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I RESUMEN

Justificacion

La blefaritis cronica es una de Jas afecciones oftalmoldgicas més comunes, sin
embargo nuestra comprension acerca de las causas de esta condicién atin es incompleta.

El Demodex folliculorum ha sido incriminado como una de las causas en el
desarrollo de las blefaritis crénicas, aunque persiste mucha controversia. Por lo cual se
considera de importancia el realizar un estudio el cual nos oriente a determinar si este
agente causal se asocia a blefaritis crdnica en nuestro medio,

Hipotesis

El indice de infestacion por D. folliculorum es mayor en pacientes con blefaritly
cronica que en pacientes sin este padecimiento.
Objetivo

Determinar el indice de infestacion por D. folliculorum en pacientes con blefaritis
cronica y compararlo con el de personas sanas sin manifestaciones oculares del HGM.
Diseiio y duracién
Tipo de estudio

Observacional, prospectivo, descriptivo, transversal,

Material y método

Hojas de recoleccion de datos v de consentimiento informado, pinzas de relojero,

portaobjetos, cubreobjetos, cinta adhesiva, tubos de ensayo. formol al 10%, cloral-lacto-

fenol, microscopio de luz.
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Depilar con pinzas 16 pestafias de cada paciente. Colocar una a una las pestafias
en cinta adhesiva adherida previamente de uno de sus extremos a un portaobjetos para su
posterior observacién bajo microscopia de Iuz.

Fijar las pestafias en formol al 10%, aclararlas con cloral-lacto-fenol, estudiar bajo
microscopia de luz. Y caleular el indice de infestacién,

Poblacidn y muestra

100 pacientes con blefaritis cronica, que satisfagan los criterios de inclusion y
exclusion asi como 100 pacientes del grupo control con el mismo rango de edad, tomados
al azar de Ja consulta externa del HGM, que no presenten afeccidn ocular (cornea,

conjuntiva, parpados y vias lagrimales), que cumplan los criterios de exclusitn,

Variables Clasificacion
Independiente: Blefaritis cronica. Cualitativa nominal (si-no)
Dependiente: D, folliculorum Cualitativa nominal (si-no)
Resaltados

Del grupo de blefaritis 63% presento D. folliculorum en comparacién con el grapo
control que solo presentd el dcaro en el 33.33% de los casos {p<0.001). Ajustado por grupo
de sexo el porcentaje de pacientes con D. folliculorum, las mujeres tuvieron el dcaro en el
44.63% de los casos y los hombres presentaron el pardsito en el 53.85% de la muestra.
Coenclusiones

El D. folliculorum juega un rol importante en la fisiopatologia de la blefaritis

crénica.



If MARCO TEORICO

La blefaritis es una inflamacion difusa de los parpados de diversas etiologias.

Es uno de los problemas mas comunes encontrados en la practica oftalmolégica. En
una revision de 30,649 visitas a un hospital general de distrito britdnico, 6.1 por ciento
fueron por problemas oftalmoldgicos. La inflamacién fue el factor etioldgico principal en el
21.7 por ciento de los casos oftalmologicos. Y se diagnosticd conjuntivitis o blefaritis en el
71 por ciento de los pacientes con inflamacion ocular(1).

El D jfolliculorum fue detectado por primera vez en 1841 en el hombre (2). Es el
ectoparésito mas comiin del hombre (3). Es un dcaro de 0.3 mm de longitud, transparente
que parasita la piel con una prevalencia de 100% (4) y una densidad de <5 acaros /cm 2
cuando se toma una biopsia de piel superficial estandarizada (4). Se considera gue juega un
papel patogénico cuando se multiplica (4) y cuando raramente penetra en la dermis. Su
ciclo tiene lugar en los foliculos piio sebiceos llevando a cabo la copulacion en la abertura
del foliculo,

El hecho que D. folliculorum se vuelva patégeno cuando se multiplica, estd
probablemente relacionado a la amplificacion de su accidn irritante individual, que
entonces se vuelve suficiente para induck una inflamacion perifolicular (5) y ser
climicamente observado.

- Tanto el D. folliculorum que se encuentra en las pestafias y foliculos capilares cormo
el Demodex brevis (6) que se encuenira en las glindulas sebaceas y de Meibomio(7), han
sido implicados en blefaritis desde 1899 (8). También se ha sugerido como agente

etivlogico en una forma seca del acné rosicea, dermatitis granulomatosa perioral, pitiriasis



folicullorum, erupcion papulopustular de la piel cabelluda (3). Estas especies, en su forma
aduita e inmadura, consumen células epiteliales, producen distension folicular e hiperplasia,
e incrementan la queratinizacidén levando a envainamiento de pestafias consistiendo en
gueratina y lipidos (9.

La técnica que uswalmente se ba usado en Oftalmologia para obtener al D.
Jfolliculorum es mediante la toma de pestafias (2).

Algunos autores sugieren que el D jfolliculorum es un saprofito inocuo a la piel,
tales como Hunsche, Mulder, Gmeiner v Nom{2); otros lo sugieren como un patdgenc en la
blefaritis cronica, fal como Demmlet(2), que encontré upa diferencia significativa en la
incidencia de D. folliculorum en pacientes con blefaritis cronica a pacientes con blefaritis
aguda y sujetos normales, concluyendo que el D. folliculorum puede ser un mediador de
blefaritis cronica; as{ también Kamoun(2) encontré una incidencia mas alta de D
Solliculorum en pacientes con blefaritis, comparados con snjetos control,

Se ha observado que a mayor edad de la poblacidn estudiada mayor es el porcentaje
de infestacion por D. folliculorum.

En nuestro medio Nava-Castafieda v col reportan una mayor prevalencie de D.

Folliculorum en pacientes con blefaritis cronica(10).



I ESTUDIO CLINICO

Justificacion

La blefaritis cronica es una de las afecciones oftalmoldgicas mas comunes, sin
embargo nuestra comprension acerca de las causas de esta condicion atin es incompleta.

El Demodex jfolliculorum ha sido incriminado como una de las causas en el
desarrollo de las blefaritis cronicas, aunque persiste mucha controversia, Por lo cual se
considera de importancia el realizar un estudio el cual nos oriente a determinar si este

agente causal se asocia a blefaritis crénica en nuestro medio.

Hipobtesis vilida
El indice de infestacion por D. folliculorum es mayor en pacientes con blefaritis

cronica que en pacientes sin este padecimiento.

Hipotesis nula
El indice de infestacion por D. folliculorum es igual en los pacientes con blefaritis

¢ronica que en sujetos sanos.



Objetivo

Determinar el indice de infestacién por D folliculorum en pacientes con blefaritis
crénica y comparatlo con el de controles sanos sin manifestaciones de afeccion ocular del

HGM.



Diseiio

Tipo de estudio

Observacional, prospectivo, descriptivo, transversal,



Material y método
Poblacion y muestra

Segtn datos encontrados en la literatura se demuestra que la blefaritis representa
alrededor del 7% de la consulta oftalmologica(1).

Se toma en este estudic la prevalencia amtes mencionada, resultando segin la
formula:
K={(Zy (P) (1-P)/ (D)
K =(1.96)2(0.07)(0.93) (0.5)%= 1.00

En 100 pacientes los cuales conforman la muestra del estudib v 100 pacientes del
grupo control.

100 pacientes con blefaritis cronica, que satisfagan los criterios de inclusion y
exclusion asf como 100 pacientes del grupo control con el mismo rango de edad, tomados
al azar de la consulta externa del FIGM, que no presenten patologia ocular {cdrnea,

conjuntiva, parpados y vias lagrimales), que cumplan los criterios de exclusion,

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién
Criterios de inclusién:
- EBdad: 40-79 afios.
- Blefaritis que presenten 3 o més de las siguientes caracteristicas:
Sensacidn de ardor, comezon, cuerpo extrafio y/o prurito.
Envainamiento de pestafias.
Telangiectasias en el borde palpebral.
Secrecidn espumosa.

Hiperemia y/o hipertrofia papilar leve a moderada de la conjuntiva



palpebral.
Glandulas de Meibomio distendidas o hipersecretantes.
Criterios de exclusion:
~  Tratamiento topico aplicado durante el mes previo a la toma de muestra,
- Tratamiento oral con metronidazol, isotretinofn v otro que pueda interferir con la
densidad de D. folliculorum.
- Mujeres embarazadas.
- Pacientes que no quieran participar en e} estudio.
Criterios de eliminacion:
Pacientes en los que aun cumpliendo con los criterios de inclusion, se presente un

error en la toma y/o manejo de la muestra,

Variables Clasificacidn
Independiente: Blefaritis crénica. Cualitativa nominal (si-no)
Dependiente: D, folliculorum Cualitativa nominal (si-no)
Procedimiento

Examinar un total de 200 personas, 100 con blefaritis cromica y 100 sin afeccion
ocular con los criterios antes mencionados, provenientes de la consulta externa del servicio

de Oftalmologia del Hospital General de México.
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Depilar con pinzas 16 pestafias de cada paciente, empezando con dos pestafias de la
mitad nasal del parpado superior derecho, dos del lado temporal del mismo parpado, dos de
la porcidn medial del parpado inferior derecho y dos del fado temporal del mismo pérpado.
Despugs depilar ocho pestafias del ojo izquierdo de la misma manera.

Colocar una a vna las pestaflas en cinta adhesiva adherida previamente de uno de
sus extremos a un portaobjetos conforme se van tomando de manera que queden cuatro
pestafias en cada portaobjetos idemtificando los parpados derecho e izquierdo para su
posterior observacién bajo microscopia de luz.

Fijjar ocho pestafias en formol al 10% identificando los pérpados derecho e
tequierdo, aclarar con cloral-lacto-fenol y estudiar bajo microscopia de luz.

El indice de infestacion se calculard para cada paciente de la siguiente manera:

Nimero de D. folliculorum X 100

Ndmero de pestafias

Material
-Hojas de recoleccion de datos
-Hojas de consentimiento informado
-Pinzas de relojero
-Portaobjetos
-Cubreojetos
-Cinta adhesiva

~Tubos de ensayo



-Formol al 10%4
~Cloral-lacto-fenol

-Microscopio de Juz



Anjlisis de resultados
Porcentajes.

Prueba de x? para independencia u homogeinidad

Cumplimiento de las responsabilidades éticas y de bioseguridad

Todos los pacientes estardn informados y daran su consentimiento por escrito, de los
procedimientos a realizar, los cuales no conllevan riesgo alguno, se obtendra el beneficio de
atencidén oportuna en caso de ser pecesario. Se exentard a estos pacientes, por participar en
el protocolo, del costo de la consulta y de los medios complementarios de exploracion en

caso de necesitarse; el método de obtencion de la muestra es no invasivo e inocuo,
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IV RESULTADOS

Se estudiaron 200 pacientes, 100 formaron el grupo de blefaritis eronica y 100 formaron el
grupo control, de este dltimo grupo se elimind uno por tener una muestra insuficiente,

Los resultados de ambos grupos fueron obtenidos del material conservado con cinta
adhesiva.

De los 199 pacientes, fueron 121 del sexo femening (60.80%) y 78 del sexo masculino
{(39.20%), con un intervalo de edad entre 40 y 79 afios y un promedio de edad de 56.74
afios (Cuadro 1, Grafica I).

En el grupo control el promedio de edad fue de 58.22 afios y en el experimental de 55.25
afios.

Del grupo correspondiente a blefaritis, si se agrupan por sexo se obtiene que 61 mujeres de
las 121 presentaban blefaritis correspondiendo al 50%, y los hombres 39 presentaban
blefaritis de los 78 por lo que también corresponde a un 56% (Cuadro 1, Grafico 1),

Del total de los 199 pacientes 96 presentaron D. folliculorum (Figura I} esto es un 48.24%.
Del grupo con blefaritis el 63% tuvo presencia de D folliculorum en comparacion con el
grupo conirol que solo presentd el dcaro en el 33.33% de los casos (p <0.001). La edad
media de los pacientes D. folliculorum con fue de 56.91 aflos y la edad media de los que no
presentaban fue de 56.58 (Cuadro 1, Grafica III).

Ajustando por grupo de sexo el porcentaje de pacientes con D. folliculorum, las mujeres
tuvieron el 4caro en el 44,63% de los casos y los hombres presentaron el parasito en el

53.85% de la muestra.



14

En cuanto al indice de infestacion se obtuvo un valor de 30.09 para el grupo de blefaritis

con D. folliculorum positivo, y un 28.0 para el grupo control con D folliculorum positivo.



V  DISCUSION

La preponderancia del sexo femenino en el estudio refleja s6lo el hecho que en el
servicio de Oftalmologia del Hospital General de México lugar donde se Hevd a cabo el
estudio, acuden mas mujeres a consulta,

La edad promedio de los grupos caso y control no presenta una diferencia significativa que

nos pudiera alterar el resultado de la de infestacion por I folilicudorum.

El porcentaje de personas con blefaritis que se acompafia de presencia de . folliculorum,
es mucho mayor que la presencia de D. folliculorum en personas sin blefaritis, Ademés si
dividimos la muestra entre los que presentan o no D. folliculorum ¢l promedio de edad es
ignal entre ambos grupos. Ajustando por gropo de sexo la presencia de D folliculorum se
observa que los hombres presentaron este acaro en una frecuencia ligeramente mayor que
las mujeres a diferencia de otros estudios como los de Nava-Castafieda(10) y Ayres (11)
que muestran una ligera preponderancia en el sexo femenino y estos autores atribuyen que
probablemente sea debido a Jos cosmeéticos, pero hay que tomar en cuenta que la poblacién

del grupo de edad estudiado del hospital, Ja mayoria de la mujeres no utilizan cosméticos.

El indice de infestacion gue obtuvimos no es comparable con otros estudios que calculan fa
densidad de estos dcaros en piel o pestafias, sin embargo al tratarse de un dcaro qGue en
forma asintomatico parasita la piel jugando un rol patogénico cuando se multiplica o
penetra la dermis(4), creemos importante empezar mAs que a reportar su ausencia o

presencia en las pestafias y borde palpebral, reportar su densidad.
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Las pestafias que fueron fijadas en formol y posteriormente aclaradas con cloral-lacto-fenol
no presentaron en su mayorfa D folliculorum, probablemente a que durante el tiempo qgue
permanecieron en dicho fijador hubo liberacion de los pardsitos a este medio. Por tal
motivo los resultados tanto del grupo de pacientes con biefaritis cronica como del grupo

control, fueron de las pestafias conservadas con cinta adhesiva,



vl  CONCLUSIONES

Basadosg en lo anterior podemos concluir que el D. folliculorum  juega un rol
importante en la fisiopatologia de la blefaritis crénica en la poblacion de pacientes que
acuden a la consulta externa de Oftalmologia del H.G.M. Esta misma situacién se repite
como en las ya informadas en otra poblacién nacional{10).

Por lo anterior recomendamos siempre tener en cuenta este factor como un elemento
adicional al momento de tratar las blefaritis cronicas recidivantes y sospechar la presencia
de este dcaro como agente perpetuador de ia enfermedad.

Ademas de no solo tomar en cuenta la presencia o ausencia sino la densidad de este pardsito
en estudios posteriores, como ya ha sido informada en otras localizaciones topograficas(5).
Para la valoracion adecuada de este material recomendamos el estudio directo de las
mismas suspendidas en una gota de solucion salina(10), asi como el uso de cinta adhesiva.
Vale la pena aclarar que la fijacion en formol al 10% y aclaracion con cloral-lacto-fenol
resulta un método inadecuado y por lo tanto puede dar como consecuencia resultados falsos

negativos.
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IX ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO

México DF. a de 200

Por medio del presente yo
o mi representante legal, acepto vohuasia y conclentemente participar en el protocoio "Blefaritis por
Demodex folliculorum”. Copsistiendo en revisiones oftalmoldgicas y en 1a toma de muestra de 4 pestafias de
cada parpado con una pinza de relojero, pudiendo llegar a preseniar dolor leve a moderado al momentode la
depilacion. Lo cual 1o conlleva riesgo. complicaciones tempranas ¢ tardias, asi como tampoco deja secuelas,
En caso de ser necesario estoy de acuerdo en 1a toma de fotografias de mis parpados.

Por tratarse de un trabajo de investigacion, no tendré que pagar por los estudios gue se me realicen, Sdlome
haré responsable del tratamiento en ¢aso de ser necesario.  Asf mismo, podré retirarme del cstudio si esdemi
conventencia, sin que se afécte la atencidn que debo recibir en ¢l servicio de QOftalmologia, de acuerdo al
reglamento del Hospitat General de México

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DE MEDICO
RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Instructivo: Marcar con un circalo una o mds e las opclones precedidas por guidn.

BLEFARITIS POR DEMODEX FOLLICULORUM

Nombre.

Niimero de expediente” Fecha:

Edad: Sexo:

Teléfono: Grupo de estudio

APNP

Vivienda : -Rural ~Urbana

Fdo. Socicecondmico:  -Bajo  -Medio -Alto

APP:

- Acné rosdcea

~ Dermatitis granulomatosa perioral.

- Pitiriasis foliculorum Otros

- Brupci¢a papulo pustular del cucro cabelludo

Sintomatologia:

-Ardor

~Prurito

-Sensacion de cuerpo extrafio

“Dolor ccular

Caida de pestafias

-Edema paipebral

-Bscamas en parpados

Enrojecimientor -ocular -palpebral

Secrecion: -hialina mucosa -purulenta -mucopurulenta -espumosa ~gle0sa

EFQ

Escamas: -5ecas ~geborréicas

Pestafias: -envainamiento -pérdida

Borde palpebral: -telangiectasias -engrosamiento -eritema

Glandulas de Meibomio ~distension -hipersecrecién -quistes ~orzuclo -chalazién

Conjuntiva palpebral:  -hiperemia -reaccién papilar leve  -reaccién papilar moderada
-foliculos -concreciones chlcicas

Fondos de saco: -sin secrecidn  -con secrecién

Tipo de secrecidn -hiahina -mucosa -purulenta -mucopurulenta
~CSPUMOsa -oleosa

Cérnea: ~Normal -Qrs

Fecha de toma de mucstra:
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IX CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO |
BLEFARITIS POR DEMODEX
D. follicuforum por sexo

Femenino Masculino Total
D. foliiculorum + 54 42 96
D. folliculorum - 67 36 103
Total 121 78 189



CUADRO It
BLEFARITIS POR DEMODEX
D. folliculorum por grupo caso y control

Blefaritis  Control Total
D. folliculorum+ 63 33
D. felliculorum - 37 66
Total 100 99

96
103
199
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GRAFICO I
BLEFARITIS POR DEMODEX
Distribucion por sexo de la poblacion total del estudio
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GRAFICO I
BLEFARITIS POR DEMODEX
D. folliculorum por sexo
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GRAFICO I
BLEFARITIS POR DEMODEX
D folliculorum por grupos de caso y control
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FIGURAI

D. folliculorum
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