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ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS

Los parpados son dos repliegues movibles, que sirven para pro-
teger los ojos, la piel es laxa y elastica, lo que permite la formacion de
edemas de gran magnitud y su ulterior recuperacién a su formay ta-
mafio normales. Estan revestidos por delante por piel y en su cara
posterior por la conjuntiva palpebral. Contienen al cartilago tarso, que
le da la consistencia, en el cual se inserta el mUsculo elevador del
parpado. El musculo orbicular del parpado, inervado por el facial, posee
fibras circulares cuya funcion es cerrar los parpados. Existen tres tipos
de glandulas: las de Meibomius, que son aquellas situadas en el espesor
deltarso, en niumero de 30 a 40 en el superior y de 20 a 30 en el parpa-
do inferior. Las glandulas de Zeiss, sebaceas, que estan comunicadas
con los foliculos de las pestafas, y las sudoriparas de Moll que son
formaciones tubulares sinuosas no ramificadas.

Su circulacion deriva de las arterias oftalmicas y las lagrimales.
Los linfaticos drenan en los ganglios linfaticos preauriculares, parotideo
y submaxilares.

1. LESIONES PALPEBRALES BENIGNAS

ORzUELO.-

Infeccién estafilocécica de las glandulas palpebrales. Es en esen-
cia un absceso, localizado, de tumefaccion dolorosa y congestio-
nada. Si afecta la glandula de Meibomio se llama orzuelo interno y
si lo hace en las glandulas de Zeiss y de Moll, externo. Su
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tratamiento radica en compresas de agua caliente y antibiéticos
por via sistémica. Y si el proceso no se resuelve, debridacion y
drenaje quirdrgico.

CHALAZION.-

Inflamacion granulomatosa cronica estéril provocada por la obs-
truccion de los orificios de la glandula de Meibomio. Los pacien-
tes con acné rosacea y dermatitis seborreica tienen un riesgo
mayor de hacer chalazion. Es una lesion indolora, redondeada e
indurada en la placa tarsal.

Tratamiento: Algunos desaparecen de modo espontaneo y otros
requieren cirugia es decir curetaje, la opcidn terapéutica mas
frecuente.(Lamina 4, Foto 2)

BLEFARITIS MARGINAL.-

Inflamacion crénica frecuente de los bordes palpebrales. Se ca-
racteriza por irritacion, ardor y escozor de los parpados. Existe
también sequedad y descamacion de la piel y granulaciones que
cuelgan de las pestafias con tendencia a la caida de éstas. Hay
dos formas: La estafilococica (frecuentemente ulcerativa) y la
seborreica o no ulcerativa. Tratamiento: soluciones y ungientos
a base corticoesteroides y antibacterianos.

ALTERACIONES DE LAS PESTANAS

TrIQuUIASIS.-

Es la orientacién interna adquirida de las pestafias previamente
normales que provoca erosiones epiteliales punteadas. Compli-
caciones en casos graves de larga duracién incluyen pannus,
ulceracion corneal y en forma ocasional queratitis infecciosa. Se
asocia a menudo con tracoma Yy blefaritis cronica estafilocé-cica
grave. Tratamiento: depilacion, electrélisis o termoablacién por
laser.

DISTIQUIASIS CONGENITA.-
Es una segunda fila de pestafias completa o parcial que crece

por fuera o ligeramente por detras de los orificios de las glandulas
de Meibomius. Su tratamiento es quirurgico.

DEFECTO DE POSICION DE LOS PARPADOS
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ENTROPION.-

Es la desviacién del parpado hacia adentro. Frecuente en perso-
nas mayores de 40 afos. Hay 4 tipos: involutivo, cicatricial, con-
geénito y espastico agudo. Tratamiento: quirdrgico (Ldmina 4, Fotos
3yb5).

ECTROPION.-
Es la eversion del parpado hacia afuera del globo. Frecuentemente
bilateral y en la edad senil. Tratamiento: quirargico.

BLEFAROCALASIA.-

Alteracién infrecuente que se caracteriza por episodios recurren-
tes de edema sin fovea, indolora, en los parpados superiores y
gque desaparece en pocos dias. Tratamiento: quirdrgico.

DERMATOCALACIA.-
Exceso de los tejidos de los parpados superiores y también de
los inferiores debido a un proceso senil. Tratamiento: quirargico.

PTOSIS PALPEBRAL.-

Caida de los parpados. Puede ser unilateral o bilateral. Congé-
nita y adquirida. La ptosis congénita es debida a alteraciones con-
génitas del musculo elevador del parpado o asociada a anoma-
lias del recto superior.

La ptosis adquirida puede ser: neurégena, aponeurotica, meca-
nica y miogena.

Ptosis neurdgena: Causada por pardlisis del tercer nervio, sin-
drome de Horner y sindrome de parpadeo a la masticacién de
Marcus Gunn.

Ptosis midgena: Causada por miopatia congénita o adquirida del
musculo elevador o por una alteracién de la transmision de los
impulsos en la union neuromuscular (Lamina 4, Foto 4).

Ptosis mecanica: Va desde un exceso de piel del parpado hasta
abultamientos del parpado superior.

Ptosis aponeurdtica: Es un defecto de la transmision de fuerza
desde un musculo elevador normal al parpado superior.

4.  TUMORES DE LOS PARPADOS
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NEvus.-
Son tumores congénitos benignos de aspecto pigmentado y pue-
den ser extirpados en forma amplia por razones estéticas.

XANTELASMAS.-

Depésitos subcutdneos amarillentos de colesterol y lipidos que
se localizan en las zonas mediales de los parpados. Tratamiento:
quirdrgico.

CaARrcINOMA DE CELULAS BASALES.-

Es la neoplasia mas frecuente en el ser humano, se localiza pre-
dominantemente en el parpado inferior y se presenta en ancia-
nos. Tratamiento: quirdrgico.

CaARrcINoMA DE CELULAS EscAMOSAS.-
Menos frecuente aunque potencialmente mas peligroso que el de
las células basales. Se localiza en el parpado inferior, y en el borde
palpebral. Tratamiento: quirdrgico.

SarcomA DE KaPosi.-

Tumor vascular asociado con frecuencia con el SIDA. Son lesio-
nes palpebrales de color rosado y/o marrén que pueden confun-
dirse con un pequeiio hematoma. Tratamiento: Dosis bajas de
radioterapia suelen ser muy eficaces.

DEFICIT TISULARES

EPicanTO.-

Presencia de pliegues verticales de la piel a nivel de la comisura
interna. Frecuente en nifios y puede simular un falso estrabismo
convergente, disminuye gradualmente con el crecimiento.

BLEFAROFIMOSIS.-

Estos pacientes presentan epicanto, desarrollo deficiente del puen-
te nasal, hipoplasia de los rebordes orbitarios, telecanto (despla-
zamiento lateral del canto medial) y ptosis. También puede existir
ectropion del parpado inferior. Tratamiento: quirdrgico.

CoLoBomMA PaLreBRAL CONGENITO.-

Es el resultado en una falla en el normal desarrollo del parpado y
el cierre de hendidura facial. Tratamiento: quirdrgico.
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BLEFAROESPASMO ESeENcIAL BENIGNO.-

Es un espasmo involuntario bilateral del masculo orbicular, em-
pieza con un pequefio temblor y progresa hacia una fuerte
contractura donde el paciente llega a estar funcionalmente ciego,
las mujeres son afectadas mas frecuentemente que los hombres
por encima de los cincuenta afios. Otro musculo de la cara puede
ser afectado. Su origen no es conocido. El tratamiento: inyeccion
de toxina botulinica, orbiculectomia quirdrgica o ablacion del nervio
facial.

ENFERMEDADES DE LA CONJUNTIVA

La conjuntiva no es sino una mucosa delgada y transparente que
recubre la porcion anterior de la esclerdtica hasta el limbo y la superfi-
cie posterior de los parpados. Se divide en tres partes: La parte palpebral,
la conjuntiva del fondo de saco, que esta suelta y redundante, y la con-
juntiva bulbar, que esté unida a la cdpsula de Tenon subyacente, ex-
cepto a nivel del limbo.

En la regidn del canto interno la conjuntiva se engruesa ligera-
mente para formar el repliegue semilunar.

Histologicamente formada por dos capas: El epitelio constituido
por células cuboideas que se hacen poliédricas a medida que alcan-
zan la superficie y el estroma o substancia propia con su capa
adenoidea, que no empieza a desarrollarse hasta tres meses después
del nacimiento y las glandulas secretorias de mucina que son de tres
tipos: células caliciformes, criptas de Henle y las glandulas de Manz.

Segun su etiologia hay varias clases de conjuntivitis: bacteriana,
viral, clamidial, alérgica, fisica, micotica, parasitaria, espiroquetésica 'y
de etiologia desconocida.

1. CONJUNTIVITIS BACTERIANA SIMPLE

Patologia muy frecuente y por lo general autolimitada. Las causales
son: el Stafilococo aureus, epidermidis y otros gram positivos y negati-
VOS.

Se inicia con eritema, sensacion de cuerpo extrafo, pesadez de
los parpados y a veces fotofobia en caso de epiteliopatia puntiforme o
infiltrados corneales periféricos; legafias, hiperemia conjuntival maxima
en fondos de saco. La agudeza visual es normal.

Sin tratamiento cura al cabo de 10 a 14 dias. La terapia consiste
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en el uso de sulfas o gotas antibiéticas en el dia y ungientos durante la
noche, localmente. Norfloxacina, gentamicina, tobramicina,
cloranfenicaol, etc.

2. QUERATOCONJUNTIVITIS GONOCOCICA DEL
ADULTO

Infeccion causada por la Neisseria gonorrhoeae, un diplococo
gram negativo.

Se caracteriza por presentar una supuracion espesa, quemaosis
conjuntival con o sin formacion de seudomembrana, edema periocular,
dolor y limitacién de la mirada. Se palpa prominente linfadenopatia
preauricular que en casos graves puede superar los ganglios
preauriculares. A veces, queratitis y ulceracién corneal que puede con-
ducir rapidamente hasta una perforacion y endoftalmitis.

Tratamiento: Hospitalizacidén para obtener muestras de cultivo e
irrigar el ojo a intervalos frecuentes con suero salino. Antibioticos
sistémicos: Cefoxitina 1 g IV, o Cefotaxima 500 mg IV cuatro veces al
dia. Si so6lo esta afectada la conjuntiva puede ser suficiente un dia de
tratamiento. Si hay compromiso corneal 3 a 5 dias de duracion. Tam-
bién antibidticos topicos: gentamicina, eritromicina o bacitracina.

3.  CONJUNTIVITIS DE INCLUSION DEL ADULTO

Afecta a adultos jévenes durante la época de actividad sexual.
Infeccion venérea producida por los serotipos D a K de Clamidia
tracomatis. Se presenta a la semana después del contacto sexual y
puede asociarse a uretritis o cervicitis inespecificas.

Manifestaciones Clinicas: Secrecion mucopurulenta, foliculos
grandes en los fondos de saco y en casos graves la afectacion tarsal
superficial, también en la regién limbica y sobre la conjuntiva bulbar,
guemosis, adenopatia preauricular y queratitis epitelial de la mitad
superior de la cornea. Deben realizarse pruebas para el diagnostico de
sifilis y gonorrea. La microscopia directa fluorescente de anticuerpos
monoclonales permite la valoracion precisa de las muestras.

Tratamiento: Tetraciclina ungliento cuatro veces al dia durante 6
semanas. Sistémico: Doxiciclina 300 mg/semana por 3 semanas o
100 mg/dia durante 1-2 semanas.

4. TRACOMA
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Infeccion causada por la Clamidia tracomatis. Propia de pobla-
ciones desfavorecidas, en malas condiciones higiénicas. La mosca
comun es el vector mas importante del ciclo infeccién-reinfeccion. Ac-
tualmente es la causa mas frecuente de ceguera evitable en todo el
mundo.

Se presenta en la infancia con formacién de foliculos conjun-tivales,
palpebrales y bulbares y un infiltrado difuso con papilas. Después se
desarrolla una inflamacion cronica que finalmente provoca una cicatri-
zacion conjuntival; ésta a su vez puede evolucionar a triquiasis.

El tratamiento es similar al de la conjuntivitis de inclusién del adul-
to. La medida preventiva mas importante es una higiene personal es-
tricta en la familia.

5. CONJUNTIVITIS NEONATAL

Del recién nacido es una inflamacion conjuntival que aparece du-
rante el primer mes de vida. Las tres causas principales son: infeccion
por clamidias, infeccion gonocécica y otras.

CoNJuNTIVITIS POR CLAMIDIAS

Es la causa mas frecuente de conjuntivitis neonatal. Suele ocurrir
entre 5 y 14 dias después del nacimiento con una conjuntivitis
mucopurulenta aguda. En ocasiones puede originar un pannus
corneal superior, cicatrizacién conjuntival y a veces opacidad
corneal. Tratamiento: Consiste en tetraciclina topica y etilsuccinato
de eritromicina oral, 25 mg/kg, dos veces al dia durante 14 dias.

CongunTiviTis GoNococicA

Transmitida por la madre durante el parto. Se produce entre 1y 3

dias después del nacimiento, con una conjuntivitis purulenta

hiperaguda, quemosis y a veces con formacion de membrana o

seudomembrana. Tratamiento: Con penicilina topicay sistémica.
6. OTRAS CONJUNTIVITIS

CoNJunTIVITIS QUIMICA
Puede estar provocada por el nitrato de plata o los antibidticos
empleados como profilaxis contra la infeccion gonocdcica.

CoNJUNTIVITIS BACTERIANA SIMPLE

Puede presentarse en cualquier momento, su causal mas fre-
cuente es el Stafilococo aureus.
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ConNJunTIvITIS DIFTERICA

Es una conjuntivitis membranosa que generalmente acompafia a
la difteria orofaringea, es producida por el bacilo de Loffler. Se
caracteriza por una inflamacion aguda de la conjuntiva palpebral,
edema, necrosis de la conjuntiva y presencia de una membrana
amarillenta dificilmente desprendible. Tratamiento: Penicilinas por
via local y sistémica y la antitoxina especifica.

CoNJunTIVITIS HEMORRAGICA AGUDA

Rara enfermedad causada por el enterovirus 70. Afecta a las per-
sonas de condicidn socioeconomica baja, las que viven en haci-
namiento o a quienes se lavan poco las manos. Muy contagiosa,
pero autolimitada y cura espontaneamente al cabo de unos 7 dias.
Se caracteriza por una secrecion lagrimal profusa bilateral,
foliculos palpebrales y hemorragias subconjuntivales. No se co-
noce tratamiento eficaz.

CONJUNTIVITIS ANGULAR

Producida por el bacilo de Morax-Axenfeld. Generalmente en adul-
tos. Congestion y tumefaccion de la conjuntiva palpebral y los
bordes de los parpados hacia los angulos, ardor, secrecién esca-
sa y en los angulos escoriaciones de la piel. Tratamiento: Es a
base de sulfacetamida en gotas y ungtento.

7. HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL

Alteracién frecuente, ocurre espontaneamente en un ojo a cual-
quier edad. De aparicién brusca y de aspecto rojo brillante. Se debe a
ruptura de un vaso conjuntival pequefio, precedida por un acceso de
tos o un estornudo, o0 en personas con hipertension arterial. Se absorbe
en 2 6 3 semanas. Lo mejor es tranquilizar al paciente. Raro es bilateral
o recurrente, por lo tanto deberan descartarse las discrasias sanguineas
(Lamina 5. Foto 2).

8. QUERATOCONJUNTIVITIS FLICTENULAR
Se asocia a la desnutricién, a la tuberculosis 0 ambos. La flicténula
representa una acumulacion de linfocitos a nivel del limbo que se pre-

senta como una reaccioén alérgica al bacilo tuberculoso. Hay fotofobia y
puede presentar cicatrizacion corneal ligera o completa (Ldmina 5. Foto
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Tratamiento: Corticoesteroides 1 gota cada 2 horas. Si existe
tuberculosis pulmonar debera tratarse.

9. CONJUNTIVITIS QUIMICA

Los acidos precipitan a las proteinas de los tejidos y por lo tanto
producen su efecto inmediatamente; pero no ocurre lo mismo con los
alcalis, que tienden a persistir en los tejidos conjuntivales infligiendo
dafio por un periodo de horas o dias.

Sintomas: Dolor intenso, enrojecimiento, vision borrosa y el
blefaroespasmo. Las adherencias entre la conjuntiva bulbar y palpebral
(simbléfaron) y el leucoma corneal se presentan con mayor frecuencia
si el agente lesivo es un alcali.

Tratamiento: Irrigacion inmediata del saco conjuntival con agua o
solucion salina. Los corticoesteroides 1 gota cada hora disminuiran la
inflamacion y la fibrosis. Aplicacion de compresas humedas frias,
atropina al 1% en la mafianay tarde y analgésicos. Antibiéticos topicos
profilacticos. Se hara transplante de cOrnea si existe cicatrizacion
corneal y una operacion plastica conjuntival para el simbléfaron.

10. CONJUNTIVITIS POR PARASITOS

EL PTIRIUS PUBIS

Este parasito y sus huevecillos forman liendres que se adhieren a
las pestafias y cejas produciendo una conjuntivitis irritante.
Tratamiento: Uso de agentes quimicos (antiacardsico), pero la
extirpacion mecanica es habitualmente necesaria (Lamina 4. Foto
1).

Miasis OcuLAR

Es la infestacion ocular con larvas de moscas. Se presenta en
los tropicos. Las larvas invaden el saco conjuntival y producen
una reaccién inflamatoria inespecifica. Puede ocurrir destruccion
del contenido orbitario y paredes de la 6rbita con invasién de las
meninges.

Tratamiento: Extirpacibn mecanica de las larvas o ungiiento y
aposito.

11. DEGENERACIONES CONJUNTIVALES
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PINGUECULA

Lesién extremadamente frecuente que consiste en un depdsito
amarillento sobre las conjuntiva bulbar adyacente a la porcion na-
sal o temporal del limbo. Es una degeneracion de la fibras de
colageno del estroma conjuntival y en forma ocasional calcifica-
cion. Solo rara vez es necesaria la cirugia.

PTERIGION

Lamina triangular de tejido fibrovascular que invade la cornea. Re-
presenta una respuesta a la sequedad crénica y la exposicion
solar (Lamina 5. Foto 3).

Se adhiere por completo a las estructuras subyacentes, pero el
seudopterigion (causado por la adherencia de un pliegue de con-
juntiva a una ulcera corneal periférica) sélo se fija por su apice a
la cornea.

Tratamiento: Esta indicada la escisién quirlrgica con bafos de
betaterapia, mitomicina y laser de argon para evitar la recidiva.

CONJUNTIVITIS ALERGICA

CONJUNTIVITIS ATOPICA

Es una respuesta inflamatoria cronica de la conjuntiva, causada
por alergenos (polen, moho, polvo), materiales vegetales, alimen-
tos y pelos de animales. Hay historia familiar de alergia.

Hay vasodilatacién y aumento de la permeabilidad capilar. En la
forma aguda, bilateral, edema conjuntival, picor intolerable repen-
tino, fotofobia y lagrimeo. Hay reaccién papilar. En la forma crénica
aparecen foliculos y secreciéon mucosa.

Tratamiento: Corticoesteroides son de gran utilidad.
DERMATOCONJUNTIVITIS ALERGICA

Es una respuesta alérgica de tipo retardado, que se produce al
emplear durante dias o meses sulfonamidas, penicilina,
neomicina, estreptomicina y tetraciclina.

Se desarrolla eccema de la piel en los parpados. La alergia a los
conservantes es frecuente: Benzalconio, EDTA, mertiolato y acido
bérico.

CoNJUNTIVITIS VERNAL O PRIMAVERAL

Es una enfermedad alérgica bilateral que se inicia en la época
prepuberal y dura entre 5y 10 afios. El alergeno especifico no es
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conocido. Se caracteriza por su recurrencia estacional en prima-
veray verano.

Se manifiesta con la presencia de papilas gigantes, especialmente
en el parpado superior. Secrecion filamentosa, asi como una falsa
membrana conjuntival de aspecto lechoso. Si hay hipertrofia papilar
a nivel del limbo se denomina conjuntivitis primaveral limbica.
Tratamiento: Corticoesteroides locales.

CoNJunTIviTIs PAPILAR GIGANTE

Es una conjuntivitis asociada a un cuerpo extrafio: uso de lentes
de contacto (72% blandos y 26% rigidos), de ojos artificiales y
protrusion de suturas.

La sensacion de cuerpo extrafo y la presencia de moco en forma
de hilos indican cronicidad del proceso. Las papilas pueden
alcanzar un tamafo de hasta 1 mm.

Los esteroides mejoran notablemente el cuadro junto con la su-
presién del uso de lentes de contacto.

13. CONJUNTIVITIS VIRAL

Los virus productores de conjuntivitis son los Adenovirus, Echo,
Coxackie y Picornavirus.

Las conjuntivitis leves presentan sensacién de cuerpo extrafio,
escozor, lagrimeo y fotofobia ligera. Hiperemia de la conjuntiva tarsal.
Hallazgo caracteristico con los foliculos, legafia ligeramente amarilla.
Dura un promedio de 15 dias.

En la forma grave (queratoconjuntivitis epidémica o fiebre
faringoconjuntival) se aprecia quemosis pronunciada, hiperemia, legafia,
foliculos, discreta queratitis punteada superficial, ptosis palpebral de
un ojo y después del otro. La secrecion puede llegar a ser muy espesa
y gelatinoide, adenopatias, micronemorragias. Patologia muy conta-
giosa.

Tratamiento: Antiinflamatorios no esteroideos cada 3 6 4 horas,
en colirios, antibiéticos en gotas, analgésicos (paracetamol), lagrimas
artificiales. En algunos casos antiviricos en colirio cada 4 horas. El
prondstico sin complicaciones es excelente.
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