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1. CLASIFICACION.
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Catalogo maestro: IMSS-529-12

Profesionales de
la salud.

Médico Familiar y Médico Oftalmélogo

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: HO10 Blefaritis

Categorfa de
GPC.

Primero y Segundo Nivel de atencién

Usuarios
potenciales.

Médicos Familiares, Médicos Generales, Médicos Internistas, Medios Oftalmdlogos y personal de salud en formacion.

Tipo de
organizacion
desarrolladora.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Toda la poblacién con Blefaritis

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y

Identificacion de factores de riesgo modificables y no modificables
Establecer medidas de higiene palpebral
Diagnéstico temprano

actividades R . .
. Indicaciones de tratamiento médico
consideradas. .
Referencia oportuna
Manejo multidisciplinario
Impacto Incremento en la proporcion de pacientes que realizan medidas higiénicas preventivas
s efado en Tratamiento farmacoldgico y medidas generales oportunas
P lud Incremento en la deteccion y referencia oportuna de pacientes
salud.

Tratamiento de los factores de riesgo modificables

Metodologfa”.

Adopcién de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacién de
la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccion de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la

escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada,

Método de
validacién y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de nueva

creacion
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Blsqueda de gufas en centros elaboradores o 6 compiladores.
Blsqueda en paginas Web especializadas
Ntmero de fuentes documentales revisadas: 8
Guifas de Practica Clinica: 2
Revisiones sistematicas: 1
Ensayos controlados aleatorizados: 2
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 18

Validacién del protocolo de busqueda: Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de UMAE
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos

Método de Validacién interna:
validacién Revision institucional:
Validacién externa:
Verificacion final:
Conflicto de . . ) ‘ P
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

actualizacién

Catalogo maestro IMSS-529-12

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢{Cual es la frecuencia de Blefaritis en la poblacion general y cuales son los factores de riesgo personal y

ambiental que predisponen su desarrollo?
¢Cuales son los datos clinicos que nos apoyan para llegar al diagndstico de blefaritis?
¢{Cuales son las medidas generales que mejoran la calidad de vida del paciente con blefaritis?

¢Cual es el tratamiento médico de primera eleccion que se puede ofrecer a estos pacientes en el primer

nivel de atencion?

¢Cuales los criterios médicos que el paciente con blefaritis tratada debe tener para ser referido a un
segundo nivel?

{Cual es el tratamiento médico de primera eleccion en pacientes con blefaritis en un segundo nivel
atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La blefaritis es una de las enfermedades mas comunes de la superficie ocular que enfrentan los
profesionales de la salud, su etiologia es multifactorial y con amplia variabilidad en los signos y sintomas. Se
puede presentar en combinacion con otras enfermedades o de manera independiente, contribuyendo ain
mas al subdiagndstico en los entornos clinicos. (Luchs 2010)

Actualmente la exposicion a los contaminantes del aire esta asociada con cambios en la superficie ocular y
la pelicula lagrimal que influyen en el curso clinico de la blefaritis, los valores de monéxido de carbono, las
particulas menores de 10pm de diametro y las concentraciones de didxido de nitrogeno, asi como variables
meteoroldgicas (temperatura y humedad relativa) pueden influir en el desarrollo de blefaritis presentes en
las grandes ciudades que contribuyen a la creciente incidencia de las enfermedades del borde del parpado
(Malerbi 2012)

Reportes emitidos por oftalmélogos y optometristas muestran que la blefaritis representa un 37 a 47% de
la consulta otorgada y que la edad es un factor a considerar especialmente en la blefaritis posterior, que se
ubica en hombres mayores de 65 anos y mujeres entre 46 y 65; estos son los mas predispuestos a
desarrollar blerafiritis posterior. Los reportes epidemioldgicos indican que la prevalencia oscila entre el 12 y
el 47%, sin embargo es necesario tomar en consideracién la diversidad de la enfermedad que no permite
realizar estudios con fortaleza metodoldgica lo que se traduce en datos tan dispersos. (Luchs 2010)
Reportes en México muestran que afecta a toda la poblacion sin predominio de sexo y mas frecuentemente
a las personas alrededor de los 50 anos de edad, que ademas cursan con cuadros paralelos de sindrome de
ojo seco, alteraciones palpebrales y dafo corneal. Lo que hace que existan cursos prolongados y
recurrencias multiples.( Gamboa-Barragan 2003) (Zhao 2012)

3.2 JUSTIFICACION

La blefaritis es una enfermedad crénica inflamatoria ocular con etiologia compleja, que causa molestias
cronicas y disminuye la calidad de vida de los pacientes que la padecen, por lo tanto es necesario conocer
los factores generales que la predisponen, la importancia de un diagndstico oportuno y establecer un
tratamiento adecuado para mejorar la apariencia, confort asi como para preservar la funcion visual del
paciente.

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagndstico y Tratamiento de la Blefaritis, forma parte de las guias que
integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa
de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.
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La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Identificar pacientes con riesgo de desarrollar enfermedades de la superficie ocular.
Establecer el diagnodstico de blefaritis, que la diferencia de otras causas de irritacion y
enrojecimiento.

Identificar el tipo de blefaritis.

Envio oportuno a segundo nivel.

Establecer un tratamiento adecuado.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

Prevenir las complicaciones.

Educar y comprometer al paciente en el manejo de esta enfermedad potencialmente cronica.

N

NV R W

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DeFINICION

La blefaritis es una enfermedad cronica inflamatoria, multifactorial y frecuente de los parpados. Se clasifica
como: blefaritis anterior cuando afecta la parte externa del parpado donde se implantan las pestanas y
posterior cuando afecta los orificios de las glandulas de Meibomio. Cursa con periodos de exacerbacion y
remision, aunque la aparicion usualmente ocurre en adultos de edad media, también puede iniciar en la
infancia. (American Academy of Optalmology 2011)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, meta analisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El zanamivir disminuyo la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se documento que el paciente con blefaritis tiene un

OR de 6.2 para desarrollar chalazién, y con predominio i

en mujeres jovenes (E. Shekelle)
Nemet 2011 /Nemet 2011

Una revision retrospectiva evalud pacientes menores de

18 afos para determinar el perfil clinico vy

microbiolégico de la superficie ocular. Fueron 138 i
pacientes consecutivos. Dentro de estos se logro (E. Shekelle)
identificar a la blefaritis como un factor de riesgo Wong 2011
predisponente para la blefaroqueratoconjuntivitis en el

89.3 % de los casos

Se recomienda realizar el interrogatorio dirigido a
obtener informacion general de las patologias de la C

R superficie ocular ya que la blefaritis coexiste con (E. Shekelle)
frecuencia con otras como queratoconjuntivitis y Wong 2011
chalazion para realizar un manejo conjunto que permita Nemet 2011
mejorar las condiciones del paciente

10
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4.2 DIAGNOSTICO
4.2.1 DiAGNOsSTICO CLiNICO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La historia clinica del paciente, proporciona informacion

atil sobre la blefaritis: Los sintomas y signos(como

enrojecimiento, irritacion, ardor, lagrimeo, picazon,

formacion de costras en las pestanas, pérdida de

pestanas, parpados pegados, intolerancia a lentes de

contacto, fotofobia, aumento de la frecuencia de

parpadeo) y se debe dirigir a obtener: n
e Hora del dia en que los sintomas se American Academy of

incrementan Ophthalmology 2011.

e Duracion de los sintomas

e Presentacion unilateral o bilateral

o Condiciones de la exacerbacidon: humo,
alérgenos, viento, lentes de contacto, baja
humedad, dieta, consumo de alcohol,
retinoides y maquillaje en los ojos

En la historia clinica es uatil documentar sintomas vy
signos relacionados con enfermedades sistémicas: como
rosacea, alergia.

Uso de medicamentos sistémicos y tdpicos, actuales y
previos: como antihistaminicos o medicamentos con
efectos anticolinérgicos, farmacos utilizados en el
pasado que podrian tener un efecto sobre la superficie
ocular (por ejemplo, la isotretinoina)

n
American Academy of
Ophthalmology 2011.

La historia ocular puede incluir detalles acerca de

cirugia intraocular previa y palpebral, asi como trauma

local incluyendo lesion térmica, quimica y radiacion. Es

importante interrogar antecedente de blefaroplastia

porque puede hacer que el ojo seco por evaporacion i
empeore. Un antecedente de orzuelo y/o chalazién es American Academy of
comun. Ophthalmology 2011.
Antecedentes médicos también pueden incluir

informacion acerca de enfermedades dermatoldgicas

tales como rosacea, enfermedad atodpica y herpes zoster

oftalmico

11
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El examen del ojo y sus anexos incluye la medicion de
la agudeza visual, examen externo, biomicroscopia con
lampara de hendidura y medicion de la presion
intraocular.
1. Agudeza visual
2. El examen externo se debe realizar con buena
iluminacion, con atencién a piel y parpados
3. Biomicroscopia con lampara de hendidura debe
incluir:

i
American Academy of

Pelicula lagrimal Ophthalmology 2011.
Borde palpebral anterior

Pestanas

Borde palpebral posterior

Conjuntiva tarsal (eversién parpados)
Conjuntiva bulbar

Cornea
Toma de presion intraocular

:[h. e 6 o o o o

Durante el interrogatorio y exploracion del paciente
con sospecha de blefaritis es conveniente integrar una
historia clinica completa que contemple signos vy
sintomas, especificando el momento del dia en el que
R exacerban las molestias, la duracion de ellos, A
condiciones que lo exacerban y si es uni o bilateral. American Academy of
Deben especificarse ademas antecedentes de cirugia, Ophthalmology 2011.
enfermedad ocular o sistémica, exposicion reciente a un
individuo infectado con pediculosis palpebral, asi como
uso de medicamentos y/o traumas.
(Ver anexo 5.3.1y 5.3.2)

La exploracion del ojo debe incluir:

1. Agudeza visual

2. Toma de presion intraocular
Descripcion de:

3. Piel A
Parpados American Academy of
Pelicula lagrimal Ophthalmology 2011.
Margen de los parpado anterior y posterior
Pestanas
Conjuntiva tarsal y bulbar
Cornea

© XN U R

12
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4.2.2 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacioén Nivel / Grado
il
(E. Shekelle)
Diversos estudios demuestran el deterioro de la pelicula Igami, 2011
lagrimal en los pacientes con blefaritis, lo que se Wu 2010
traduce en reduccion del tiempo de ruptura Opitz 2011
v
(E. Shekelle)
Luchs 2010
C
cr e _ . (E. Shekelle)
Durante la evaluacion inicial es de vital importancia .
documentar el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal lgami, 2011
P P P g Wu 2010
R y dar seguimiento a este dato durante y después de Opitz 2011
concluir el manejo ya que el incremento en el tiempo se D
traducira en mejoria de los sintomas para el paciente (E. Shekelle)
Lucs 2010

Los cuadros crdnicos y recurrentes de blefaritis pueden
ocasionar asimetria palpebral, resistencia al tratamiento
o desarrollo de chalazion y en algunos casos sera

|
American Academy of

necesario descartar carcinoma Ophthalmology 2011.

Una biopsia de los parpados puede estar indicada para A
R descartaFr’ la osibilidpad F:ie carcF:noma P American Academy of
P Ophthalmology 2011.

13
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4.3 TRATAMIENTO
4.3.1 MEDIDAS GENERALES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Estudios comparativos entre la iodopovidona y linalool
preoperatorio para disminuir la carga bacteriana en el

: , 11
borde palpebral, han demostrado que el primero es mas

eficaz como bactericida para eliminar al Staphylococcus , (E. Shekelle)
. - . Chronister 2010
epidermidis, S. aureus y otras que existen con mayor
frecuencia en el parpado.
El tratamiento debe ir encaminado a la eliminacion del
parasito mediante:
1l.Limpieza de parpados y pestanas con solucion
antiséptica dos veces al dia a base de:
e Acido bérico al 1,5%,
e borato sddico al 0,3%,
e EDTA disédico al 0,1%, v
e polisorbato al 2%, (E. Shekelle)
e propilenglicol al 1,9%. Roman 2009
2. Aplicacion de éter en borde palpebral una vez por
semana.
3.Pomada con oxido amarillo de mercurio al 2%
preparada con vaselina/lanolina (7:3) todos los dias
por la noche las dos primeras semanas y dias alternos
las cuatro semanas
El tratamiento general de higiene basado en:
e Compresas tibias en los parpados cerrados i
durante 5 a 10 minutos American Academy of
® Masajes en el borde palpebral Ophthalmology 2011
® Retiro de costras de la base de las pestanas con v
cotonetes impregnados agua y champl para [E. Shekelle]
bebe, 2 veces al dia. Jackson 2008
e Jabon hipoalergénico
e Bicarbonato de sodio diluido en agua
El tratamiento con ungiiento de oxido amarillo de "
mercurio como sustancia antiséptica y astringente
provoco la erradicacion del parasito Demodex Sedefio (Z%Oséhekelle)

folliculorum.
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La terapia inicial debe incluir minimo 6 semanas de
higiene palpebral y antibioticos para obtener control de
la enfermedad, seguido de wuna terapia de
mantenimiento.

e Compresas tibias en los parpados cerrados Expert Consensus
R durante 5 a 10 minutos American Optometric
® Masajes en el borde palpebral Association, 2010.

® Retiro de costras de la base de las pestanas con
cotonetes impregnados agua y champu para
bebe, 2 veces al dia.

e Jabon hipoalergénico
e Bicarbonato de sodio diluido en agua

4.3.2 TRATAMIENTO MEDICO

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

En pacientes con blefaritis, se compar6 la eficacia N-
acetil-cisteina topica con una combinacion de esteroide
y  antibidtico  tépico  (betametasona  0.1%-
sulfacetamida de sédica al 10%) aplicado 4 veces al dia
durante un mes. Todos los pacientes fueron instruidos
para realizar previamente higiene de los parpados y se
les realizo biomicroscopia, toma de tension intraocular,
prueba de Schirmer y tiempo de ruptura de pelicula
lagrimal con fluoresceina, ademas se evalio Ila
reduccion de la gravedad de los sintomas inflamatorios,
concluyendo que ambas opciones son igualmente
eficaces para mejorar los sintomas

Ib
(E. Shekelle)
Akyol-Salma 2012

La blefaritis cronica puede ser causada por disfuncion
de las glandulas de meibomio comprometiendo la capa
lipidica de la pelicula lagrimal y causando sindrome de
ojo seco. Por lo que la higiene de los parpados y
aplicacion de las lagrimas artificiales es el pilar del
tratamiento de la disfuncion de las glandulas de
meibomio. Se ha demostrado la eficacia de la n-
acetilcisteina como agente toépico mucolitico que
favorece viscosidad, elasticidad, produccion y secrecion
del moco en la pelicula lagrimal.

Ib
[E.Shekelle]
Akyol-Salman 2010

15



DiIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BLEFARITIS

Los estudios azitromicina en DuraSite sugieren que la
azitromicina penetra dentro de la superficie ocular en
altas concentraciones y persiste en concentraciones
terapéuticas varios dias después de suspendida su
aplicacion. Todos los estudios muestran que la
azitromicina topica es mas efectiva en el tratamiento de
los signos y sintomas de la blefaritis que solo la terapia
mecanica

v
[E.Shekelle]
Luchs 2010

Un estudio realizado in vitro demostré6 que AzaSite
(combinado de azitromicina, cloruro de benzalconio vy
vehiculo) inhibid significativamente el crecimiento de 2
cepas de S. aureus susceptibles a azitromicina y 2 cepas
coagulasa negativos. Los resultados mostraron que este
compuesto al 0.25%-1.0% en preparaciones
comerciales pueden inhibir la formacion de biofilm sin
importar su susceptibilidad o resistencia a azitromicina
en todas las cepas estudiadas de S. aureus y coagulasa
negativos.

1
[E.Shekelle]
Wu 2010

Un estudio evalud el efecto de azitromicina 1% (cada

12 horas por 2 dias y después cada 24 horas en la

noche por 30 dias) en blefaritis posterior mediante

tiempo de ruptura de pelicula lagrimal, tincion corneal

con fluoresceina, tincion de conjuntiva con verde i
lisamina y Schirmer tipo I. A los pacientes se les realizo (E. Shekelle)
una encuesta que refleja la severidad de la enfermedad Opitz, 2011.
de O a 4. Los resultados fueron incremento en el tiempo

para ruptura de la pelicula lagrimal, reduccion en la

tincion corneal y conjuntival y mejoria de los sintomas

con solo dos semanas de tratamiento

Se evalud el tratamiento de azitromicina oftalmica al

1% durante 4 semanas. Se midid el efecto en la

lagrima, carga de bacterias, margen palpebral, signos y

sintomas y seguridad. Se aplicaron gotas cada 12 horas

por 2 dias y después cada 24 horas hasta completar 28 i
dias. Se encontré6 mejoria en todos los signos vy (E. Shekelle)
sintomas evaluados, asi como en el tiempo de ruptura Haque, 2010.
de pelicula lagrimal a las 4 semanas, disminuyo el

numero de bacterias coagulasa negativo y estafilococos

de los cultivos palpebrales. No hubo cambios en las

citoquinas de la lagrima.
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El uso de oxido amarillo de mercurio ungiiento 1%,
pomada de azufre, aceite alcanforado, crotamitdn, los
inhibidores de la colinesterasa, sulfacetamida,
esteroides, antibidticos, asi como medicamentos
antimicoticos ofrece algunas mejoras ante Demodex
spp., parasito intradérmico con buena respuesta
después de aplicar ivermectina oral junto con
permetrina crema tdpica. Sin embargo, los mejores
resultados se obtuvieron después de 2% en gel de
metronidazol o tratamiento pomada.

v
[E.Shekelle]
Czepita, 2007.

El tratamiento tdpico recomendado en las blefaritis es:

e Anteriores: es a base de sulfacetamida topica,
hipromelosa 0.5%. En segundo nivel se dispone
ademas de tobramicina y  prednisolona o
dexametasona

A
[E.Shekelle]
Akyol-Salma, 2011

® Posteriores se dispone de sulfacetamida con Jackson, 2008

prednisolona a dosis de reduccion a partir del 7 C
dias, hipromelosa, alcohol polivinilico, 'y [E.Shekelle]
cualquiera de las siguientes en via oral Haaue 20.10

R tetraciclina,  doxiciliclina, eritromicina vy Wuqzdlo .
metronidazol. En segundo nivel dispone Opitz, 2011

ademas de tobramicina, dexametasona, D
ciclosporina A gotas, hipromelosa gotas, vy [E.Shekelle]
culalqme.r:fl de las ?lgmentes en via oral Czepita, 2007.
azitromicina o metronidazol.

. . L Luchs 2010
e Cuando se tenga disponible se podran indicar
alcohol polivinilico, ~ dexametasona, vy
minociclina

Un estudio evalud los efectos de azitromicina oral

(500mg via oral por dia por 3 dias, 3 ciclos con 7 dias

de intervalo) en blefaritis posterior. Se utilizo una

calificacion subjetiva de la severidad de los signos y

sintomas, un dia antes de iniciar tratamiento y 30 dias 1l
después, también se realizaron pruebas de tiempo de (E. Shekelle)
ruptura de pelicula lagrimal, Schirmer 1, tinciéon con Igami, 2011.
fluoresceina y rosa de bengala. Se observo mejoria del

tiempo promedio de la ruptura de la pelicula lagrimal

que mejoro de 6.6 a 9.75 segundos asi como las

molestias del margen palpebral y el prurito
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Un estudio comparo pacientes con acné rosacea y

meibomitis (Grupo A), acné rosacea sin alteraciones

oculares (Grupo B) vy blefaritis seborreica (Grupo C)

evalud el crecimiento de colonias en cultivos al utilizar

minociclina 50 mg diarios por 2 semanas, seguida de i
100 mg diarios durante 3 meses, encontrando (E. Shekelle)
reduccion inicial de todos los microrganismos a los tres Ta, 2003.
meses, con nuevo crecimiento y recurrencias al

descontinuar el tratamiento, lo que se traduce en solo

reduccion de la flora bacteriana palpebral y erradicacion

de Stafilococus aureus cuando esta presente

Antibidtico tdpico como bacitracina o eritromicina

pueden ser prescritas y aplicadas sobre los margenes

palpebrales una o mas veces diariamente o antes de ir

a dormir, durante una o mas semanas. En casos severos il

o para pacientes que no toleran los ungiientos, puede American Academy of
aplicarse metronidazol en gel en la piel del parpado Ophthalmology 2011.
como tratamiento alternativo. La frecuencia y duracion

del tratamiento dependera de la severidad de la

blefaritis y de la respuesta al tratamiento

Para pacientes con disfuncion de la glandula de
meibomio y datos clinicos crénicos que no son
adecuadamente controlados con higiene palpebral
puede ser prescrita tetraciclina oral

i
American Academy of
Ophthalmology 2011.

La dosis minima efectiva de corticoesteroides puede ser
utilizada por largo tiempo. El paciente debe conocer de
los potenciales efectos adversos incluyendo el riesgo de
desarrollar hipertension intraocular y catarata.

Estos efectos pueden ser minimizados utilizando
loteprednol y fluorometolona

n
American Academy of
Ophthalmology 2011.
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El objetivo de esta investigacion fue determinar el
efecto de la minociclina oral sobre la glandula de
meibomio no polar y libres de acidos grasos de los
lipidos de los pacientes con blefaritis cronica. - Los
pacientes con blefaritis seborreicas (SBBL), el acné
rosacea (AR), sin afectacion ocular, y el acné rosacea,
con meibomitis (AR-MKC). Tratamiento minociclina -
50mg por via oral durante 2 semanas, seguido de 100
mg al cabo de 3 meses, lo que fue seguido de 3 meses
mas sin tratamiento. Las secreciones de las glandulas de
Meibomio (meibum) han sido recogidas antes del
tratamiento, al final de los 3 meses de tratamiento, y 3
meses después de suspender el tratamiento.

El tratamiento para adultos con blefaroqueratitis
incluye higiene de los parpados, los preparados topicos
de esteroides y antibidticos. Tetraciclina oral y sus
analogos, la doxiciclina y la minociclina, se utiliza en
adultos para tratar la disfuncion asociada glandulas de
meibomio. Considerando que la blefaritis es comin en
los ninos. El tratamiento puede ser problematico debido
a la falta de cumplimiento de la higiene de los parpados
y el apego al tratamiento que incluye gotas y ungiiento.
Ademas, el uso de tetraciclina y sus analogos esta
contraindicado en ninos menores de 8 anos, ya que
puede causar anormalidades en esmalte dental.
Informes de casos aislados han sugerido que Ila
eritromicina puede ser una alternativa razonable a la
tetraciclina.

El tratamiento de las blefaritis de acuerdo a las
diferentes variedades de presentacion es:

Anteriores estafilococicas y seborreicas en primer nivel,
su tratamiento es a base de sulfacetamida topica,
hipromelosa 0.5% vy alcohol polivinilico. En segundo
nivel es a base de tobramicina gotas, hipromelosa vy
dexametasona gotas

Las posteriores en primer nivel se tratan con
sulfacetamida con prednisolona a dosis de reduccion a
partir del 7 dias, hipromelosa, alcohol polivinilico, vy
cualquiera de las siguientes en via oral tetraciclina,
doxiciliclina, eritromicina y metronidazol.

En segundo nivel se tratan con tobramicina gotas,
dexametasona gotas, ciclosporina A gotas, hipromelosa
gotas, vy cualquiera de las siguientes en via oral
azitromicina o metronidazol.
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v
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A
American Academy of
Ophthalmology 2011.
C
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnostico y Tratamiento de la Blefaritis
La basqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los tltimos 10 anos.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnostico y Tratamiento de Blefaritis en PubMed.

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizé el término MeSh: Blepharitis. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): diagnosis, drug drug therapy, y sin limites de edad. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio 188 resultados, de los cuales se utilizaron 2 guias por considerarlas pertinentes
y de utilidad en la elaboracion de la guia.

("Blepharitis/classification”"[Mesh] ~ OR  "Blepharitis/diagnosis"[Mesh] =~ OR  "Blepharitis/drug
therapy"[Mesh] OR "Blepharitis/therapy”[Mesh]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND (English [lang]
OR Spanish [lang]) AND "2002/05/11"[PDat] : "2012/05/07"[PDat])

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

1. Blepharitis [Mesh] 9. Humans [MeSH]

2. Classification [Subheading] 10. #7and # 9

3. Diagnosis [Subheading] 11. English [lang]

4. Drug therapy [Subheading] 12. Spanish [lang]

5. Therapy [Subheading] 13.#11 OR #12

6. #2 OR#3 OR #4 OR #5 14. #10 AND #13

7.#1 AND #6 15.# 1 AND (#20R#3OR #4 OR #5) AND
8. 2002[PDAT]: 2012[PDAT] # 8 AND #9 AND (#11 OR #12)
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"Anti-Bacterial Agents"[Mesh] AND "Blepharitis"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "2002/05/11"[PDat] : "2012/05/07"[PDat])

Algoritmo de busqueda

. Anti-bacterial agents"[MeSH]
. blepharitis"[MeSH]

.# 1L AND #2

. 2005[PDAT]: 2010[PDAT]

. Humans [MeSH]

.#3AND #5

. English [lang]

. Spanish [lang]

.#70R#8

10. # 6 AND #9

11.# 1 AND #2 AND # 4 AND #5 (#7 OR #38)

VW OoONOU A~ WNH

Segunda etapa
Una vez que se realizé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizod la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron 37 documentos, de los cuales se utilizaron 4 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 7 2
2 TripDatabase 30 2
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh | O 0
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
Totales 37 4

Tercera etapa
Se realiz6 una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
blefaritis. No se obtuvieron revisiones sistematicas con informacion relevante para la elaboracion de la guia

21




DiIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BLEFARITIS

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacidn

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria
I

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin
aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria
Il o recomendaciones extrapoladas de
evidencia |

I1l. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental,
tal como estudios comparativos, estudios de correlacion,
casos y controles y revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o
experiencia clinica de autoridades en la materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

AcApDEmY AMERICAN OF OPHTHALMOLOGY

Recomendacion Evidencia
A La mas importante
B Moderadamente importante
C Relevante pero no criticable
Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
v redactor

El panel también evaluado cada una de las recomendaciones sobre la fortaleza de las pruebas en la
literatura disponible para apoyar la recomendacion hecha. La "fuerza de puntuaciones de las pruebas”

también se divide en tres niveles

Recomendacion | Evidencia

Nivel | se incluyen la evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado,

[ aleatorio, bien disefiado, correctamente realizado. Se podria incluir meta-analisis de

ensayos controlados aleatorios.

Nivel Il incluye la evidencia obtenida a partir de los siguientes:
ensayos controlados, bien disenados no aleatorios
e estudios analiticos, casos y controles y de cohorte bien disefiados

e Multiples series temporales con o sin la intervencion

® casos clinicos Informes de los

Estudios descriptivos de

Nivel Il incluye las evidencia obtenida a partir de uno de los siguientes:

e Comités de expertos y organizaciones

\ Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor
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5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

ANEXO 5.3.1. CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA BLEFARITIS

Inflamatoria

Infecciosa

Seborreica

Bacteriana (Mas comin S. Aureus,
Propionibacterium acnés).

S.epidermidis 'y

Disfuncion de la glandula de Meibomio

Viral(Molusco contagioso, Herpes simple, Varicela Zoster

Alérgica (Atdpica y dermatitis de contacto)

Hongos(com{nmente pacientes inmunodeprimidos)

Dermatosis asociadas (Rosacea)

Parasitos (Demodex folliculorum, Pediculosis pubica).

ANEXO 5.3.2. FORMAS CLiNICAS MAS COMUNES DE BLEFARITIS

Presentacidn

Blefaritis anterior
(estafilocécica)

Blefaritis anterior
(Seborreica)

Blefaritis Posterior
(Disfuncién de la
glandula de meibomio)

Demografia Predomina en jovenes y Adulto Mayor sin diferencia

mujeres de edad media de sexo
Deposito Aparecen cilindros de Caspa y grasa depositada en | Secrecion sebacea en
palpebral fibrina en labaseyalo el margen del parpado y parpados

largo de la pestana

alrededor de las pestanas.

Ulceraciones en
los parpados

Fina en la base de las
pestanas

Cicatrizacion

Puede ocurrir

Comuinmente en

palpebral enfermedades cronicas

Ausencia y/o Frecuente Rara Inusual

ruptura de

pestanas

Mala direccion de | Frecuente Rara Puede ocurrir con

pestana enfermedades cronicas

Chalazion Raro Raro Ocasional a frecuente
(puede ser multiple)

Orzuelo Puede ocurrir - -

Conjuntiva De leve a moderada Leve hiperemia De leve a Moderada

hiperemia y flictenulas
ocasionales

hiperemia, reaccion
papilar en conjuntiva
tarsal
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BLEFARITIS

CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE BLEFARITIS

Principio Dosis . Tiempo Efectos . o
Clave . Presentacién (periodo de Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada Adversos
uso)
1969 Azitromicina 500mg Tableta 1c/24hrs por 3 | Diarrea, heces blandas, malestar | Se ha precipitado ergotismo al administrar | Hipersensibilidad al farmaco o a cualquiera de
Cada tableta | dias. Alasemana | abdominal, nauseas, vomito y | simultaneamente con algunos antibidticos | los antibiéticos macrélidos.
contiene: por 1 mes. flatulencia. macrélidos. Asi mismo estos antibi6ticos | pocauciones: en pacientes que presenten
Azitromicina alteran el metabolismo microbiano de la prolongacién del intervalo gt y arritmias.
dihidratada digoxina en el intestino en algunos pacientes.
Equivalente a 500 No tomar en forma simultanea con antiacidos.
mg de azitromicina Junto con otros macrdlidos, pueden producir
Envase con 3 interacciones con los medicamentos por
tabletas. reducir su metabolismo hepatico por enzimas
p450
4326 Acetilcisteina Colirio Solucién al 20% de 1 a 4 meses Reacciones de hipersensibilidad | Antibidticos como amfotericina, ampicilina | Hipersensibilidad al farmaco. Diabetes
fortificado Cada ampolleta inmediata, nadusea, vomito, | sddica, lactobionato de eritromicina y algunas | mellitus. Ulcera gastroduodenal.
1 gota cada contiene: cefalea, escalofrio, fiebre, | tetraciclinas, son fisicamente incompatibles o Precauciones: asma bronquial, uso de
8hrs Acetilcisteina 400 rinorrea, diarrea, broncoespasmo | pueden ser inactivadas al mezclarse con | ioiraciclinas.
mg acetilcisteina
Envase con 5
ampolletas con 2
MI (200 mg/ml).
4416 Ciclosporina 1gota c-24hrs Solucién oftalmica 3 meses cada | Ardor ocular (16%). Del 1 al | Ninguna de importancia clinica Hipersensibilidad al farmaco. Infeccién ocular
Cada ml contiene: 24hrs. 3% de los pacientes presentan activa
Ciclosporina a 1.0 picazé.n’/ ifritacic’)n .o’cular, Precauciones: no descontinuar
mg secrecion Iagrlmal~, sensamon‘de prematuramente el tratamiento. No se ha
Envase con frasco cuerpo extrafio prurito, evaluado en alteracién lagrimal en etapa
gotero con 5 ml. hiperemia conjuntival, fotofobia, terminal ni en queratitis corneal secundaria a
vision borrosa, cefalea, edema la deficiencia de vitamina a; o en
palpebral y dolor ocular. cicatrizacion post-quemaduras, respuestas
penfigoides, al uso de alcalis, en sindrome de
Stevens-Johnson, tracoma o en irradiacion
1940 Doxicilina 100 mg cada Capsula o tableta 2 a 6 semanas Anorexia,  nausea, vomito, | Interfiere en el efecto de los anticonceptivos | Hipersensibilidad al farmaco.
24hrs Cada capsula o diarrea, prurito, fotosensibilidad, | hormonales % de heparina. Con | precauciones: insuficiencia hepatica o renal,
ta‘bleta contiene: c<.)|itis, re‘acciones‘alérgicas. En anticonvuls.ivantes .disminuyen o la | Siteraciones de Ia coagulacién, dlcera
Hiclato de nifios  pigmentacion de los | concentracion plasmatica de doxiciclina. gastroduodenal, menores de 10 afios,
doxiciclina dientes, defectos del esmalte y | Antiacidos y sustancias que contengan calcio, | |3 tancia

Equivalente a 100

retraso del crecimiento 4seo

hierro o magnesio disminuyen su absorcion
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mg de doxicilina. intestinal.
Envase con 10
capsulas o tabletas.

1971 Eritromicina 500mg Capsula o tableta 1 al dia por 7 | Vémito, diarrea, nausea, | Puede incrementar el riesgo de efectos | Hipersensibilidad al farmaco, colestasis,
Cada capsula o | dias erupciones cutdneas, gastritis | adversos con corticoesteroides, teofilina, [ enfermedad hepatica
tableta aguda, ictericia colestatica alcaloides del cornezuelo de centeno,

Contiene: triazolam, Valproato, warfarina, ciclosporina,
Estearato de bromocriptina, digoxina, disopiramida.
eritromicina

Equivalente a 500

mg de eritromicina.

Envase con 20

capsulas o tabletas.

1972 Eritromicina 250mg Suspension oral 1 cucharada al
Cada 5 ml | dia por 7 dias
contienen:

Estearato o
etilsuccinato o
Estolato de
eritromicina
Equivalente a 250
mg de eritromicina.
Envase con polvo
para 100 ml vy
dosificador.

1981 Tetraciclina 250mg Tableta o capsula 1 cada 6 hrs por | Nausea, vomito, diarrea, | Antidcidos vy sustancias que contengan | Hipersensibilidad al farmaco, insuficiencia
Cada tableta o [ 1mes fotosensibilidad vy reacciones | aluminio, calcio, zinc, hierro y magnesio [ renal o hepatica, y en menores de 10 afios.
capsula alérgicas graves. En los nifios | disminuyen la absorcion de tetraciclinas, por la
Contiene: produce defectos en el esmalte, | formacion
Clorhidrato de retraso del crecimiento déseo y | pg quelatos
Tetraciclina 250 pigmentacion de los dientes
mg
Envase con 10
tabletas o capsulas

2841 Prednisolona 1 gota cada Solucién oftalmica 1 mes, dosis de | Aumento de la presion ocular, | Ninguna de importancia clinica. Hipersensibilidad al farmaco.

4hrs Cada ml contiene: reduccion a | adelgazamiento de la cdrnea, Precauciones: no usar por més de 7 dias.
Fosfato sodico de partir  de la | favorece las infecciones por virus
Prednisolona primer semana u hongos en uso prolongado
Equivalente a 5 mg
De fosfato de
prednisolona
Envase con gotero
integral
Con 5 ml.

2829 Sulfacetamida | 1 gota cada Solucién oftalmica 1 mes Superinfecciones por empleo | Ninguna de importancia clinica. hipersensibilidad al farmaco, padecimientos

6hrs Cada ml contiene: prolongado oculares de tipo micético y fimico

Sulfacetamida
sodica 01 g
Envase con gotero
integral

Con 15 ml
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2189 | Tobramicina 1lgotacadad Solucién oftalmica 1 mes Prurito o inflamacién palpebral, | No usar simultaneamente con otras soluciones | hipersensibilidad al farmaco y los
hrs Cada ml contiene: lagrimeo, ardor oftalmicas, pueden aumentar efectos adversos | aminoglucésidos
Sulfato de
tobramicina
Equivalente a 3.0
m de tobramicina
O tobramicina 3.0
mg Envase con
gotero integral
Con 5 ml
1308 Metronidazol 500mg Tableta 1 cada 8hrs por | Vértigo, cefalea, ndusea, vomito, | Con la ingestion de alcohol se produce el | Hipersensibilidad al farmaco.
Cada. tableta | 7 dias anorexia, cdlicos, diarrea, efecto antabu.se, con la cicIosPc.Jrina puede | p.ocociones: no ingerir alcohol durante el
contiene: calambres abdominales, | aumentar los riesgos de neurotoxicidad tratamiento, insuficiencia hepética o renal.
Metronidazol 500 depresidn, insomnio
mg Envase con 30
tabletas
1310 Metronidazol 250mg Suspension oral 30mg/kg/dia
Cada 5 ml | por 7 dias.
contienen:
Benzoilo de
metronidazol
Equivalente a 250
mg de
metronidazol.
Envase con 120 ml
Dosificado
2814 | Hipromelosa 1lgotacadad Solucién oftalmica | 3 meses Visién  borrosa  transitoria, | Ninguna de importancia clinica Contraindicaciones:  hipersensibilidad  al
hrs al irritacion leve, edema, hiperemia. farmaco.

0.5%

Cada ml contiene:
Hipromelosa 5 mg
Envase con gotero
integral con 15 ml
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5.5 DIAGRAMAS DE FLuJoO

Factores de riesgo nslulta en el primer nivel atenci
e Edad Ol rolo
e Prurito
e Sexo Escozor
e Nivel socioeconomico. «\_Tiempo de evolucién
e Factores ambientales. ‘
e Enfermedades sistémicas que la
predisponen. Historia clinica en busca
e Uso de lentes de contacto. de factores de riesgo
Antecedentes de cirugias y traumas ‘
palpebrales.
e Uso de cosméticos. e Exploracién ocular macroscépica

del borde palpebral:
e Hiperemia.

Blef: e Depositos anormales en la base . .
. ~ — Blefaritis posterior
anterior y alo largo de las pestafias.

e Edema.
[ Integridad y direccion de las
—— estafias.
Estafilocécica ‘ - P
Apariencia oleosa del borde c Seborreica I Visualizacion de glandulas de
palpebral. i aspa grasosa en el meibomio tapadas al evertir el
Pestafias ausentes o rotas. borde del parpado y parpado.
Hiperemia conjuntival de alrededor de las Lesiones en la piel (Rosacea)
leve a moderada pestafias. Al interrogatorio puede estar asociada
[ | a enfermedades cronicas
Es comun la presencia de Chalazion.
« Medidas generales: * Medidas generales
« Higiene del borde palpebral. . ng_ls_r!e_ del P‘?rd(z p’TlprebraI. .
« Compresas tibias. *  antibiético tpico(sulfacetamida mas
« Antibiético t6pico (Sulfacetamida solucién oftalmica). prednisolona, tetraciclina, doxiciclina
e Hipromelosa 0.5 % solucién oftalmica. eritromicina , metronidazol)
e Alcohol polivinilico. » Hipromelosa 0.5% gotas .
e Alcohol polivinilico.

Si Mejoria N s Mejoria No
i
Pensar en
Alta i
- Blefaritis mixta Alta Envio a
segundo nivel

(Estafilococcica y
Seborreica)

Tratamiento:
Antibioticos tdpicos mas
sistemico (metronidazol
via oral
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Medidas generales:
Higiene palpebral por 6
semanas con agua y
champu de bebe a una
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Historia clinica oftalmolégica
Escozor persistente
Prurito
Ardor
Enfermedades sistémicas asociadas

Durante exploracién oftalmoldgica buscar:
Secrecion en el borde del parpado
Taponamiento de glandulas de meibomio
Infiltrado marginal palpebral
Presencia de queratitis superficial
Cicatriz en el borde palpebral
Reaccion papilar en la conjuntiva tarsal y cornea
Infiltrado marginal
Pannus
Prueba del tiempo de la ruptura lagrimal menor de 10 segundos

Diagnostico de blefaritis cronica posterior
(Disfuncion de las glandulas de meibomio)
Ojo seco.

Orzuelo y/o Chalazion.

|

Tratamiento

dilucién del 50%.
Compresas tibias.
Masaje en la glandula
de meibomio.

Sistémico
Azitromicina
Minociclina

\
s Topico:
¢ Tobramicina.
¢ Prednisolona o
dexametasona.

Alta a primer nivel.

Tetraciclina
Metronidazol

Acetilcilcisteina.
Ciclosporina A.
Alcohol polivinilico.
Hipromelosa 0.5%.

Mejoria No

@
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6. GLOSARIO.

AzaSite: Presentacion comercial de solucion oftalmica que contiene azitromicina al 1%, cloruro de
benzalconio y vehiculo.

BIOFILM: Son comunidades organizadas de microrganismos que se adhieren a superficies bidticas y
abidticas, como pueden ser: valvulas cardiacas, protesis articulares, catéteres, lentes de contacto,
tapones lagrimales, protesis oculares. Los microrganismos que residen en biofilms, son de 20 a 1

000 veces mas resistentes a los antibidticos.

DuraSite: Es el vehiculo en el que se prepara la azitromicina en solucién oftalmica, y que permite
que se absorba en los tejidos de la superficie ocular en altas concentraciones.

EDTA: Acido etilendiaminotetraacético, quelante utilizado en el tratamiento de la queratopatia en
banda de origen calcico. Sindnimos: Acido edético, Edatamil.

Fluoresceina: Colorante extracelular utilizado en biomicroscopia, para medir el tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal y angiografia fluoresceinica.

Prueba de Schirmer I: Prueba empleada para valorar cuantitativamente la secrecion lagrimal total.
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