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PREVENCION DE ULCERAS CATARRALES RECIDIVANTES

EN PACIENTE CON BLEFARITIS ANTERIOR ESTAFILOCOCICA
Y DISFUNCION DE GLANDULAS DE MEIBOMIO:

a propoésito de un caso

-) INTRODUCCION

La queratitis marginal, también denominada como infiltrado o Ulcera catarral, es una patologia frecuente en nuestro
medio. La presencia de blefaritis anterior estafilocécica en la mayoria de los pacientes con Ulceras catarrales no es un
hallazgo casual, de forma que se hace indispensable erradicar la colonizaciéon de los patdgenos del borde palpebral
como prevencion etioldgica de esta patologia.

Presentamos el caso de una mujer de 49 aios sin antecedentes personales de interés que padece episodios recurrentes
de ulceras catarrales periféricas en el contexto de una blefaritis anterior estafilocdcica en el ojo derecho.

Tuvo su primer episodio enjunio del 2023, por lo que fue tratada con colirio tépico de tobramicina3 mg/mLydexametasona
1 mg/mL con involucién completa de los infiltrados. En el intervalo de tiempo entre junio de 2023 y marzo de 2024, tuvo
episodios similares mensualmente, volviendo a ser pautado el mismo tratamiento. En marzo de 2024, vuelve a acudir al
servicio de urgencias de nuestro hospital refiriendo sensacién de cuerpo extrafio y molestias en el mismo ojo.

=) DIAGNOSTICO

En la exploracion inicial destaca hiperemia conjuntival con inyeccién ciliar llamativa, con dos infiltrados corneales
subepiteliales que captaban fluoresceina (Figura 1) a las X y XI horas, de 2x1 mm, ovalados, paralelos al limbo con
respeto de 0,5 mm de cdrnea transparente. En el borde palpebral superior e inferior se hallaron collaretes epiteliales,
escamas sutiles en borde de las pestanas, dilatacion quistica de las glandulas de Meibomio y telangiectasias en borde
palpebral. Se realiza el diagndstico de queratitis marginal dados los hallazgos de la exploracién en la ldmpara de
hendidura: las caracteristicas del infiltrado (lesién en cérnea periférica en zona de contacto con el borde palpebral,
con respeto de cérnea sana), el antecedente epidemioldgico de episodios previos y la presencia de blefaritis anterior
sugerentes de colonizacion estafilocécica.

Se realiz6 seguimiento con iconografia para objetivar evolucion de la lesion antes y después del tratamiento.

Figura 1. Paciente tras 24 h de inicio del tratamiento. Véanse los infiltrados blanquecinos en la periferia corneal
superior, la inyeccion ciliar y el aspecto dilatado de las glandulas de Meibomio en el borde palpebral. Los collaretes
epiteliales se retiraron con la higiene palpebral

o nte

Novelty. Technology. Care.



Casos Clinicos

=) TRATAMIENTO

Como tratamiento inicial se empled de nuevo colirio de tobramicina 3 mg/mL con dexametasona 1 mg/mL cada 6 horas
durante una semana (en pauta descendente tras la primera semana) junto con colirio de hidratacién de la superficie
ocular Puro Monodosis Solucion Oftalmica. Junto a este tratamiento se pautd como profilaxis de las recurrencias
higiene palpebral con Gasas TIABLO Higiene Ocular 1 vez al dia con buena adherencia en consultas sucesivas y con
resultado exitoso, sin nuevas recidivas ni infiltrados.

Se reviso a la paciente a la semana de inicio del tratamiento y al mes Ya sin infiltrado corneal y mejorando
considerablemente el aspecto de la blefaritis.

=) CONCLUSION

La queratitis marginal estafilocdcica, también denominada como infiltrado o Ulcera catarral, es el resultado de una
reaccion inmune por la formacion de inmunocomplejos en la periferia corneal. Pese a la relacion con las bacterias
del grupo Staphylococcus sp., el cultivo mediante raspado de la lesion corneal no suele reflejar la invasion directa
por este microorganismo ya que el elemento etioldgico en este caso es la toxina que produce y que daha la superficie
corneal, de forma que los inmunocomplejos formados activan al complemento atrayendo neutrofilos y produciendo
una reaccion de hipersensibilidad tipo Ill dando lugar a una opacidad (infiltrado catarral) subepitelial’.

Los infiltrados catarrales se asocian a la blefaroconjuntivitis estafilocdcica en la inmensa mayoria de los casos. Se
ha demostrado una colonizacion del margen palpebral por S. aureus en hasta el 90 % de los pacientes con queratitis
marginal?.

En el tratamiento es tan importante tanto erradicar la reaccion inflamatoria como prevenir las recurrencias. El
tratamiento del propio infiltrado se suele realizar con un corticoide topico, asociando tratamiento antibidotico de
amplio espectro si presenta defecto epitelial asociado. Las secuelas no suelen ser graves y con tratamiento
antiinflamatorio topico precoz es raro que persista alguna secuela.
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Sin embargo, existe controversia en cuanto al tratamiento preventivo de nuevos episodios. Onghanseng, et al.
publicaron una revision sistematica en Cochrane Library en la que analizaron los resultados del uso de antibiético
oral (tetraciclinas) a distintas dosis versus placebo en el tratamiento de la blefaritis cronica. Los resultados obtenidos
no ofrecieron una evidencia claraafavor del uso de antibidtico oral e incluso concluyeron que existia mayor porcentaje
de efectos secundarios como dolor de cabeza, dispepsia o reacciones cutaneas por fotosensibilidad en los pacientes
tratados®.

Lindsley, et al. amplié el analisis realizando una revision sistematica para el tratamiento de la blefaritis comparando
el uso de antibidtico topico y oral, corticoide topico y oral y medidas de higiene local. Sus conclusiones fueron que
la mayoria de los estudios analizados tenian una muestra de pacientes con un perfil distinto de blefaritis el uno del
otro, de forma que era dificil de homogeneizar la respuesta a los distintos tipos de tratamiento utilizados*.

Al carecer de evidencia clara de un tratamiento de primera linea para la blefaritis estafilococica y la disfuncion
de glandulas de Meibomio, nuestra decision debe basarse en la evidencia cientifica existente, nuestra experiencia
clinica y las caracteristicas del paciente.

Las Gasas TiABLO Higiene Ocular son una opcion para erradicar la colonizacion estafilocdcica del borde palpebral,
disminuyendo las lipasas bacterianas y mejorando la funcionalidad de las glandulas de Meibomio, repercutiendo todo
esto en una pelicula lagrimal mas estable y disminuyendo los sintomas de superficie. El empleo de didxido de titanio
ha demostrado tener actividad antibacteriana in vitro frente a patégenos comunes, entre ellos el Staphylococcus
aureus (S. aureus)’. También existen estudios que analizan el efecto bactericida de nanoparticulas de plata frente a
S. aureus mediante la disrupcion de la membrana bacteriana, alteracion de la ultraestructura proteica y dano de los
acidos nucleicos bacterianos®.

De esta forma, las Gasas TiABLO Higiene Ocular son una opcion aceptable, bien tolerada y eficaz en el tratamiento
preventivo de las Ulceras catarrales.
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