SALUD ‘ PATOLOGIAS DE LOS PARPADOS Y EL LAGRIMAL

Parpados y lagrimas doloridos

LAS PATOLOGIAS DE LAS PARTES QUE PROTEGEN EL

GLOBO OCULAR CAUSAN MOLESTIAS QUE

REQUIEREN MEDICACION O SENCILLAS OPERACIONES

El globo ocular, con su cornea, iris, cristalino, retina y nervio éptico, es sin duda la parte noble del 6rga-
no de la vision, pero para que se mantenga en buenas condiciones hay una serie de estructuras anexas
cuyo buen funcionamiento es imprescindible: musculos que lo mueven, parpados con sus pestanas y
glandulas que los protegen, y glandulas lacrimales que nutren y protegen al globo. Todas ellas pueden
verse afectadas por distintas patologias. He aqui las mas significativas. €

1 BLEFARITIS

Es la inflamacién del borde de los
parpados, que suele afectar a los dos
0jos a la vez. Se trata de una afeccién
muy habitual, especialmente en per-
sonas predispuestas por padecer acné
rosécea o dermatitis atopica. Se pre-
senta a cualquier edad y el tratamien-
to no suele ser facil. Las recaidas son
frecuentes y puede ser muy molesta
para desesperacion de los afectados.

El borde del parpado aparece irritado e
hinchado con sensacién de ardor, picor,
enrojecimiento. En los casos mas seve-
ros se puede producir pérdida de las
pestafias (madarosis) y también dispo-
sicién anormal de las pestafas (friquia-
sis) que nacen hacia adentro en
direccion al globo ocular, lo que genera
problemas de irritacion. No siempre los
sintomas son similares, dependen de la
causa que origine la blefaritis, que pue-
de ser alérgica, infecciosa, seborreica,
irritativa o0 mixta, una mezcla de ellas.

En las alérgicas puras, que a menudo se
deben a cosméticos, el borde del par-
pado aparece enrojecido por marcada
vasodilatacién, es la llamada forma eri-
tematosa, de tratamiento sencillo, ba-
sado en evitar el contacto con el
producto alérgico (maquillaje, cremas,
tono de ojos...).

La forma escamosa o eccematosa, en

la que el borde del parpado aparece
con lesiones eccematosas, suele estar
asociada a dermatitis seborreica, pro-
blemas de refraccién del ojo no corregi-
dos y desequilibrios de la musculatura
ocular extrinseca (que mueve el 0jo). El
borde del parpado aparece enrojecido,
hinchado, con pequefias escamas blan-
quecinas que en ocasiones forman cos-
tras. Con el tratamiento y la elimi-
nacién de las escamas, el borde queda
limpio y puede haber pérdida temporal
de pestafias, casi nunca definitiva.

La forma mas severa es la folicular o
ulcerosa, la mayoria de las veces de ori-
gen infeccioso, y que consiste en la in-
flamacion aguda o cronica, con
formacién de una zona ulcerada, cos-
trosa, de color amarillento, profunday
supurada, que origina necrosis y ulce-
racion del borde del parpado con pérdi-
da definitiva de las pestafias. En los
casos mas graves puede producirse re-
traccién del parpado hacia adentro (ec-
tropion). El tratamiento de la blefaritis
infecciosa se basa en antibiéticos apli-
cados localmente, asociados 0 no a cor-
ticoides locales, y tratamiento de la
patologia de base si la hay: dermatitis

seborreica, alergia...

Con este nombre se conoce a la
inflamacion de unas pequefias
glandulas situadas en el borde
del parpado, Ilamadas glandulas
de Meibonio, cuando retienen
material sebaceo.

La secrecion sebacea retenida
en el interior de la glandula for-
ma una tumoracién dura, indo-
lora. Es mas frecuente en el
parpado superior y en personas
adultas, muy rara en la infancia
y juventud. Suele desaparecer
en unos meses, pero en ocasio-
nes persiste, se enquista y au-
menta de tamafio. Cuando esto
ocurre llega a producir proble-
mas estéticos y, lo que es peor,
puede comprimir la cérneay al-
terar la vision.

Su tratamiento suele depender
del tamafo de la tumoracion.
En los tumores pequefios, la in-
yeccién intralesional de corti-
coides suele dar buen resultado,
pero en los grandes la cirugiay
la extirpacion del quiste son la
solucién definitiva. Normalmen-
te se efectlia por la cara interna
del parpado, por lo que no que-

dan cicatrices visibles.
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Es la infeccion mas frecuente del
parpado. El orzuelo externo se pro-
duce por la infeccion del foliculo
piloso de la pestafia. Suele estar
localizado en el borde del parpado,
es de pequefio tamafio y superfi-
cial. Aparece como un granito que
produce dolor y enrojecimiento.
Adopta el aspecto de un pequefio
absceso que drena de forma es-
ponténea y que cura sin mas com-
plicaciones.

El orzuelo interno se produce por
la inflamacién de una glandula de
Meibonio, situada a una mayor
profundidad que el foliculo piloso,
por lo que tiene dificultades de
drenaje y esta sometida a tension.
Por ello duele mas y es mas dificil
de curar.

De forma habitual, los orzuelos se
tratan con aplicacién de calor local
mediante una pequefia compresa
caliente, 3-4 veces al diay de 10 a
15 minutos, y aplicando después
una pomada antibidtica y antiinfla-
matoria. En ocasiones, los orzuelos,
en especial los internos, tienen ten-
dencia a enquistarse y no drenan, lo

que obliga a un drenaje quirargico. )
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Es la infeccion del saco lacrimal
por obstruccién de la via lacrimal.
En el recién nacido la obstruccion
de la via lacrimal es la anomalia
congénita méas frecuente del siste-
ma lacrimal, y aparece en el 20-
30% de los bebés, pero en el 90%
de los casos se resuelve espontane-
amente en las primeras semanas de
vida. Se estima normal un retraso
de tres semanas desde el nacimien-
to para la completa formacién del
conducto, pero a partir de los tres
meses se considera patolégico. Esta
infeccion se reconoce en el recién
nacido porque presenta un lagrimeo
constante y se le forman secrecio-
nes en el fondo de saco conjuntival.
El tratamiento es inicialmente con-
servador, y si se infecta se aplican
descongestionantes nasales, anti-
bidticos y masajeo de la zona. Si la
obstruccién perdura se practican
sondajes con irrigaciéon del conduc-
to, lo que da buenos resultados
hasta los 6 meses. Si a los 9 meses
la obstruccién del conducto perdu-
ra, el tratamiento mas eficaz es el
quirdrgico.

DACRIOCISTITIS
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La obstruccion del conducto en los
adultos afecta sobre todo a mujeres
y parece deberse al envejecimiento,
pero también puede producirse por
accidentes, quemaduras, golpes o
falta de higiene. Si la obstruccién
es parcial, la dilatacién de los pun-
tos lacrimales y el sondaje pueden
ser suficiente para resolver el pro-
blema, pero cuando es completa la
cirugia suele ser la Unica solucién.

La dacriocistitis puede ser aguda o
crénica. Cuando es aguda se forma
un absceso y aparece en el angulo
interno del ojo una tumefaccién du-
ra, roja, dolorosa, que puede exten-
derse por los alrededores (parpados,
raiz nasal). Se trata con antibioti-
cos, antiinflamatorios, drenaje qui-
rargico, y una vez controlado el
proceso agudo hay que solucionar
el de base, la obstruccion. En la
forma crénica, con lagrimeo de lar-
ga duracion y secreciones a veces
mucopurulentas, el tratamiento es
quirurgico: se practica una pequefia
intervencién que consiste en comu-
nicar el saco lacrimal con la nariz,
de forma que la secrecién lacrimal

se evacua por la nariz.
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