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BLEFARITIS 
Emma Zardaín Tamargo, CIM

La blefaritis es la inflamación de los párpados. La 
blefaritis marginal afecta a los bordes del párpado, 
el borde exterior, donde se implantan las pestañas 
(blefaritis anterior) o el borde interior (blefaritis pos-
terior), donde desembocan las glándulas de Meibo-
mio que producen una secreción oleosa que contri-
buye a la persistencia y funcionalidad de la lágrima. 
Generalmente, la afectación es mixta. Es un trastor-
no muy frecuente, sobre todo a partir de los 40 años 
y a menudo, crónico y recidivante. 

Causas y presentación 1-4

La blefaritis es multifactorial, las causas son múlti-
ples (inflamatorias, infecciosas, alérgicas, mecánico-
irritativas) y suelen coexistir: infecciones (bacterias, 
virus, hongos etc), infestaciones (ácaros como De-
modex, pediculosis), enfermedades dermatológicas 
o sistémicas (dermatitis seborreica, rosácea, atopia, 
herpes oftálmico, síndrome de Sjögren, alergias, in-
munosupresión, lupus eritematoso, enf. de Crohn ..), 
exposición a irritantes (polvo, humos, contaminación 
etc), estrés ocular o medicamentos: medicamentos 
que causan sequedad ocular, retinoides, fluorouraci-
lo, abuso de descongestionantes oftálmicos o reac-
ciones de hipersensibilidad a fármacos o excipien-
tes. El ojo seco puede ser causa o consecuencia de 
la blefaritis y a menudo ambas afecciones coexisten. 
La blefaritis anterior suele ser estafilocócica o sebo-
rreica y la posterior suele deberse una disfunción de 
las glándulas de Meibomio, conjuntivitis infecciosa 
o alérgica o dermatosis como la rosácea. Según su 
duración la blefaritis puede ser aguda o crónica. La 
blefaritis crónica es la más frecuente y rara vez se 
cura, pero puede mantenerse controlada.
Signos y síntomas: ardor, picor, irritación y enrojeci-

miento de los bordes de los párpados, inflamación, 
escamas y costras en el borde del párpado y la base 
de las pestañas, legañas, párpados “pegados” por 
las mañanas al despertar. Los síntomas suelen ser 
bilaterales y peores al despertar, por acumulación de 
residuos en los bordes de los párpados cerrados. Los 
usuarios de lentillas pueden manifestar intolerancia 
a las mismas. En casos de larga evolución, puede 
haber ulceración de los bordes palpebrales, poliosis 
(decoloración de las pestañas), pérdida de pestañas 
(maderosis) o crecimiento anormal de éstas (triquia-
sis). Debido al estrecho contacto del borde palpebral 
y la superficie del ojo, la blefaritis puede causar alte-
raciones inflamatorias y mecánicas en la conjuntiva 
y la córnea, provocando conjuntivitis, keratitis etc 
que se manifiestan con ojo rojo, intensas molestias 
oculares con sensación de cuerpo extraño y altera-
ciones visuales (fotofobia, visión borrosa, halos alre-
dedor de las luces ..). 
Complicaciones: chalazion, orzuelo, úlceras cornea-
les. El chalazion es una inflamación crónica locali-
zada, estéril, de las glándulas de Meibomio. Aparece 
como un nódulo no doloroso en el borde interior del 
párpado. Se produce por obstrucción de los conduc-
tos glandulares y es frecuente en pacientes con ble-
faritis posterior. El orzuelo es una inflamación aguda 
de la base de una pestaña, por infección del folículo 
piloso de la misma. Se produce un nódulo enrojeci-
do, caliente y doloroso en el borde exterior del pár-
pado, que contiene pus. 

Atención farmacéutica: Entrevista al pacien-
te y evaluación de los síntomas/signos. 
Para responder a una consulta de indicación farma-
céutica de un paciente con síntomas de inflamación 
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palpebral que solicita tratamiento, hay que obtener 
la información suficiente para identificar o descartar 
señales de alarma que requieren remitir al paciente 
al médico. Además, considerar la edad y situación 
clínica del paciente.
-	¿Desde cuándo tiene los síntomas? ¿ha usado algo 

para tratarlos? ¿cómo le ha ido?
-	Intensidad y frecuencia de los mismos ¿empeora 

en algún momento del día?¿afecta a los dos ojos? 
¿es estacional o persistente?

-	¿Se asocia con desencadenantes conocidos: ex-
posición al sol, ambientes contaminados, humos 
etc, estrés ocular (trabajos de precisión, uso con-
tinuado de pantallas de ordenador, etc), productos 
de maquillaje?

-	¿Tiene otros problemas oculares (ojo seco, ante-
cedentes de cirugía ocular etc), enfermedades de 
la piel (rosácea, dermatitis seborreica, eczema, 
atopia...) o sistémicas (alergia, diabetes, inmuno-
depresión, etc)?

-	¿Usa algún medicamento o colirio? ¿Utiliza lentillas? 

Criterios de derivación al médico
Está indicado el tratamiento por el farmacéutico 
(higiene palpebral) en los pacientes con síntomas/
signos compatibles blefaritis marginal de inicio re-
ciente. Deben remitirse al médico:
-	Pacientes que presentan síntomas/signos de ble-

faritis larga duración, moderados o intensos, aun-
que se pueda dar recomendaciones de higiene, 
mientras se espera la consulta médica.

-	Niños: necesitan diagnóstico precoz y tratamiento 
adecuado para prevenir complicaciones. 

-	Pacientes con inflamación que se extiende más 
allá de los bordes del párpado o con

-	 Afectación unilateral.
-	 Dolor ocular,
-	 Alteración visual, 
-	 Alteraciones en las pestañas (triquiasis, caí-

da …) 
-	 Abultamientos localizados (orzuelo, chala-

zion…), 
-	 Enfermedades coexistentes que pueden 

provocar o complicar la blefaritis.
-	Pacientes tratados con medicamentos de prescrip-

ción que pueden producir blefaritis o agravarla.
-	Síntomas que no responden a las medidas higié-

nicas en 2 semanas.
Si con la aplicación de calor, limpieza ocular cuidadosa 
y uso de lágrimas artificiales no hay mejoría en 15 días, 
o aparecen síntomas nuevos, el paciente debe remitir-
se al médico. También los pacientes diagnosticados de 
blefaritis que empeoren o que necesitan usar lágrimas 
artificiales más frecuentemente de lo habitual. 

Tratamiento y prevención5-10

La blefaritis tiende a ser crónica y es difícil de tratar 
pero puede controlarse con una adecuada limpieza 
palpebral y, en su caso, el tratamiento de la infec-
ción o enfermedades subyacentes y eliminación de 
irritantes oculares. 
La base del tratamiento es la limpieza ocular dia-
ria, para mantener los bordes de los párpados libres 
de residuos y secreciones que contribuyen a la irri-
tación. La aplicación de calor en los párpados flui-
difica la secreción de las glándulas de Meibomio, 
facilitando su drenaje y la eliminación de residuos. 
Existen incluso dispositivos comerciales (gafas de 
calentamiento)11 para la aplicación palpebral de ca-
lor húmedo. En el caso de chalazion u orzuelo, la 
aplicación de fomentos calientes ayuda a resolver la 
inflamación. 
Si se diagnostica infección, el médico puede pres-
cribir antibacterianos orales o tópicos (tetraciclinas, 
ciprofloxacino, macrólidos, cloramfenicol, ácido fu-
sídico, metronidazol), en tratamientos de 2-8 sema-
nas. A veces se prescriben corticoides tópicos duran-
te 1 o 2 semanas. Si coexisten otras enfermedades 
(dermatitis seborreica, rosácea, alergias etc) deben 
tratarse adecuadamente. La blefaritis a menudo se 
acompaña de sequedad ocular, que requiere correc-
ción con lágrimas artificiales.
Se ha recomendado incrementar la ingesta de áci-
dos grasos esenciales, especialmente omega-3, en 
pacientes con disfunción de las glándulas de Mei-
bomio (blefaritis posterior)4. Esta suplementación 
podría tener un efecto antiinflamatorio y mejorar los 
síntomas de ojo seco.
Sea cual sea el tratamiento, parece haber acuerdo en 
la necesidad de que el paciente sea constante e in-
corpore la limpieza palpebral a su higiene diaria y la 
mantenga indefinidamente, para prevenir recaídas.

Higiene ocular en pacientes con blefaritis
Es muy importante, pero requiere un mínimo de des-
treza manual que no todos los pacientes tienen, por 
lo que algunos necesitarán ayuda.  
- Lavarse bien las manos con jabón. Aplicar calor 
(húmedo o seco) a los párpados cerrados, durante 
5-10 minutos dos veces al día, mediante gasas o 
discos de algodón empapados en agua caliente (max. 
45ºC) renovando la impregnación para evitar que se 
enfríe, o mascarillas de calor, con precaución para 
evitar quemaduras. Usando una compresa diferente 
para cada ojo, masajear suavemente los párpados, 
hacia abajo el superior y hacia arriba el inferior, para 
drenar los conductos glandulares.
- Lavado de párpados: se puede usar suero fisioló-
gico; agua con unas gotas de champú de bebés (o 
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diluido 50:50); solución de bicarbonato (1 cucha-
radita en 250 ml) o preparados comerciales ade-
cuados. Con ello, humedecer un disco de algodón, 
bastoncillo o pañuelo de papel, sujetar el párpado 
apoyando un dedo cerca de la base de las pestañas 
y limpiar el borde palpebral (sin sobrepasar la unión 
muco-cutánea), frotando suavemente para retirar los 
residuos, evitando rozar la superficie ocular. Si es 
necesario, aclarar con agua. Usar un apósito distinto 
para cada ojo.
- Si hay sequedad ocular, aplicar 1 gota de lágrima 
artificial en cada ojo. Si se usan más de 4 veces al 
día, elegir preparados sin conservantes1.
No aplicar cosméticos en el borde palpebral y pesta-
ñas (delineador, máscara etc), al menos durante la 
fase aguda. Una vez controlada la inflamación, si se 
maquillan los ojos, es preferible evitar fórmulas de 
larga duración o resistentes al agua, más difíciles 
de eliminar y, en todo caso, desmaquillar cuidado-
samente los párpados antes de dormir y mantener la 
rutina de limpieza diaria. 
Los usuarios de lentillas pueden tener problemas de 
tolerancia mientras dura la inflamación, pudiendo 
necesitar uso alternativo de gafas mientras tanto. 

Recomendaciones e información al 
paciente con inflamación palpebral
- La inflamación de los párpados (blefaritis) tiende a 
ser crónica y no suele desaparecer completamente.
- Para mejorar la blefaritis hay que mantener una 
limpieza cuidadosa de los párpados. También es be-
neficiosa la aplicación de calor.
- Lávese las manos con jabón frecuentemente y evite 
tocar los ojos afectados.
- Limpie la zona ocular y los bordes de los párpados 

dos veces al día, al levantarse y antes de irse a dor-
mir. Cuando mejore puede hacerlo sólo por la noche. 
Use toallitas oculares de un solo uso o bien discos 
de algodón o pañuelos de papel desechables, hume-
decidos con soluciones para higiene ocular. 
- No maquille las pestañas ni los bordes de los pár-
pados mientras haya inflamación. 
- Si tiene sequedad ocular, use lágrimas artificiales 
- Evite los irritantes oculares (ambientes contami-
nados, con polvo, humos, etc) y protéjase los ojos 
del sol.
- Si no mejora en 2 semanas, aparecen síntomas 
nuevos o necesita usar con más frecuencia lágrimas 
artificiales, consulte a su médico.

Preparados para higiene ocular12-17     
Existen muchos preparados para la higiene ocular 
indicados para pacientes con blefaritis. Pueden es-
tar registrados como cosméticos o como productos 
sanitarios. Se presentan como soluciones o geles 
limpiadores, con o sin aclarado, baños oculares o 
toallitas impregnadas de un solo uso. Las presen-
taciones en toallitas permiten una aplicación más 
higiénica y cómoda.
Los productos para higiene ocular contienen ten-
sioactivos suaves para la limpieza (polisorbatos, 
poloxameros,), agentes hidratantes (ácido hialuró-
nico, glicerina, propilenglicol,), extractos vegetales 
calmantes y antiinflamatorios (manzanilla, eufrasia, 
saúco, aloe, aciano, bisabolol, etc), astringentes o 
seborreguladores (exto. de hamamelis, de nenúfar, 
de iris, agua de rosas, capriloilglicina, Phlorogine®), 
antisépticos (clorhexidina, exto. de Evernia spp, ac 
bórico, biguanidas), reguladores del pH (tampón fos-
fato, borato, etc ). Pueden tener conservantes o no. 
Ver Tabla 1 en: www.farmasturias.org
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