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BLEFARITIS

Emma Zardain Tamargo, CIM

La blefaritis es la inflamacién de los parpados. La
blefaritis marginal afecta a los bordes del parpado,
el borde exterior, donde se implantan las pestafias
(blefaritis anterior) o el borde interior (blefaritis pos-
terior), donde desembocan las glandulas de Meibo-
mio que producen una secrecién oleosa que contri-
buye a la persistencia y funcionalidad de la lagrima.
Generalmente, la afectacion es mixta. Es un trastor-
no muy frecuente, sobre todo a partir de los 40 afios
y a menudo, crénico y recidivante.

Causas y presentacion '

La blefaritis es multifactorial, las causas son multi-
ples (inflamatorias, infecciosas, alérgicas, mecanico-
irritativas) y suelen coexistir: infecciones (bacterias,
virus, hongos etc), infestaciones (acaros como De-
modex, pediculosis), enfermedades dermatolégicas
o sistémicas (dermatitis seborreica, rosacea, atopia,
herpes oftalmico, sindrome de Sjégren, alergias, in-
munosupresion, lupus eritematoso, enf. de Crohn ..),
exposicion a irritantes (polvo, humos, contaminacion
etc), estrés ocular o medicamentos: medicamentos
que causan sequedad ocular, retinoides, fluorouraci-
lo, abuso de descongestionantes oftalmicos o reac-
ciones de hipersensibilidad a farmacos 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 estafilocécica o sebo-
rreica y la posterior suele deberse una disfuncién de
las glandulas de Meibomio, conjuntivitis infecciosa
o0 alérgica o dermatosis como la rosacea. Segln su
duracién la blefaritis puede ser aguda o crénica. La
blefaritis crénica es la mas frecuente y rara vez se
cura, pero puede mantenerse controlada.

Signos y sintomas: ardor, picor, irritaciéon y enrojeci-

miento de los bordes de los parpados, inflamacion,
escamas y costras en el borde del parpado y la base
de las pestafas, legafias, parpados “pegados” por
las mafanas al despertar. Los sintomas suelen ser
bilaterales y peores al despertar, por acumulacién de
residuos en los bordes de los parpados cerrados. Los
usuarios de lentillas pueden manifestar intolerancia
a las mismas. En casos de larga evolucion, puede
haber ulceracién de los bordes palpebrales, poliosis
(decoloracién de las pestafias), pérdida de pestafias
(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 mecanicas en la conjuntiva
y la cérnea, provocando conjuntivitis, keratitis etc
que se manifiestan con ojo rojo, intensas molestias
oculares con sensacion de cuerpo extrafio y altera-
ciones visuales (fotofobia, visién borrosa, halos alre-
dedor de las luces ..).

Complicaciones: chalazion, orzuelo, Ulceras cornea-
les. El chalazion es una inflamacién crénica locali-
zada, estéril, de las glandulas de Meibomio. Aparece
como un nédulo no doloroso en el borde interior del
parpado. Se produce por obstruccién de los conduc-
tos glandulares y es frecuente en pacientes con ble-
faritis posterior. El orzuelo es una inflamacién aguda
de la base de una pestafia, por infeccién del foliculo
piloso de la misma. Se produce un nédulo enrojeci-
do, caliente y doloroso en el borde exterior del par-
pado, que contiene pus.

Atencionfarmacéutica: Entrevista al pacien-
te y evaluacion de los sintomas/signos.

Para responder a una consulta de indicacién farma-
céutica de un paciente con sintomas de inflamacion



palpebral que solicita tratamiento, hay que obtener

la informacién suficiente para identificar o descartar

sefiales de alarma que requieren remitir al paciente
al médico. Ademas, considerar la edad y situacion
clinica del paciente.

- ;Desde cuando tiene los sintomas? ;ha usado algo
para tratarlos? ;cémo le ha ido?

- Intensidad y frecuencia de los mismos ;empeora
en algin momento del dia?;afecta a los dos 0jos?
ies estacional o persistente?

- iSe asocia con desencadenantes conocidos: ex-
posicién al sol, ambientes contaminados, humos
etc, estrés ocular (trabajos de precisién, uso con-
tinuado de pantallas de ordenador, etc), productos
de maquillaje?

- ;Tiene otros problemas oculares (ojo seco, ante-
cedentes de cirugia ocular etc), enfermedades de
la piel (rosacea, dermatitis seborreica, eczema,
atopia...) o sistémicas (alergia, diabetes, inmuno-
depresion, etc)?

- ¢Usa algin medicamento o colirio? ;Utiliza lentillas?

Criterios de derivacion al médico

Esta indicado el tratamiento por el farmacéutico

(higiene palpebral) en los pacientes con sintomas/

signos compatibles blefaritis marginal de inicio re-
ciente. Deben remitirse al médico:

- Pacientes que presentan sintomas/signos de ble-
faritis larga duracién, moderados o intensos, aun-
que se pueda dar recomendaciones de higiene,
mientras se espera la consulta médica.

- Nifios: necesitan diagnoéstico precoz y tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones.

- Pacientes con inflamacién que se extiende mas
alla de los bordes del parpado o con

- Afectacién unilateral.

- Dolor ocular,

- Alteracién visual,

- Alteraciones en las pestafas (triquiasis, cai-
da...)

- Abultamientos localizados (orzuelo, chala-
zion...),

- Enfermedades coexistentes que pueden
provocar o complicar la blefaritis.

- Pacientes tratados con medicamentos de prescrip-
cién que pueden producir blefaritis o agravarla.

- Sintomas que no responden a las medidas higié-
nicas en 2 semanas.

Si con la aplicacién de calor, limpieza ocular cuidadosa
y uso de lagrimas artificiales no hay mejoria en 15 dias,
0 aparecen sintomas nuevos, el paciente debe remitir-
se al médico. También los pacientes diagnosticados de
blefaritis que empeoren o que necesitan usar lagrimas
artificiales mas frecuentemente de lo habitual.

Tratamiento y prevencion®'°

La blefaritis tiende a ser cronica y es dificil de tratar
pero puede controlarse con una adecuada limpieza
palpebral y, en su caso, el tratamiento de la infec-
cion o enfermedades subyacentes y eliminacién de
irritantes oculares.

La base del tratamiento es la limpieza ocular dia-
ria, para mantener los bordes de los parpados libres
de residuos y secreciones que contribuyen a la irri-
tacion. La aplicacién de calor en los parpados flui-
difica la secrecion de las glandulas de Meibomio,
facilitando su drenaje y la eliminacién de residuos.
Existen incluso dispositivos comerciales (gafas de
calentamiento)!! para la aplicacién palpebral de ca-
lor hiimedo. En el caso de chalazion u orzuelo, la
aplicacion de fomentos calientes ayuda a resolver la
inflamacion.

Si se diagnostica infeccion, el médico puede pres-
cribir antibacterianos orales o tépicos (tetraciclinas,
ciprofloxacino, macrélidos, cloramfenicol, acido fu-
sidico, metronidazol), en tratamientos de 2-8 sema-
nas. A veces se prescriben corticoides tépicos duran-
te 1 o 2 semanas. Si coexisten otras enfermedades
(dermatitis seborreica, rosacea, alergias etc) deben
tratarse adecuadamente. La blefaritis a menudo se
acompafa de sequedad ocular, que requiere correc-
cién con lagrimas artificiales.

Se ha recomendado incrementar la ingesta de é&ci-
dos grasos esenciales, especialmente omega-3, en
pacientes con disfuncién de las glandulas de Mei-
bomio (blefaritis posterior)*. Esta suplementacién
podria tener un efecto antiinflamatorio y mejorar los
sintomas 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 diariay la
mantenga indefinidamente, para prevenir recaidas.

Higiene ocular en pacientes con blefaritis
Es muy importante, pero requiere un minimo de des-
treza manual que no todos los pacientes tienen, por
lo que algunos necesitaran ayuda.

- Lavarse bien las manos con jabén. Aplicar calor
(himedo o seco) a los parpados cerrados, durante
5-10 minutos dos veces al dia, mediante gasas o
discos de algodén empapados en agua caliente (max.
45°C) renovando la impregnacién para evitar que se
enfrie, o mascarillas de calor, con precaucién para
evitar quemaduras. Usando una compresa diferente
para cada ojo, masajear suavemente los parpados,
hacia abajo el superior y hacia arriba el inferior, para
drenar los conductos glandulares.

- Lavado de parpados: se puede usar suero fisiol6-
gico; agua con unas gotas de champu de bebés (o



diluido 50:50); soluciéon de bicarbonato (1 cucha-
radita en 250 ml) o preparados comerciales ade-
cuados. Con ello, humedecer un disco de algodén,
bastoncillo o pafiuelo de papel, sujetar el parpado
apoyando un dedo cerca de la base de las pestafias
y limpiar el borde palpebral (sin sobrepasar la unién
muco-cutanea), frotando suavemente para retirar los
residuos, evitando rozar la superficie ocular. Si es
necesario, aclarar con agua. Usar un aposito distinto
para cada ojo.

- Si hay sequedad ocular, aplicar 1 gota de lagrima
artificial en cada ojo. Si se usan mas de 4 veces al
dia, elegir preparados sin conservantes?.

No aplicar cosméticos en el borde palpebral y pesta-
fias (delineador, mascara etc), al menos durante la
fase aguda. Una vez controlada la inflamacion, si se
maquillan los ojos, es preferible evitar férmulas de
larga duracién o resistentes al agua, mas dificiles
de eliminar y, en todo caso, desmaquillar cuidado-
samente los parpados antes de dormir y mantener la
rutina de limpieza diaria.

Los usuarios de lentillas pueden tener problemas de
tolerancia mientras dura la inflamacién, pudiendo
necesitar uso alternativo de gafas mientras tanto.

Recomendaciones e informacion al
paciente con inflamacion palpebral

- La inflamacién de los parpados (blefaritis) tiende a
ser crénica y no suele desaparecer completamente.
- Para mejorar la blefaritis hay que mantener una
limpieza cuidadosa de los parpados. También es be-
neficiosa la aplicacion de calor.

- Lavese las manos con jabén frecuentemente y evite
tocar los ojos afectados.

- Limpie la zona ocular y los bordes de los parpados
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dos veces al dia, al levantarse y antes de irse a dor-
mir. Cuando mejore puede hacerlo sélo por la noche.
Use toallitas oculares de un solo uso o bien discos
de algodon o pafiuelos de papel desechables, hume-
decidos con soluciones para higiene ocular.

- No maquille las pestafias ni los bordes de los par-
pados mientras haya inflamacion.

- Si tiene sequedad ocular, use lagrimas 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 sintomas
nuevos o necesita usar con mas frecuencia lagrimas
artificiales, consulte a su médico.

Preparados para higiene ocular'*'’
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, bafios oculares o
toallitas impregnadas de un solo uso. Las presen-
taciones en toallitas permiten una aplicacion mas
higiénica y comoda.

Los productos para higiene ocular contienen ten-
sioactivos suaves para la limpieza (polisorbatos,
poloxameros,), agentes hidratantes (acido hialuré-
nico, glicerina, propilenglicol,), extractos vegetales
calmantes y antiinflamatorios (manzanilla, eufrasia,
salco, aloe, aciano, bisabolol, etc), astringentes o
seborreguladores (exto. de hamamelis, de nendfar,
de iris, agua de rosas, capriloilglicina, Phlorogine®),
antisépticos (clorhexidina, exto. de Evernia spp, ac
bérico, biguanidas), reguladores del pH (tampén fos-
fato, borato, etc ). Pueden tener conservantes o no.
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Tabla I. Preparados para higiene ocular

CN Preparado Composicion / ingredientes activos Indicaciones / ohservaciones Lahoratorio
Acuaiss Ac. hialurénico, ext. caléndula, ext. | Sin parabenos. Disop
toallitas hamamelis.

1568472 | Acuaiss eye care | Acido hialurénico, CINa, fosfato Sin parabenos. Limpieza

1568465 | bafio ocular disédico, fosfato monosédico, palpebral: empapar gasas

polihexametilenbiguanida (PHMB) estériles con la solucion.
0,0002%.
262832.8 | Blefarix gel Vaselina liquida, bisabolol, Gel para el cuidado e higiene Vifas
hipromelosa, carbopol, sodio TEA, de pestafias
conservantes.

229419.6 | Blefarix toallitas, | Agua de rosas, agua de aciano, metil | Cuidado e higiene de

151842.2 gluceth-10, aceite de ricino pestafias

hidrogenado, PEG-40, disodio
lauroamfodiacetato, sodio trideceth
sulfato, hexilenglicol, alcohol
isopropilico, ac. lactico, bisabolol,
fosfato potésico, fosfato disédico,
geraniol, citronelol, conservantes.

166262.0 | Blefarix sol + 100 | Agua de rosas, agua de aciano,
gasas hialuronato sédico, exto. de Evernia

spp, metil gluceth-10, PEG-40,
aceite de ricino hidrogenado, CINa,
lauroamfodiacetato disédico, fosfato
disddico, sodio trideceth sulfato, ac.
lactico, hexilenglicol, fosfato
potasico, bisabolol, alcohol
isopropilico, geraniol, citronelol,
conservantes.

150202.5 | Blefax toallitas Agua de rosas, agua de aciano, agua | Higiene de parpados y
unidosis estériles | de hamamelis, metil gluceth-10, pestafias

butilenglicol, pentilenglicol, PEG-
40, aceite de ricino hidrogenado,
lauroamfodiacetato disédico, sodio
trideceth sulfato, hexilenglicol,
alcohol isopropilico, ac. lactico,
bisabolol, fosfato potésico, fosfato
disédico, geraniol, citronelol,
conservantes.

176586.4 | Cilclar Acido lauroamfodipropioénico, sodio | Sin perfumes ni colorantes. Novartis
Toallitas trideceth sulfato, hexilenglicol, Limpieza diaria de parpados
estériles polisorbato 20, propilenglicol, ac. con tendencia a la blefaritis.

bérico, borato sédico, EDTA disédico.

189316.1 | Cum laude Higiene | Agua de hamamelis 10%, tampdn Higiene diaria de parpados Cum Laude
Ocular. Toallitas fosfato. y pestafias de nifios y
unidosis estériles adultos. pH lagrimal. Sin

perfume.
160773.7 | Estila toallitas Polisorbato 20, poloxamero 184, Locién sin aclarado. Sin Angelini
160774.4 exto. de flor de salco, exto. de Aloe | conservantes ni parabenos.
vera, capriloilglicina, fosfato sodico, | Toallita indeformable, no
fosfato disédico, hidroxido sédico, deja restos.
EDTA disédico, ac. ascoérbico,
benzoato sédico, sorbato potésico,
sulfito sédico, ac. citrico, BHT.
339509.0 | Lefarite gel crema | Sepicalm (sodio palmitol prolina y Cuidado diario de parpados Thea
exto. de flor de nendfar), Aloe vera, | con tendencia a blefaritis,
Phlorogine®, exto. de Enteromorpha | dermatitis seborreica,
compressa, octopirox, capriloilglicina, | roséacea...
ac. hialurénico, glicerina.
268383.9 | Lephasol PEG 8, Poloxamer 184, polisorbato | Locién limpiadora con o sin

20, capriloil glicina, PEG 6 glicéridos
caprilico/capricos, potasio fosfato,
NaOH, dihidrogeno fosfato.

aclarado. Sin conservantes.




CN Preparado Composicion / ingredientes activos Indicaciones / observaciones Laboratorio
157228.8 | Lephagel Poloxamer 188, PEG-90, carbopol, | Gel limpiador estéril para Thea
NaOH, agua. parpados y pestafias, sin
aclarado. Sin conservantes
ni parabenos (envase
Polydose airless™).

162871.8 | Lephanet Locién micelar con acido hialurénico, | No necesita aclarado. Sin

Toallitas esteriles | capriloilglicina, Iris florentina, conservantes
Centella asiatica.

302943.8 | Lephadosis Locion Lephasol impregnada en Sin conservantes
Toallitas estériles | toallitas estériles monodosis.

342965.8 | Ocunet locion Disodio fosfato, sodio fosfato, Angelini
limpiadora. glicirrizato aménico, EDTA disédico,

Toallitas estériles | glicerina, fenetil alcohol,
conservantes

347869.4 | Oftalnatur Extos. de aciano, meliloto, eufrasia, | Solucién con extractos de Lab. A.C.P.G
Toallitas mondosis. | llantén y salco; propilenglicol, plantas medicinales con El Naturalista

pentilenglicol, esteres de aceite de | accién antibittica,
oliva'y peg-7, CINa, EDTA disédico, | emoliente, demulcente y
NaOH, etilhexilglicerina, antiinflamatoria.
conservantes.

384123.8 | Ojoscalm Extos. de manzanilla y eufrasia, CINa, Tiedra
Toallitas estériles | propilenglicol, dimeticona copoliol, Farmacéutica
oftalmicas conservantes.

344195.7.| Ojoscalm Solucién tamponada e isotonica Higiene de superficie ocular
Bafio ocular. estéril con exto. de camomila 'y y parpados. Para limpiar los
Marcado CE. ON: | aradndano, hidroxipropilmetilcelulosa, | parpados con blefaritis u
0473. Clase lla. EDTA sodico (0,01%), polihexanida | orzuelo, empapar gasas
Estéril (0,0001%). estériles con la solucién.

Opthalses Blepha | Clorhexidina, lactoferrina, Spray tratante liposomal. Se Sesderma
Treatment fosfatidilcolina, vitaminas C y E. aplica sobre gasas
Opthalses Blepha | Lactoferrina, bisabolol, vit. Ay E. Spray reparador liposomal.
Maintenance Se aplica sobre gasas.
Mantenimiento en blefaritis.
Opthalses Spray liposomal hidratante con acido | Sobre el parpado cerrado,
Dry Eye hialurénico, vit. Ay E, fosfolipidos 1-2 pulverizaciones 3-4
v/dia.
151682.4 | Opticlen Ac. hialurénico, extos. de iris, centella | Locién limpiadora de Cinfa
Toallitas estériles | y manzanilla, fosfato dipotésico, parpados y pestafias.
fosfato potéasico, CINa, ac. citrico.
Opto Care Exto. de Echinacea, de pifia, ac. Higiene diaria periocular Opto x
Gasas estériles de | betaglicirretinico, detergentes,
un solo uso emolientes.

245159.9 | Supranettes Fosfato disddico, propilenglicol, Higiene de parpados y Alcon Cusi

Toallitas estériles | caléndula, agua de hamamelis, tween | pestafias, 1-3 v/dia.
80, ac. citrico, NaOH, CIH,
conservantes.

161740.8 | Vis Activ Exto. de aloe, exto. de centella, Pharmadiet
Toallitas estériles | fosfato sodico, fosfato disddico, ac. | Higiene de parpados, oTC

hialurénico, conservantes. pestafias y borde palpebral,

1648485 | Viafar toallitas Extos. de hamamelis y caléndula, Higiene ocular Viafar

1649492 | estériles fenoxietanol, fosfato disédico,

conservantes.

167805.8 | Viafar ac. Extos. de hamamelis y caléndula, Higiene ocular
hialurénico sodio cocoglucésido tartrato,
toallitas hialuronato sédico, fosfato disédico,

conservantes.
153679.2 | Visclean Extos. de hamamelis y caléndula, Vaza lab.

Toallitas estériles.

propilenglicol, fosfato disédico,
conservantes.

Higiene y cuidado ocular




