Casos Clinicos

TRATANDOSE DE ORZUELOS Y DE HIGIENE PALPEBRAL,
menos es mas

=) INTRODUCCION

Paciente mujer de 21 anos con blefaritis anterior crénica en ambos ojos y orzuelos de repeticion fundamentalmente en
ojo izquierdo desde la pubertad. No portadora de lentes de contacto. Antecedentes de dermatitis seborreica y fototipo de
piel tipo I. Tratada con mdltiples tratamientos entre los que se incluyen los antibidticos y corticoides tépicos sumados a
higiene palpebral y calor seco sin mejoria. Valoramos nuevamente a la paciente por aparicién de orzuelos activos en su
ojo izquierdo. Referia escozor, sensacién de tumefaccion y molestias oculares en relacidn a los mismos y a la queratitis
punctata asociada.

=) DIAGNOSTICO

Las pruebas diagndsticas realizadas consistieron en la exploracién en ldmpara de hendidura y la toma de muestras para
cultivo microbioldgico para descartar bacterias multirresistentes u otros patdgenos oportunistas asociados, resultando
Unicamente positivo para Staphylococcus aureus con antibiograma normativo.

=) TRATAMIENTO

Desde la adolescencia a la fecha actual se habian utilizado varias lineas de tratamiento sin mejoria, entre las cuales se
encontraban diferentes antibidticos topicos en pomada como la tobramicina o la eritromicina. También se habian usado
al mismo tiempo corticoides como la dexametasona, pero se decidié espaciar en la medida de lo posible su uso por un
aumento de la fragilidad cutdnea y la aparicidon de hiperpigmentacion que se resolvié tras su retirada. En todos estos
casos la paciente habia utilizado distintas herramientas para la higiene palpebral, como el champu neutro asi como calor
seco. Hace 3 anos se intentd controlar el cuadro de blefaritis con doxiciclina oral pero tuvo una reaccién acneiforme que
presumimos de origen alérgico por lo que desestimamos esta linea.

Probamos a introducir Gasas TiABLO Higiene Ocular dos veces al dia para higiene palpebral asi como Puro Solucién
Oftalmica 4 veces al dia sin anadir otro tratamiento concomitante. A los 7 dias, reevaluamos a la paciente, quien habia
percibido sintomaticamente gran mejoria. Respecto a la exploracién biomicroscépica observamos una importante mejora
del estado palpebral con disminucidn franca de la blefaritis y resolucidn practicamente total de los orzuelos activos. En
las imagenes podria parecer la aparicion de un nuevo orzuelo en canto interno pero en realidad se trata de una erosién
accidental por parte de la paciente con su propia ufa. Ademas, observamos una disminucion de la queratitis horizontal
como otra muestra de la mejora del estado palpebral y de la superficie.

Actualmente, 6 meses mas tarde, la paciente continua utilizando el tratamiento, y ha disminuido la aparicion de los orzuelos:
de 3 orzuelos todos los meses a 1 o ninguno en muchos casos. Actualmente estd mantenida solo con toallitas TIABLO una
vez al dia y lagrimas Puro Solucién Oftdlmica 3 veces al dia.
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=) CONCLUSION

Esta sélidamente respaldado por la literatura cientifica laimportancia de la higiene palpebral en las blefaritis anteriores
y los orzuelos recidivantes. El problema que tenemos en la mayoria de estos casos es que se trata de enfermedades
cronicas y enfermos que ya han realizado miiltiples lineas de tratamiento con mejorias parciales. Esto supone en
ocasiones un abandono del tratamiento por percepcion de falta de resultados, por lo que es fundamental insistir en la
consulta en la necesidad de una correcta higiene palpebral y masajes para exprimir las glandulas de meibomio. El de
esta paciente, es un caso tipico de riesgo de pérdida de adherencia terapéutica por lo que consideramos fundamental
simplificar al maximo posible el tratamiento. Para ello, utilizamos las Gasas TiABLO Higiene Ocular, por su componente
estéril y funcion barrera para impedir nuevas colonizaciones de estafilocécicas y lagrimas Puro Soluciéon Oftalmica
para estabilizar la superficie ocular con excelentes resultados anatémicos y lo que consideramos atin mas importante,
sintomaticos. De esta manera, hemos conseguido que la paciente a dia de hoy contintie realizando un tratamiento

preventivo de base.
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