

Madarosis:
Si No
1 45.45% 54.55%
2 45.45% 54.55%
3 45.45% 54.55%
4 45.45% 54.55%
5 45.45% 54.55%
6 45.45% 54.55%

Tabla 12. Presencia de madarosis a lo largo del estudio. (p=0.1)

Espuma en el borde de los parpados:

Si No
1 45.45% 54.55%
2 27.27% 72.73%
3 27.27% 72.73%
4 18.18% 81.82%
5 18.18% 81.82%
6 18.18% 81.82%

Tabla 13. Presencia de espuma en el borde de los parpados a lo largo del estudio. (p=0.68)



Lagrima oleosa:

Si No
1 100.00% 0.00%
2 36.36% 63.64%
3 27.27% 72.73%
4 18.18% 81.82%
5 18.18% 81.82%
6 18.18% 81.82%

Tabla 14. Presencia de lagrima oleosa a lo largo del estudio. (p=0.00)

Chalazion:
No Si
1 90.91% 9.09%
2 90.91% 9.09%
3 90.91% 9.09%
4 90.91% 9.09%
5 90.91% 9.09%
6 90.91% 9.09%

Tabla 15. Presencia de chalazion a lo largo del estudio. (p=1.0)
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En cuanto a la evaluacion sintomatologica se realizé una analisis comparativo

entre la visita incial y el 3er mes de tratamiento con suero autdlogo al 20%,

mostrando los siguientes resultados:

Valoracion Inicial Valoracion 3er mes de Valor
tratamiento P
Sintomas Media DE Min Max Media DE Min Max
Borde de los parpados inflamados 2.18 0.60 1 3 0.73 0.79 0 2 0.00
Escamas o costras en los parpados 2.00 0.89 0 3 0.27 0.47 0 1 0.00
Ojos pegados al levantarse 1.64 0.81 0 3 0.45 0.52 0 1 0.00
Secrecion (lagaia) 1.64 0.92 0 3 0.27 0.47 0 1 0.00
Sequedad de ojo 2.18 0.40 2 3 0.55 0.52 0 1 0.00
Sensacion de arenilla 2.18 0.60 1 3 0.36 0.50 0 1 0.00
Sensacion de cuerpo extrafio 2.09 0.54 1 3 0.45 0.52 0 1 0.00
Ardor/quemazén 1.18 0.87 0 2 0.18 0.40 0 1 0.00
Malestar de ojos 2.00 0.45 1 3 0.64 0.67 0 2 0.00
Dolor agudo (pinchazos en los 1.00 0.77 0 2 0.18 0.40 0 1 0.00
ojos)
Lagrimeo 2.09 0.94 0 3 0.64 0.50 0 1 0.00
3
Ojos llorosos 2.09 0.94 0 3 0.64 0.50 0 1 0.00
Sensibilidad a la luz 1.27 0.79 0 2 0.36 0.50 0 1 0.00
Vision borrosa que mejora al 2.00 0.63 1 3 0.55 0.52 0 1 0.00
parpadear
Cansancio de ojos o parpados 1.55 0.52 1 2 0.36 0.50 0 1 0.00
Sensacion de pesadez ocular o 1.55 0.52 1 2 0.27 0.47 0 1 0.00

palpebral

Tabla 16. Tabla comparativa de los sintomas entre la visita inicial y la valoracion de tercer mes de

tratamiento con suero autélogo al 20%.
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Se realiz6 el mismo analisis comparativo de la evaluacion sintomatoldgica entre la

visita incial y un mes posterior a haber terminado el tratamiento con el suero

autologo, obteniendo los siguientes datos:

Valoracidn Inicial Valoracién 1 mes post Valor p
tratamiento
Sintomas Media DE Min Max Media DE Min  Max
Borde de los parpados inflamados  2.18 0.60 1 3 0.82 0.60 0 2 0.00
Escamas o costras en los parpados  2.00 0.89 0 3 0.36 0.50 0 1 0.00
Ojos pegados al levantarse  1.64 0.81 0 3 0.36 0.50 0 1 0.00
Secrecion (lagana) 1.64 0.92 0 3 0.18 0.40 0 1 0.00
Sequedad de ojo  2.18 0.40 2 3 0.45 0.52 0 1 0.00
Sensacion de arenilla  2.18 0.60 1 3 0.55 0.52 0 1 0.00
Sensacion de cuerpo extrafio  2.09 0.54 1 3 0.55 0.52 0 1 0.00
Ardor/quemazén  1.18 0.87 0 2 0.36 0.50 0 1 0.00
Malestar de ojos  2.00 0.45 1 3 0.64 0.50 0 1 0.00
Dolor agudo (pinchazosenlos 1.00 0.77 0 2 0.18 0.40 0 1 0.00
ojos)
Lagrimeo  2.09 0.94 0 3 0.64 0.67 0 2 0.00
Ojos llorosos  2.09 0.94 0 3 0.64 0.67 0 2 0.00
Sensibilidadalaluz  1.27 0.79 0 2 0.45 0.52 0 1 0.00
Vision borrosa que mejoraal 2.00 0.63 1 3 0.64 0.50 0 1 0.00
parpadear
Cansancio de ojos o parpados  1.55 0.52 1 2 0.27 0.47 0 1 0.00
Sensacion de pesadez ocularo  1.55 0.52 1 2 0.18 0.40 0 1 0.00

palpebral

Tabla 17. Tabla comparativa de los sintomas entre la visita inicial y la valoracién un mes posterior a
tratamiento con suero autélogo al 20%.
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En el siguiente grafico se muestra la evolucién de los sintomas en la visita inicial

(1), un mes con tratamiento (2), 3 meses con tratamiento con suero autélogo al

20% (3) y 1 mes posterior a haber sido suspendido el tratamiento (4):

Valoracién Subjetiva
Andlisis comparativo de la respuesta media
2.5

2.0

15

1.0

Puntaje

0.5

0.0

-0.5

1 2 4 6 =

Fase Evaluacion

- -

—o— Variable Subjetiva

Borde de los parpadosinflamados

- Variable Subjetiva

Escamas o costras en los parpados
Variable Subjetiva

Ojos pegados al levantarse
Variable Subjetiva

Secrecién (lagafia)

Variable Subjetiva

Sequedad de ojo

Variable Subjetiva

Sensacion de arenilla

—— Variable Subjetiva

Sensacidn de cuerpo extrafio

- = - Variable Subjetiva

Ardor/quemazén

-+ Variable Subjetiva

Malestar de ojos

—# Variable Subjetiva

Dolor agudo (pinchazos en los 0jos)

—o— Variable Subjetiva

Lagrimeo

- Variable Subjetiva

Ojosllorosos

Variable Subjetiva

Sensibilidad a la luz

Variable Subjetiva

Vision borrosa que mejora al parpadear
Variable Subjetiva

Cansancio de ojos o parpados

Variable Subjetiva

Sensacion de pesadez ocular o palpebral

Gréfico 4. Sintomas evaluados durante las diversas visitas durante el tratamiento con suero
autoélogo al 20%. Fase de evaluacion 1) visita inicial. 2) 1 mes de tratamiento con suero autélogo al
20%, 4) 3 meses de tratamiento con suero autélogo al 20% 6) 1 mes posterior a tratamiento de

suero autélogo al 20%.
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DISCUSION

La blefaritis crénica es una patologia de salud publica (1) que representa un alto
porcentaje de la consulta del oftalmoélogo general, y al ser una enfermedad que
responde parcialmente al tratamiento, es necesario implementar nuevos
esquemas terapéuticos que brinden curacion o al menos una mejoria mayor a la

obtenida con el tratamiento convencional.

Por ésta razon, éste estudio se enfocé en tratar pacientes con diagnostico de ésta
palologia con suero autélogo al 20%, recordando que no existid ningun paciente
gue cumpliera con los criterios de inclusion para ser tratado con isotretinoina. Al
ser un estudio que evallda un nuevo tratamiento, no es posible realizar una

comparacion de los resultados con algun otro articulo de la literatura.

Como podemos observar en los resultados es una patologia que se presenta en
mujeres en 7 de cada 10 pacientes, encontrandose en la post-menopausia el 70%
de éstas pacientes, probablemente existiendo un factor hormonal en el desarrollo
de ésta patologia, lo cual requeriria la realizacion de otro estudio para corroborar

ésta hipotesis.

Las enfermedades asociadas conformaron un grupo muy heterogéneo de
patologias, ya que exisiteron desde enfermedades muy comunes como lo es la
Diabetes Mellitus que presentd una prevalencia en nuestro estudio del 45% y la
Hipertension Arterial Sistémica, hasta patologias tan raras como lo es la
enfermedad de Steinert. Sin embargo, no es posible determinar que exista una

relacion directa entre la enfermedad de base y la blefaritis crénica.
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La agudeza visual media de OD en la primera visita en LogMar fue de 0.19 y de
0.22 en Ol, sin observar una diferencia estadisitcamente significativa a lo largo del

estudio.

El BUT del OD cambio de manera estadisticamente significativa de 6 a 11
segundos en promedio. En cuanto al OI, también fue un incremento en la
estabilidad de la lagrima significativo 5 a 10 seg. Es importante observar que los
resultados se conservaron aun un mes después de haber suspendido el
tratamiento, sin presentar una tendencia al decremento del BUT. Lo cual nos
permite explicar la mejoria sintomatoldgica (que fue estadisticamente significativa
p <0.00) que presentaron los pacientes en el cuestionario en los siguientes
incisos: ojos pegados al levantarse, secrecion, sequedad de ojo, sensacion de

arenilla, sensacion de cuerpo extrafio.

La TC tuvo una mejoria muy marcada (p<0.00) con una disminucion en la tincién
de un promedio de ++ a <0.5+ en OD y en OlI; asociandose de la misma manera

que el BUT con la mejoria sintomatoldgica de los mismos incisos.

En cuanto a las variables objetivas valoradas en cada visita encontramos que la
tilosis y las telangiectasias estuvieron presentes en un 63.4% de los casos en su
consulta inicial, sin presentar alguna modificacion con el tratamiento, cabe resaltar
que el 27.6% de los pacientes que no las presentaron se mantuvieron de ésta

manera a lo largo de todos los meses de tratamiento.

La hipersecrecion de las glandulas de Meibomio tuvo una alteracion hacia la
mejoria a lo largo del tratamiento que fue estadisticamente significativa (p<0.02),

ya que un la visita inicial el 100% de los pacientes contaban con ésta
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manifestacion, y al final del tratamiento un 45.5% de los pacientes ya no la
presentaban. Lo cual explica la mejoria en el cuestionario sintomatologico en los
incisos de borde de los parpados inflamados y malestar de ojos, donde las
molestias disminuyeron significativamente (p<0.00) de una escala de 2 a una

escala <1 en la mayoria de los pacientes.

La obstruccion de las glandulas de Meibomio se encontraba presente en un 18.2%
de los pacientes en la primera visita, y a lo largo del tratamiento éste porcentaje de
pacientes mejoraron para ninguno presentarlo al final, correlacionando con los
mismos incisos del cuestionario sintomatoldégico que la hipersecrecion de

glandulas de Meibomio.

El collarete en las pestafias se encontré en el 100% de los pacientes en su
primera visita y conforme avanzaron en el tratamiento un 45.5% mejoré (p<0.02),
correspondiendo con la mejoria en el cuestionario en el inciso de escamas o
costras en los parpados la cual paso de una evaluaciéon de 2 a 0.36 en promedio
posterior a un mes de haber suspendido el tratamiento. Mostrando de ésta manera
gue al menos el efecto del suero autdlogo al 20% parece mantenerse un mes

posterior a su suspension.

La madarosis fue una variable objetiva que no cambio durante el estudio, al
presentarse en el 45.5% de los pacientes en su visita inicial. La tilosis,
telangiectasias y la madarosis al ser cambios cronicos por la enfermedad, se
esperaba que no tuvieran cambios hacia la mejoria en los pacientes que si las
padecian, lo que es importante recalcar es que ninguno de los pacientes que no

las tenian, las presentaron a lo largo del estudio.

33



La espuma en el borde de los parpados se presento de manera inicial en el 45.5%
de los pacientes con una mejoria clinica en el 26.7% de éstos pacientes, a pesar
de no haber sido un cambio significativo estadisticamente, Aunque al observar las
variables sintomatologicas que le corresponden como lo es la secrecion y la vision
borrosa que mejora al parpadear se observa una mejoria sintomatolégica

importante (p<0.00).

La lagrima oleosa se presentd en todos los pacientes en la visita inicial y persistio
al final del estudio en soélo el 18.2% de los casos (p<0.00) correlacionandose con

la mejoria en la vision borrosa que mejora al parpadear (p<0.00).

Y la ultima variable a describir es el chalazion que se presentd el un 9.0% de los

casos permaneciendo sin cambios a lo largo del estudio.

En cuanto a la evaluacion sintomatolégica realizada en cada visita, se puede
observar muy claramente en el Grafico 4, como existi6 una diferencia

estadisticamente significativa en todos los casos.
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CONCLUSIONES

El suero autologo al 20% en la blefaritis cronica demostré lograr una mejoria
estadisticamente significativa en la hipersecrecion de las glandulas de Meibomio,
obstruccion de las glandulas de Meibomio, collarete en las pestafias y lagrima
oleosa. En la madarosis, chalazion, telangiectasias y tilosis no se observo ningan
cambio en los pacientes que las presentaron en la visita inicial. Sin embargo, en
la evaluacion sintomatologica si se observo una mejoria en todas las variables

evaluadas.

Se puede concluir que el suero autélogo al 20% una gota cada 4 horas puede ser
utilizado como un tratamiento coadyuvante, ya que los pacientes refieren mejoria
sintomatoldgica importante, a pesar de aun presentar algunos datos de la

enfermedad.

En cuanto al tratamiento con isotretinoina en la blefaritis crénica sera necesario
realizar otro estudio donde los criterios de inclusion no sean tan severos, y lograr

obtener un grupo de tratamiento.
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