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Son muchas las enfermedades que pueden

afectar a los parpados, y de entre ellas merecen

especial mencion las infecciosas, por su mayor

incidencia. En este articulo se analizan las mas

comunes, ahondando en sus caracteristicas

clinicas, asi como en las pautas para su

diagnostico, tratamiento y prevencion.
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Médico de atencion primaria.

as enfermedades infecciosas e in-

flamatorias de los parpados mas

recuentes son las de origen bacte-
riano, en forma de celulitis. Afectan a
todo el parpado (fig. 1), a veces incluso
a los parpados inferior y superior de un
mismo ojo, que aparecen hinchados y
enrojecidos. El paciente refiere dolor y
dificultad para abrir el ojo.

Cuando la inflamaciéon o infeccion
solo afecta al borde libre del parpado y
éste presenta un aspecto enrojecido y
algo hinchado, hablamos de blefaritis.
En este caso, ademas, el paciente refie-
re escozor y lagrimeo. Las blefaritis no
solo pueden tener origen infeccioso,
pueden originarse también por exceso
de secrecion grasa, apareciendo enton-
ces pequenas escamas cutaneas en el
parpado; se trata de una blefaritis sebo-
rreica, que suele asociarse a seborrea
del cuero cabelludo.

Cuando lo que se infectan son las
glandulas sebaceas del parpado o las
pestanas, se forma el conocidisimo or-
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zuelo. El paciente presenta dolor, enro-
jecimiento e hinchazoén localizada,
con acumulo de pus en su interior.
Cuando esta inflamacion localizada se
cronifica constituye el calacio. Se trata
de un nodulo duro, indoloro, de tama-
fo variable, y la piel se desliza facil-
mente sobre él.

La prevencion de estas afecciones se
basa en extremar la higiene de las ma-
nos, ya que éstas suelen ser el foco de
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Figura 1. Anatomia ocular
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infeccion ocular, por la manipulacion,
casi espontdnea, que hacemos de los
0jos y que deberiamos evitar. No es
aconsejable tampoco frotarse con fuer-
za los ojos (las lagrimas hay que secar-
las sobre la mejilla). Debe evitarse el
uso de cosméticos y jabones que resul-
ten irritantes, y extremar la precaucion
si se trabaja manipulando liquidos t6-
xicos como la lejia, el salfuman, el pe-
troleo, etc.

Musculo recto ) .
superior Tendoén del musculo

I / oblicuo superior

Retina

Cristalino

Iris

Cornea
Conjuntiva
Esclerética

Vol. 19, Nim. 2, Febrero 2005



Blefaritis

Se conoce como blefaritis (fig. 2) la in-
flamacion del borde libre del parpado,
producida por infeccion bacteriana de
los foliculos pilosos de las pestafias o
por acimulo de material graso proce-
dente de las glandulas sebdceas, que
deriva en blefaritis seborreica. Las
alergias y la infestacion de las pestanas
por piojos también pueden ser causa
de blefaritis, aunque con mucha me-
nos frecuencia.

Esta enfermedad se caracteriza por
un exceso de produccion de grasa en
las glandulas sebaceas de las pestanas,
lo que crea un entorno favorable para
el crecimiento bacteriano de las espe-
cies normalmente presentes en la piel,
como el estafilococo. Los parpados
aparecen 1ojos e irritados, con escamas
localizadas en la base de las pestanas.

La blefaritis puede asociarse tam-
bién a los orzuelos de repeticion y al
calacio. Los factores de riesgo de la
blefaritis son la dermatitis seborreica
de la cara o el cuero cabelludo, la ro-
sacea, los piojos y las alergias.

Tipos de blefaritis. Se reconocen dos
grandes tipos de blefaritis: la anterior y
la posterior. La blefaritis anterior afecta
a la superficie exterior del parpado, al
borde libre en el que se fijan las pesta-
fias. Las dos principales causas de este
tipo de blefaritis son la infecciosa bac-
teriana, ocasionada por el microorga-
nismo Staphylococcus, y la seborreica,
relacionada con la caspa del cuero ca-
belludo.

La blefaritis posterior afecta a la su-
perficie interna del parpado, que esta
en contacto con la conjuntiva del ojo,
y estd causada por problemas con las
glandulas sebaceas de Meibomio, loca-
lizadas en esta parte del parpado. Dos
enfermedades cutdaneas pueden causar
este tipo de blefaritis: el acné rosacea,
que produce la inflamacion y el enroje-
cimiento de la piel, y la dermatitis se-
borreica, con presencia de caspa en el
cuero cabelludo.

Sintomas. Los sintomas localizados
en los parpados son los siguientes:
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¢ Descamacion y costras.

¢ Enrojecimiento del parpado y del ojo.
¢ Inflamacion e hinchazon.

¢ Sensibilidad a la luz (fotofobia).

¢ Picor y sensacion de quemazon.

* Sensacion de cuerpo extrafio.

¢ Lagrimeo y lagrimas espesas.

* Vision borrosa.

¢ Puede aparecer la pérdida de las pes-
tanas.

Diagnéstico. La exploracion de los
parpados en el curso de una explora-
cion ocular y general suele ser sufi-
ciente para diagnosticar correctamen-
te la blefaritis.

Tratamiento
de la blefaritis

El principal tratamiento es la lim-
pieza diaria cuidadosa de los mar-
genes de los parpados, para elimi-
nar la secrecion grasa que permite
el crecimiento de las bacterias. En
la farmacia hay soluciones limpia-
doras especificas para esta indica-
cién. Las pomadas antibidticas
también suelen ser utiles para la
erradicacion de las bacterias de los
parpados. En ocasiones pueden ser
necesarios los colirios con antibié-
ticos o corticoides.

En la blefaritis seborreica se reco-
mienda el mismo champu que el de
la caspa del cabello. Las compresas
calientes suelen ser de utilidad.

Los pacientes con blefaritis poste-
rior deben masajearse los parpa-
dos para limpiar el acimulo de
grasa procedente de las glandulas
seborreicas.

Pronéstico. El pronostico mas proba-
ble es la recuperacion total tras el tra-
tamiento. Puede ser precisa una higie-
ne mas rigurosa de los parpados para

Figura 2. Blefaritis

prevenir las recurrencias. El trata-
miento continuado vuelve los ojos
Menos rojos y menos molestos.

Complicaciones. Entre las posibles
complicaciones de la blefaritis cabe
citar:

* Orzuelo. Un nddulo rojo y blando
sobre el borde libre del parpado pro-
ducido por la infeccion aguda de las
glandulas sebaceas del parpado.

* Calacio. Un nodulo firme e indolo-
ro, causado por la inflamacion de una
de las glandulas sebaceas del parpado.
Suele seguir al orzuelo. Si hay dolor y
enrojecimiento del nodulo, quiere de-
cir que se ha infectado.

e Lesion o tulcera corneal por irrita-
cion.

e Inflamacion de la conjuntiva del
0jo, conjuntivitis.

e Pérdida de las pestanas.

* Cicatrizacion en los parpados.

* Problemas con la pelicula lagrimal,
por exceso o por defecto de secrecion:
lagrimeo excesivo u ojo seco.

Cuéando consultar con el médico. Hay
que consultar con el médico si los sin-
tomas empeoran o no mejoran tras la
limpieza cuidadosa de los parpados
durante varios dias.

Prevencién. La limpieza cuidadosa de
los parpados ayudara a prevenir la
blefaritis. Si existe alguna enfermedad
especifica de la piel que predispone a
la blefaritis, debe ser tratada indepen-
dientemente.
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Orzuelo

El orzuelo (fig. 3) es un nodulo rojo y do-
loroso del borde o el interior del parpado.
Normalmente estd lleno de pus y al cre-
cer suele dificultar la vision y la apertura
del ojo. Puede aparecer mds de un orzue-
lo a la vez, produciendo la inflamacion
del borde del parpado, o blefaritis. Afor-
tunadamente, la mayoria de orzuelos
desaparecen en pocos dias, aunque mien-
tras tanto se puede aliviar el dolor o las
molestias con tratamientos locales.

Signos y sintomas. La mayoria de orzue-
los acaban llendndose de pus y rompién-
dose, con el alivio y la desaparicion de la
mayor parte de los sintomas que produ-
cen, fundamentalmente el dolor. Sus sig-
nos y sintomas caracteristicos son:

¢ Un nddulo rojo, similar a un forun-
culo o un grano.

¢ Hinchazon sobre el parpado.

* Vision ligeramente borrosa si el or-
zuelo es suficientemente grande.

* Sensacion de cuerpo extrano en el ojo.
¢ Lagrimeo.

Causas. La causa del orzuelo es la in-
feccion bacteriana, que habitualmente
se desarrolla en la base de un foliculo
piloso de una de las pestanas. Se pue-
de tener mads de un orzuelo a la vez o
en sucesion, uno tras otro.

Factores de riesgo. Los orzuelos no
son muy contagiosos. Para minimizar
el riesgo de diseminacion de esta in-
feccion, se recomienda mantener las
manos alejadas de los ojos y asegurar
una buena higiene de las manos, en
particular en los nifios.

Cuindo acudir al médico. La mayoria
de los orzuelos son inofensivos para
los ojos y no afectan a la agudeza vi-
sual. Sin embargo, vale la pena consul-
tar con el médico ante la presencia de
alguno de los siguientes problemas:

« Interferencia con la agudeza visual.
e Aparicion frecuente con infecciones
sucesivas.

* No desaparece por si mismo.

* No responde al tratamiento casero.

Identificacién y diagnéstico. Si los sin-
tomas de un orzuelo persisten o se pa-
decen infecciones sucesivas, puede ser
preciso excluir otras causas posibles.
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Figura 3. Orzuelo

Hay algunas enfermedades que son si-
milares al orzuelo, pero que requieren
un tratamiento distinto. Por ejemplo,
el calacio, que se produce por bloqueo
de una de las pequenias glandulas del
parpado, puede producir un nédulo si-
milar al del orzuelo.

Si el médico confirma la presencia de
un orzuelo, puede prescribir un trata-
miento o recomendar medidas para ali-
viar el dolor y las molestias. Si se excluye
el orzuelo, puede ser precisa la consulta
con el oftalmodlogo para una exploracion
y un tratamiento mas especializado.

Tratamiento
del orzuelo

Si el médico confirma que la inflama-
cion se debe a un orzuelo, suele pres-
cribir una pomada antibiética topica.
Para tratar el orzuelo lleno de pus que
no drena ni se rompe por si mismo, el
oftalmélogo puede realizar una inci-
sién con un bisturi para aliviar el dolor
y la presion. Si hay miltiples orzuelos
o son recurrentes, el médico puede
prescribir antibiéticos por via oral.

Tratamiento domiciliario

No hay que exprimir el orzuelo ni in-
tentar extraer el pus de forma pre-
matura. Para aliviar el dolor y ayudar
a madurar al orzuelo, se puede lavar
con agua caliente y soluciones lim-
piadoras especificas, aplicando una
compresa empapada en ellas duran-
te unos 10 minutos sobre el parpa-
do, cuatro veces cada dia. Una vez el
orzuelo se abre por si mismo, hay
que mantener la zona limpia y seca.
Para prevenir las infecciones recu-
rrentes, hay que mantener las manos
limpias y lejos de los ojos, en parti-
cular en los nifios, que son los mas
propensos a los orzuelos.

Calacio

El calacio (a menudo denominado
incorrectamente «chalacion» o «cha-
lacion») es una pequefia masa o no-
dulo que aparece sobre el parpado,
causada por el bloqueo del conducto
de salida de una de sus glandulas se-
baceas (fig. 4).

Calacio en
parpado superior

Conjuntiva

Pestafa N
\

Figura 4. Calacio

Causas. El calacio se desarrolla a
partir de una de las glandulas de
Meibomio del parpado. Estas glan-
dulas sebaceas producen la superfi-
cie de la pelicula lagrimal que lu-
brica los ojos. Cada parpado tiene
aproximadamente 100 de estas
glandulas, localizadas cerca de la
raiz de las pestanas.

Esta enfermedad esta producida
por la obstruccién de uno de los con-
ductos que drenan cada una de estas
glandulas. El calacio comienza como
una hinchazon difusa y molesta que
acaba formando un nodulo de aspec-
to quistico en el borde libre del par-
pado. La mayoria de las veces des-
aparece por si mismo sin tratamiento
en unos meses.

Sintomas. Los sintomas mas fre-
cuentes del calacio son los siguien-
tes:

* Hinchazén dolorosa sobre el par-
pado.

* Sensibilidad del parpado.

* Hipersensibilidad a la luz (fotofo-
bia).

¢ Lagrimeo.
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Diagnéstico. El diagnostico del ca-
lacio es sencillo, ya que la simple ex-
ploracion visual del ojo suele confir-
mar su presencia.

Tratamiento
del calacio

El primer tratamiento del calacio
es la aplicacion de compresas ca-
lientes durante 10-15 minutos al
menos 4 veces al dia. Este trata-
miento suele ablandar la secrecién
sebacea que obstruye el conducto,
permite su drenaje y la curacion.
Con frecuencia el calacio desapa-
rece sin tratamiento en un mes,
mas o menos. Si persiste mas de 6
semanas, el médico puede drenar-
lo o simplemente inyectar un cor-
ticosteroide. Si continta creciendo,
puede ser necesaria su extirpacion
quirdrgica bajo anestesia local. Es-
ta intervencion suele realizarse
desde la cara interna del parpado
para evitar las cicatrices en la piel.
Con frecuencia, son necesarios los
colirios con antibiéticos durante
varios dias antes y después de la
extirpacion del quiste, aunque no
suelen ser de utilidad para el trata-
miento médico del calacio.

Un calacio que recurre mas de
una vez debe ser biopsiado para
excluir la presencia de un tumor.

Pronéstico. Habitualmente el cala-
cio cura por si solo. El pronoéstico
tras el tratamiento suele ser excelen-
te. Una complicacion del calacio de
gran tamano es la aparicion de astig-
matismo, una alteracion de la agude-
za visual, por compresion de la cor-
nea. Esta complicacion desaparece
cuando se elimina el nodulo.

Prevencién. La correcta higiene de
los parpados suele prevenir la recu-
rrencia en las personas propensas a
este problema. La limpieza del bor-
de libre de los parpados y las pesta-
fias con una solucion especifica es
de gran utilidad para prevenir la
obstruccion de los conductos de
drenaje.
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Nodulos palpebrales
La mayoria de los nédulos o «bul- inofensivas, y ocasionalmente sue-
tos» que aparecen en los parpados len ser un signo de colesterol
son orzuelos. Si ademas se padece elevado.
blefaritis, es més probable padecer * Papilomas. Nédulos rosados o del
orzuelos. Sin embargo, otras posibles color de la piel. Son inofensivos,
causas de nédulos en los parpados aunque pueden ir creciendo lenta-
son las siguientes: mente y acabar afectando a la vi-
sién. Pueden ser muy visibles desde
e Calacio. Es la inflamacién de una el punto de vista cosmético. En cual-
glandula sebacea por obstruccion quier caso, pueden ser eliminados
completa de su canal de drenaje. quirdrgicamente.
e Xantelasma. Placas amarillentas * Quistes. Pequefios saculos llenos de
sobreelevadas sobre los parpados. liquido, que pueden acabar afectando
Suelen aparecer con la edad. Son a la vision si su tamarfio es grande.
™

Ojo rojo

El «ojo rojo» est4 producido por el
aumento del tamano y la dilatacién
de los vasos sanguineos de la super-
ficie del ojo, lo que produce el enro-
jecimiento de la capa conjuntival
mas externa del ojo. El grado de en-
rojecimiento o el aspecto hemorragi-
co del ojo no suele correlacionarse
con su gravedad. Algunas causas
son graves, mientras que otras son
totalmente inocuas. Suele ser mas
importante si hay o no presencia de
dolor o deterioro de la vision.

Causas de ojo rojo. Entre las mas
frecuentes figuran:

* Inyeccién esclerdtica. Por irritacion
y aumento de tamafo de los vasos
de esta capa del ojo. Suele ser el re-
sultado de un aire muy seco, exposi-
cién al sol, polvo, cuerpo extrafio,
reaccion alérgica, infeccion, trauma-
tismo u otras condiciones.

e Hemorragia subconjuntival. Como
resultado del esfuerzo o la tos. Aun-
que de aspecto alarmante, suele ser
de poca trascendencia y, en general,
desaparece en una o dos semanas.

e Blefaritis. Inflamacion de los foli-
culos de las pestaias por infeccion
bacteriana.

Irritacion
de la
esclerética

e Conjuntivitis. Inflamacién o infec-
cion de la conjuntiva, la membrana
que recubre la superficie mas
externa del ojo y la cara interna de
ambos parpados superiores e infe-
riores. A esta enfermedad a veces se
la denomina «ojo rosa», y suele
estar causada por infeccion virica

o bacteriana, diferentes tipos de
alergia o irritacion.

¢ Ulcera corneal. Con frecuencia
producida por virus o bacterias.

e Uveitis. Inflamacion de la Gvea, en
general asociada a enfermedades
autoinmunes, infecciones o exposi-
cién a toxinas. Con frecuencia solo
esta inflamado el iris (el 6rgano
muscular que rodea la pupila y que
da el color a los ojos) y se conoce
como iritis.

e Otras causas posibles. Menos fre-
cuentes, incluyen el frio y las aler-
gias, los cuerpos extrafios intraocu-
lares, el glaucoma agudo, las Ulceras
corneales y las enfermedades hemo-
rragicas.
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INFORMACION
PARA EL PACIENTE

® Las infecciones e
inflamaciones mas frecuentes en
los parpados se asocian a la
blefaritis, el orzuelo y el calacio,
que son las enfermedades mas
frecuentes. Su diagnostico es
relativamente sencillo, mediante
la inspeccién visual del ojo.

e El diagndstico diferencial de
los nédulos en los parpados y
de las diferentes causas del «ojo
rojo» también es relativamente
sencillo mediante la inspeccién
visual

® En la mayoria de casos, su tra-
tamiento se basa en la aplicacién
de compresas bafiadas en una
solucion limpiadora especifica,
pomadas antibidticas y colirios
con antibioticos y corticoides.

® La prevencion de estas enfer-
medades se basa en mantener las
manos lejos de los ojos y en
mantener una buena higiene
ocular, de los parpados y de

las manos.
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El lavado de las manos:

la forma mas sencilla de evitar las infecciones

Es un habito simple, que requiere
un minimo aprendizaje y ningln
equipamiento especial. Y es una
de las mejores maneras de evitar
las enfermedades infecciosas,
desde el resfriado a la diarrea,
desde la gripe a las infecciones
palpebrales. Este sencillo habito
solo requiere de agua y jabon y
proporciona mas beneficios para
la salud de los podemos imaginar.
Se estima que al menos una de
cada tres personas no se lava las
manos después de acudir al
servicio. Aunque el problema va
mas alld. Cada dia se acumulan
gérmenes sobre nuestras manos
desde una variedad de fuentes:
contacto directo con las personas,
superficies contaminadas,
alimentos, animales y
desperdicios. Si no se lavan las
manos con frecuencia, se facilitan
las infecciones producidas por
estos gérmenes al tocarse los o0jos,
la nariz o la boca. Ademas, se
pueden transmitir estos gérmenes
a los demés por las mismas vias.

¢Como lavarse las manos?
Las recomendaciones para un
correcto lavado de manos son
las siguientes:

® Mojarse bien las manos con
agua corriente caliente.

® Frotarse vigorosamente las ma-
nos una contra la otra, con jabén
durante al menos 10-15 segundos.

e Frotar todas las superficies de
las manos: las palmas, los dorsos,
las mufiecas, los espacios interdi-
gitales y debajo de las ufias.

® Aclararse bien.

® Secarse las manos con una toa-
lla limpia o desechable.

® En los lavabos publicos, dejar co-
rrer el agua hasta haberse aclarado

bien las manos. Luego secarse bien
y cerrar el grifo empleando una to-
allita de papel desechable.

¢Cuando lavarse las manos?
Aunque es virtualmente imposible
tener las manos siempre limpias
de gérmenes, hay momentos en
que es especialmente importante
llevarlas limpias para limitar la
transferencia de bacterias, virus y
otros microorganismos. En este
sentido, hay que lavarse las
manos siempre:

® Antes de comer.
® Después de ir al servicio.
® Después de cambiar un pafal.

® Antes y después de preparar la
comida, en particular después de
manipular verduras y frutas
crudas, pollo o pescado.

® Después de tocar animales o
sus desperdicios.

® Después de sonarse la nariz.

® Después de toser o estornudar
en las manos.

® Antes y después de curar
heridas o cortes.

® Antes y después de tocar la
piel de una persona enferma o
traumatizada.

® Antes y después de ponerse o
quitarse unas lentes de contacto.

® Después de tirar la basura.

Los nifios también
Para ensefiar el habito a los nifios,
hay que predicar con el ejemplo.

® Lavarse las manos al mismo
tiempo que el nifio y supervisar
como lo hace.

® Poner mensajes recordatorios a
los nifios, por ejemplo, en el lavabo.

/

Vol. 19, Nim. 2, Febrero 2005



