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INTRODUCCIÓN

El Demodex folliculorum es un parásito perteneciente al
Phylum Arthropoda, Clase Aracnida, subclase Acarina. Ha-
bita en los folículos pilosos de las pestañas y en la piel con-
tigua de la cara. La especie Demodex brevis habita dentro de
las glándulas de Meibomio y otras glándulas sebáceas (1-3).

La infestación por este parásito se conoce como demodecosis
o demodicidosis. Ambas especies han sido implicadas en
patologías como rosácea, foliculitis pustular, pitiriasis
folliculorum, chalazión y blefaritis crónica entre otras  (4-6).
También se discute la asociación de una mayor infestación
por estos ácaros en estados de inmunosupresión, síndrome
de inmunodeficiencia adquirida y diabetes mellitus (7), con
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de parásitos del género Demodex en pacientes con blefaroconjuntivitis multitratada
sintomática y el espectro clínico más frecuente de estos pacientes.
Método: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de todos los pacientes con diagnóstico de
blefaroconjuntivitis crónica sometidos a examen directo de pestañas y cultivo de secreción conjuntival, que hayan recibido
previamente tratamiento empírico sin mejoría sintomática y que hayan acudido al Hospital “Dr. Luis Sánchez Bulnes” entre
enero 2001 y Diciembre 2001.
Resultados: Se revisaron 302 expedientes. Presentaron examen directo de pestañas positivo a Demodex 176 (58.27%), la edad
promedio fue de 52.9 años con un rango de edad de 15 a 86 años. Los síntomas más frecuentes fueron: prurito (73.86%),
secreción conjuntival (64.77%), sensación de cuerpo extraño (54.54%), ojo rojo (47.72%) y lagrimeo (36.36%). Los signos
más frecuentes fueron: engrosamiento del borde libre palpebral (94.31%), disfunción de glándulas de Meibomio (86.36%),
queratitis sicca (17.04%), madarosis (7.94%) y telangiectasias del borde palpebral (6.81%).
Conclusión: La prevalencia del Demodex folliculorum en los pacientes con blefaritis crónica multitratada es similar a la
prevalencia del mismo parásito en los pacientes con esta condición patológica que no han recibido tratamiento previo.
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of Demodex mites in patients with symptomatic multitreated chronic
blepharoconjunctivitis and their clinical spectrum.
Methods: A retrospective, observational and descriptive study was performed. Patients with diagnosis of chronic
blepharoconjunctivitis which received previous empiric treatment without symptomatic improvement were included. All
patients had eyelash direct test and microbiological conjunctival secretion cultures.
Results: 302 patients were included. 176 (58.27%) were positive to Demodex, average age was 52.9 years with a range
between 15 and 86 years. More frequent symptoms were: itching  (73.86%), conjunctival discharge (64.77%), foreign body
sensation (54.54%), red eye (47.72%) and epiphora (36.36%). More frequent signs were: lid margin thickening (94.31%),
Meibomian glands dysfunction (86.36%), keratitis sicca (17.04%), madarosis (7.94%) and lid margin telangiectasia  (6.81%).
Conclusion: Prevalence of Demodex folliculorum in patients with chronic multitreated blepharoconjunctivitis is similar to the
prevalence of the same mite in patients with chronic blepharitis without previous empiric treatment.
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una manifestación clínica más severa (8). Sin embargo, hay
autores que consideran a este parásito como inocuo y sin
relación con las patologías antes mencionadas (9).

En nuestro medio, los problemas de blefaritis y blefaro-
conjuntivitis son muy comunes. Las causas infecciosas son
predominantemente bacterianas (Staphylococcus sp.), pero
también asociadas a causas virales, fúngicas y parasitarias.
En este último grupo los parásitos más frecuentemente en-
contrados son del género Demodex y Phthirus (10). En la
práctica, la alta prevalencia de blefaroconjuntivitis en la po-
blación que acude diariamente a la consulta con tratamiento
médico empírico previo y sin resultados clínicos favorables,
obliga a los médicos tratantes a considerar otros organismos
causantes de esta enfermedad. Estudios realizados en Méxi-
co demuestran una mayor prevalencia de infestación por
Demodex folliculorum en pacientes con blefaritis crónica,
que no han recibido tratamiento (11, 12), de allí el deseo de
conocer cuál es la prevalencia de la demodecosis en los ca-
sos de blefaroconjuntivitis crónica que han recibido trata-
miento empírico previo al diagnóstico, así como conocer los
tratamientos médicos más empleados y el espectro clínico
más frecuente de estos casos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, observacional
y descriptivo, de pacientes con diagnóstico de blefaritis cró-
nica o blefaroconjuntivitis crónica atendidos en el Hospital
“Dr. Luis Sánchez Bulnes” (Asociación para Evitar la Cegue-
ra en México I.A.P.) durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre del 2001. Los criterios de inclusión fueron
expediente completo, pacientes con diagnóstico de blefaritis
o blefaroconjuntivitis crónica tratados empíricamente, exa-
men directo de pestañas dirigido a la identificación de parási-
tos del género Demodex y cultivo microbiológico, excluyén-
dose a los pacientes con datos clínicos y de laboratorio in-
completos. Se realizó un análisis porcentual de los datos.

RESULTADOS

Se revisaron 302 expedientes que reunían los criterios de in-
clusión. Presentaron examen directo de pestañas positivo a
Demodex 176 (58.27%) pacientes, de los cuales 62 (35.23%)
fueron de sexo masculino y 114 (64.77%) de sexo femenino.
La edad promedio fue de 52.9 años con un rango de 15 a 86
años.

Los gérmenes más frecuentemente encontrados en el culti-
vo de secreción conjuntival fueron Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus en 67.04 y 5.68% res-
pectivamente.

La sintomatología más frecuentemente referida fue prurito
(73.86%), secreción conjuntival (64.77%), sensación de cuer-
po extraño (54.54%), ojo rojo (47.72%) y lagrimeo (36.36%).
Los signos hallados más frecuentemente fueron engrosamien-
to del borde libre palpebral (94.31%), disfunción de glándu-

las de Meibomio (86.36%), queratitis sicca (17.04%), madarosis
(7.94%) y telangiectasias del borde palpebral (6.81%).

Las medidas terapéuticas más empleadas para el tratamien-
to del Demodex fueron los aseos palpebrales (100%),
pilocarpina tópica 4% (85%), antibiótico tópico (50%) y otros
como antiinflamatorios no esteroideos tópicos y lindano 1%.

DISCUSIÓN

La prevalencia del Demodex folliculorum en los casos revi-
sados fue similar a otras series como la de Humiczewska (4),
quien reporta una incidencia de 68% y además encuentra
infestación mayor conforme aumenta la edad de la población
estudiada. Demmler, a su vez, encontró una prevalencia de
52% en pacientes con blefaritis crónica estableciendo una
diferencia estadísticamente significativa comparado con su-
jetos sin sintomatología de blefaritis (13). Estudios realiza-
dos en México como los de Gamboa y cols. (11) y Nava y
cols. (12) mencionan una prevalencia de 63% en pacientes
con blefaritis. Estos estudios se realizaron en pacientes que
no recibieron tratamiento alguno y dada la similitud en la
prevalencia de ese grupo y el nuestro (que sí recibió trata-
miento previo) sugiere que el tratamiento recibido no influye
en las prevalencia de la demodecosis en estos pacientes,
debido a que el tratamiento específico contra este agente no
se prescribe si no hay confirmación microbiológica de su
presencia. La distribución por sexo también muestra predi-
lección por el sexo femenino en todas las series antes men-
cionadas, algunos autores atribuyen este hecho al uso de
cosméticos (12). En la distribución por edad los resultados
son similares con los reportados viéndose una mayor infes-
tación de estos ácaros en las personas de mayor edad.

Las manifestaciones clínicas observadas son variadas. El
síntoma más molesto para el paciente es el prurito y el signo
más observado es el engrosamiento de los bordes palpebrales
tal y como lo describe Fulk en su estudio (14).

Los regímenes terapéuticos empleados para el tratamiento
del Demodex son muy variados. Se reporta desde el uso de
aceite de alcanfor tópico, metronidazol oral (15), permetrina
tópica al 5%, metronidazol en gel al 0.75% (16), pilocarpina
tópica (14), isoptocarbacol al 3% tópico (17), ungüentos de
mercurio (13, 14) y lindano al 1% tópico (13), cada uno con
diferentes niveles de éxito. En los pacientes estudiados, el
régimen terapéutico más empleado con buenos resultados
fue la combinación de aseos palpebrales, pilocarpina al 4%
tópica y antibióticos tópicos, por dos semanas aproximada-
mente.  Con menor frecuencia se emplean otros esquemas
que incluyen aseos con lindano al 1% y antiinflamatorios no
esteroideos tópicos.

CONCLUSIONES

Dada la frecuencia con que observamos pacientes con
blefaritis crónica que han recibido tratamiento previo sin la
confirmación del microorganismo causal, y la relación del
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Demodex folliculorum con esta patología, se debe realizar
una búsqueda intencionada de este parásito pues el trata-
miento específico de éste es diferente al de una blefaritis
crónica por otra causa.

La prevalencia del Demodex folliculorum en los pacientes
con blefaritis crónica multitratada es similar a la prevalencia
del mismo parásito en los pacientes con esta condición pato-
lógica que no han recibido tratamiento previo.
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Cita histórica:

En 1917  Paul Bailliart (1877-1969), en Francia, describe la oftalmodinamometría y el equipo de su
invención.


