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Low prevalence of palpebral infestation by Demodex folliculorum
in patients with primary open-angle glaucoma treated with
prostaglandin analogues
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Resumen

Introduccioén: El glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA) muestra un crecimiento exponencial relacionado con la edad.
Los andlogos de prostaglandinas son los medicamentos de primera eleccion. Como efecto secundario provocan alarga-
miento, pigmentacion y engrosamiento de las pestafias. El Demodex es el ectopardsito que se encuentra en la piel de los
humanos y se asocia a blefaritis. Su tasa de infestacion aumenta con la edad. Objetivo: Analizar y comparar la prevalencia
de infestacion palpebral por Demodex en pacientes de edad avanzada con GPAA, que acuden a la consulta de manera
aleatoria y que estaban recibiendo tratamiento con andlogos de prostaglandinas. Metodologia: Se incluyeron 110 ojos en
tratamiento con andlogos de prostaglandinas para GPAA. Se depild una pestafa para analizarla bajo el microscopio y ob-
servar su probable infestacion. Se compararon los resultados con un grupo de pacientes adultos mayores que no usaban
este medicamento. Ademds, se realizé un estudio in vitro con una gota de los diferentes andlogos de prostaglandinas en la
placa portaobjetos de muestras infestadas con Demodex, para valorar el efecto quimico directo. Resultados: E/ 36.4% de
pacientes con GPAA que recibian tratamiento con andlogos de prostaglandinas estaban infestados por Demodex. En el
estudio in vitro se observaron los cambios morfologicos que sufrieron los dcaros. Conclusiones: Aunque el promedio de
edad fue elevado en el grupo de pacientes estudiados, se observé baja prevalencia de infestacion palpebral por Demodex,
lo cual contrasta con otras series de pacientes de la misma edad que no recibian esta medicacion y en que la prevalencia
de infestacion fue mayor.

Glaucoma. Andlogos de prostaglandina. Demodex. Blefaritis.

Abstract

Introduction: Primary open-angle glaucoma (POAG) shows exponential growth related to age. Prostaglandin analogues are
the drugs of first choice. As a side effect they cause elongation, pigmentation and thickening of the eyelashes. The Demodex
is the ectoparasite that is in the skin of the humans and is associated to blefaritis. Their rate of infestation increases with age.
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Aim: Analyze and compare the prevalence of eyelid infestation by Demodex in elderly patients with POAG, who attend the
clinic in a random manner, and who are receiving treatment with prostaglandin analogues. Methods: 770 eyes in treatment
with prostaglandin analogues for POAG were included. An eyelash was removed to analyze it under the microscope and
observe its probable infestation. The results were compared with a group of patients with similar characteristics who did not
use this drug. In addition, an in vitro study with one drop of the different prostaglandin analogues on the slide plate of sam-
ples infested with Demodex was carried out to evaluate the direct chemical effect. Results: 36.4% of patients with POAG
treated with prostaglandin analogues were infested with Demodex. In the in vitro study the morphological changes that the
mites suffered were observed. Conclusions: Although the average age was higher in the group of patients studied, a low
prevalence of eyelid infestation of Demodex was observed, which contrasts with other series of patients of the same age

who did not receive this medication in which the prevalence of infestation was higher.

Glaucoma. Prostaglandin analogues. Demodex. Blefaritis.

Introduccion

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) se de-
fine como una neuropatia dptica cronica y progresiva ca-
racterizada por cambios morfoldgicos en la cabeza del
nervio éptico o capa de fibras nerviosas de la retina y
deterioro del campo visual, acompafnado o no de hiper-
tension ocular'. Representa una de las primeras causas
de ceguera irreversible en el mundo y muestra un creci-
miento exponencial relacionado con la edad®. El uso
topico de analogos de prostaglandinas como hipotensores
oculares en el control del glaucoma es considerado como
el tratamiento de primera eleccién. Los analogos de pros-
taglandinas actuan aumentando el flujo de salida de hu-
mor acuoso del ojo. No obstante, su administracion puede
asociarse con pigmentacion periocular, enrojecimiento e
irritacidn ocular leve, y oscurecimiento del iris®®.

El Demodex es el ectoparasito microscépico mas
comun de la piel de los humanos®. Su habitat en luga-
res estrechos lo forz6 a evolucionar hasta convertirse
en un acaro vermiforme. Su aparato bucal lo conforma
un par de estiletes muy agudos, con los que cortan las
membranas de las células epiteliales que revisten los
foliculos. Asi se alimentan de su contenido y de las
glandulas sebaceas. Las garras de las patas del &caro,
durante su desplazamiento, provocan abrasién en las
paredes del conducto piloso, lo que induce hiperplasia
epitelial e hiperqueratinizacion. Esto da lugar a la for-
macion de unas estructuras con forma de collar que se
implantan en la base de las pestafias, denominadas
cilindros, que estan constituidos por residuos seba-
ceos, excretas del parasito, proliferacion epitelial y exu-
dados del foliculo’. Su tasa de infestaciéon aumenta con
la edad, y se ha observado entre el 68 y el 100% de
la poblacién mayor de 60 afos®

Debido a que un porcentaje elevado de pacientes
con diagndstico de GPAA son de edad avanzada, y
que este grupo de edad cursa con una tasa elevada

de infestacion por Demodex folliculorum en los folicu-
los pilosos de las pestafas, este estudio tiene por
objetivo conocer como afecta la prevalencia de infes-
tacion palpebral por D. folliculorum en pacientes de
edad avanzada que reciben tratamiento topico con
andlogos de prostaglandinas, debido a la observacion
de un paciente que usaba analogo de prostanglandina
en un ojo, mientras que en el otro usaba una combi-
nacion de timolol + dorzolamida y presentaba abun-
dantes acaros en las pestafias a diferencia del ojo
medicado con andlogos de prostaglandinas. Otro ob-
jetivo adicional del estudio fue evaluar el efecto de los
andlogos de prostaglandinas con un estudio in vitro.

Materiales y métodos
Diseno y poblacion

Este es un estudio transversal, observacional que
analiza la prevalencia de infestacion por D. folliculorum
en pacientes de edad avanzada con diagndstico de
GPAA y que estuvieran recibiendo tratamiento con
andlogos de prostaglandinas. Los pacientes incluidos
en el estudio fueron aquellos que acudieron a la con-
sulta oftalmoldgica privada de uno de los autores (FPH)
entre septiembre de 2011 y agosto de 2014 en el Hos-
pital Clinica Kennedy de Guayaquil, Ecuador, de
manera aleatoria. Se excluyeron pacientes que no es-
tuvieran usando la medicaciéon como minimo tres me-
ses. Luego los resultados se compararon con los de
un grupo de 78 ojos de 64 pacientes (del estudio rea-
lizado previamente®) que no recibian el tratamiento con
analogos de prostaglandinas.

Técnica diagnostica

Cada uno de los participantes recibié6 un examen
oftalmolégico completo con lampara de hendidura
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Rodenstock RO 2000 SE®, con énfasis en la explora-
cién de los parpados para identificar la presencia de
cilindros en la base de las pestafias. Ya que el hallazgo
de cilindros esta asociado a la infestacion por D. folli-
culorum, se agotaron todos los procedimientos de ex-
ploracién en los pacientes portadores, para confirmar
la existencia del parasito. A 3 mm del borde libre del
parpado, con una pinza se sujetdé con firmeza la pes-
tafa que incluia un cilindro. La depilacion se realizd
con movimientos de vaivén de la pinza, para lograr
retirar la pestafia con el cilindro completo. Durante el
movimiento lateral de la pinza, el examinador puede
notar con magnificacion la presencia de los acaros en
posicion podalica en el orificio externo del conducto
piloso. La pestana retirada fue colocada en una placa
portaobjetos, se instilé una gota de solucién salina y
se cubrié con la laminilla cubreobjetos. De inmediato,
bajo el microscopio de luz Primo Star Carl Zeiss Me-
ditec®, se explord la muestra con magnificacion, que
varié entre 10x y 40x. Se consider6 como resultado
positivo el hallazgo bajo el microscopio de luz de al
menos un acaro, ya fuera en estado adulto, larva o
huevo. En ocasiones, después de la depilacion fue
posible observar restos del cilindro en el orificio exter-
no del conducto piloso, a manera de tapén. De resultar
asi, se tomo el resto del cilindro con una pinza de
puntas finas y se colocéd en la placa portaobjetos al
igual que la pestafia, sobre la cual se instil6 una gota
de solucién salina. En los casos positivos, se cuantificd
el numero de parasitos. Como los Demodex suelen
quedar ocultos en el cilindro, se procedié a presionar
con el objetivo 100x la laminilla que cubre la pestana,
a manera de maceracion, para liberar los parasitos del
contenido del cilindro y ser observados bajo el micros-
copio de luz. En caso de que la exploracién de una
pestafa que incluyera un cilindro resultara negativa, se
procedid a retirar una segunda o tercera muestra. En
ese segundo o tercer intento se instilé una solucién con
colorante, ya sea fluoresceina sddica al 2%, rosa de
bengala, lisamina verde o azul tripan, lo que facilito la
deteccion del parasito. En casos de infestacion con
multiples acaros, estos adoptaron la forma de un
ramillete.

Fueron tan notorios que resulté posible observarlos
después de colocar la placa con la muestra bajo la
lampara de hendidura, sin necesidad del microscopio
de luz, y asi se confirmd la presencia del parasito. En
los pacientes que tenian pestafias libres de cilindros,
se escogid depilar una corta y delgada, debido a que
las pestafas pequefias y quebradizas suelen tener
Demodex.

Estudio in vitro

A los pacientes que acudieron a la consulta oftalmo-
l6gica y que a la exploracién bajo la ldmpara de
hendidura revelaron la presencia de cilindros, signo
patognomoénico de infestacion por Demodex, se les
retird una de las pestanas infestadas y se la observé
bajo el microscopio de luz. Fueron colocadas sobre
una placa portaobjeto 45 pestafas depiladas que es-
taban infestadas; en 15 muestras se instil6 una gota
de bimatoprost 0.03% (Lumigan®); en otras 15 se instil6
travoprost 0.004% (Travatan®) y en las 15 muestras
restantes se instild una gota de latanoprost 0.005%
(Latof®). Fue opcional cubrir la placa con la laminilla y
se observo peridédicamente bajo el microscopio de luz
(Fig. 1). Se contabiliz6 el nimero de horas que los
acaros presentaron movimiento de sus patas bifidas o
de su aparato bucal (tiempo de supervivencia). Fue
requisito que los acaros no estuvieran completamente
ocultos en los cilindros.

Manejo de datos y anadlisis estadistico

Toda la informacion fue almacenada en un sistema
de gestion de bases de datos Microsoft Access (Micro-
soft Office®). Algunos casos de interés clinico fueron
documentados con una fotografia de los parpados y
del segmento anterior, con el sistema fotografico Digi-
cam adaptado a una lampara de hendidura del Visulas
532 Carl Zeiss Meditec®. Asi también, se obtuvieron
fotografias de los especimenes examinados bajo el
microscopio de luz en la mayoria de los casos.

Una gota de latanoprost sobre una pestafia
infestada. No se cubri6 con laminilla (fotografia autoria
del Dr. F. Pélit).



F. Pdlit, et al.:

Las estadisticas descriptivas son calculadas para
detallar la edad y el género de los pacientes involucra-
dos en el estudio, desagregando la informacion para
pacientes tratados y no tratados. Las estadisticas des-
criptivas usuales son calculadas para las pestanas.

Con el fin de estudiar las asociaciones estadisticas
entre los desenlaces de interés (infestacion y nimero
de &caros) y las variables tratamiento, edad y género
se usaron dos enfoques. El primero hace uso de esta-
disticas bivariadas para medir la asociacién de los
desenlaces con las variables de interés. Para este
enfoque usamos la prueba Chi-cuadrado (para evaluar
la asociacion entre pares de variables categoricas), la
prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis (para evaluar
la asociacién entre una variable categérica y una nu-
mérica) y la correlacion de Spearman para evaluar
asociaciones entre variables numéricas. Este enfoque
intenta evaluar de forma marginal las asociaciones en-
tre pares de variables ignorando el efecto de otras.

En el segundo enfoque usamos modelos lineales
generalizados mixtos (MLGM) (véase McCulloch,
et al.'®) con el fin de construir modelos de regresion
que nos permitan estudiar relaciones mas complejas
entre los desenlaces de interés y las otras variables en
conjunto. Estos modelos permiten introducir explicita-
mente la correlacién existente entre pestafias de un
mismo individuo al agregar un efecto aleatorio a nivel
de cada paciente, con lo que se supera el inconvenien-
te de observaciones dependientes en el estudio. Para
el desenlace de infestacion se ajusté un MLGM asu-
miendo una distribucién binomial para la infestacion,
mientras que para el desenlace de nimero de acaros
se asumid una distribucion Poisson. Para determinar
las variables e interacciones dptimas que explican el
desenlace de interés, se ajustaron varios modelos, y
el mas parsimonioso se seleccion6 basandose en el
criterio de Akaike (McCulloch, et al.)'o",

Los analisis estadisticos se realizaron con el softwa-
re estadistico R versién 3.3.3". Los MLGM fueron ajus-
tados usando el paquete Ime4 (Bates, et al.!).

Resultados

Se estudiaron un total de 110 ojos de 62 pacientes,
el 59% (n = 36) fueron mujeres (Tabla 1). El promedio
de edad fue de 70.1 afios, con un rango de entre 48 y
88 afos; el 89.1% (n = 98) tenia minimo 60 afos.

La prevalencia total de infestacion por Demodex fue
de 36% (n = 40). En el 100% de los pacientes porta-
dores de pestanas con cilindros habia acaros. De los
40 pacientes infestados, 12 no mostraron cilindros,

Descripcion del género y la edad de los
pacientes involucrados en el estudio. Para el sexo se
presenta el porcentaje de mujeres y su frecuencia
absoluta entre paréntesis. Para la edad se presenta la
media y entre paréntesis la desviacion estandar. Los
valores p presentados corresponden a las pruebas de
Chi cuadrado y Kruskall-Wallis, respectivamente

Sexo femenino 58.07% (36) 65.63% (42) 0.49
Edad 70.34 (9.7) 72.38 (9-3) 0.19
n 62 64

pero 3 de ellos (25%) cursaban con blefaritis escamo-
sa, y otro con meibomitis y triquiasis. El promedio de
acaros del total de la poblaciéon estudiada fue 0.79
(rango 0-5 por pestafa). Entre los pacientes infestados,
el 15% (n = 6) tenia minimo 4 acaros.

De los 110 ojos, el 52% (n = 57) estaban controlados
con latanoprost; 42% (n = 45), con travoprost; y 7%
(n = 8), con bimatoprost. El promedio de tiempo de
tratamiento continuo que los pacientes llevaban con
analogos de prostaglandinas fue de 47.9 (rango 3-192)
meses, y el 77% (n = 85) tenian un minimo de 12
meses con tratamiento. El 54% (n = 59) recibian trata-
miento combinado de analogos de prostaglandinas con
betabloqueantes (maleato de timolol), inhibidores de la
anhidrasa carbdnica (dorzolamida) o agonistas de los
receptores alfa 2 adrenérgicos (brimonidina). Los ojos
tratados con anélogos de prostaglandinas presentaron
hipertricosis, aumento del grosor y pigmentacion de las
pestafias y ausencia o minima infestacion por Demo-
dex, no asi las pestafias del ojo contralateral que no
recibian anélogos de prostaglandinas y que resultaron
con blefaritis acarica, aunque en tres casos cursaron
también con alargamiento de las pestaias, pero en
menor proporcién a la del ojo contralateral que recibia
andlogos de prostaglandinas (Fig. 2).

En la tabla 1 se presenta la descripcion de los pa-
cientes involucrados en el estudio.

Los valores p reportados en la tabla 1 indican que el
grupo de tratados y no tratados tienen distribuciones
de género y edad similares.

A continuacion, presentamos la descripcion de las
pestafias estudiadas (Tabla 2).

Se obtuvieron 78 pestanas de los 64 individuos no
tratados y 110 pestafnas de los 62 individuos tratados.
A nivel de pestanas, los grupos de tratados y no tratados
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Tabla 2. Descripcion de las pestafias involucradas en el
estudio, desagregadas por estatus de tratamiento. Para
las variables categdricas se presenta el porcentaje y su
frecuencia absoluta entre paréntesis. Para las variables
continuas se presenta la media y entre paréntesis la
desviacion estandar. Los valores p presentados
corresponden a las pruebas de Chi cuadrado y
Kruskall-Wallis, respectivamente

Tratamlento

e | rou |

Variable

Figura 2. Cruce de dos pestafias de una misma paciente.
La superior corresponde al ojo que recibia travoprost; la
inferior, maleato de timolol con dorzolamida (fotografia
autoria del Dr. F. Pélit).

poseen similares distribuciones de género y edad (p =
0.47 y p = 0.14, respectivamente), lo que muestra la alta
comparabilidad de los grupos. La presencia de cilindros,
infestacion y numero de acaros es mucho mayor en el
grupo de no tratados (p < 0.001) (Tabla 2).

En la tabla 3 se presenta la descripcion de las pes-
tahas de acuerdo a su estatus de infestacion. No se
encontraron asociaciones estadisticamente significati-
vas entre el estatus de infestacion y variables demo-
gréficas como la edad y el género. La presencia de
cilindros y la ausencia de tratamientos se asociaron
con una mayor frecuencia de infestacion (Tabla 3).

Las odds ratio (OR) de los cilindros y el tratamiento en
relacion con la infestacion son 7.849 (IC 95%: 3.99-16.31)
y 231 (IC 95%: 28.56-7,941.20), respectivamente.

En la tabla 4 se presenta el andlisis bivariado del
numero de &caros con relacion a las variables
categodricas.

De forma similar a lo anteriormente reportado para
el estatus de infestacion, el sexo y la edad (correlacion
de Spearman 0.19) no se asocian con el nimero de
acaros observados, mientras que el tratamiento dismi-
nuye significativamente el numero de cilindros y &caros
(Tabla 4).

Modelo lineal generalizado mixto

A continuacion, presentamos los resultados de los
MLGM aplicados a los desenlaces de infestacion y nu-
mero de dcaros, con el fin de elucidar la relacion de estos
desenlaces con la edad, el género y el tratamiento.

Sexo femenino 65.39% (51) 59.09% (65) 0.47
Cilindro 61.54% (48) 26.36% (29) < 0.0001
Infestacion 82.05% (64) 36.36% (40) < 0.0001
Acaros 2.83 (2.68) 0.74 (1.34) <0.0001
Edad 71.96 (9.07) 70.09 (9.58) 0.14
n 78 110

Tabla 3. Descripcion de las pestafias involucradas en el
estudio, desagregadas por estatus de infestacion. Para
las variables categdricas se presenta el porcentaje y su
frecuencia absoluta entre paréntesis. Para las variables
continuas se presenta la media y entre paréntesis la
desviacion estandar. Los valores p presentados
corresponden a las pruebas de Chi cuadrado y
Kruskall-Wallis, respectivamente

Infestaclon

oo | e |

Variable

Sexo femenino 60.58% (63)  63.10% (53) 0.84
Cilindro 74.04% (77) 0% (0) < 0.0001
Tratamiento negativo  61.54% (64) 16.67% (14) < 0.0001
Acaros 0(0) 2.90 (2.33) < 0.0001
Edad 69.54 (9.22)  71.94 (9.43) 0.076
n 104 84

Tabla 4. Estadisticas descriptivas de la distribucion de
acaros de acuerdo a los niveles de las variables
categoricas

I N T T

Sexo Femenino 1.63 (2.28)
Masculino 1.57 (2.23)

Cilindro Negativo 0.69 (1.49) < 0.0001
Positivo 2.92 (2.52)

Tratamiento Negativo 2.83 (2.68) < 0.0001
Positivo 0.74 (1.34)
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Resultados del modelo lineal generalizado mixto para el estatus de infestacion. lzquierda: Estimado
correspondiente a los pardmetros estimados del modelo. p: valor p asociado al pardmetro del modelo. Derecha: OR
correspondientes a las OR condicionales estudiados, por ejemplo, T|G = M es la OR del tratamiento sobre la
infestacion para el género masculino y G|T = N es la OR del genero sobre la infestacion para el grupo sin
tratamiento. ORA: odds ratio ajustada; Inferior-Superior: limites inferior y superior del intervalo de 95% de confianza;

p: valor p asociado a la ORA.

Intercepto -1.22 0.14
Tratamiento negativo 7.49 0.004
Sexo femenino 0.44 0.67
Tratamiento negativo: sexo femenino -4.44 0.058

Para el andlisis de infestacion se obtuvo un modelo
en el cual la probabilidad de infestacion se explica
en funcion de la interaccién entre el género y el tra-
tamiento. El ajuste por edad no fue necesario, segun
la seleccion de modelos bajo el criterio de Akaike
(Tabla 5).

Uno de los resultados mas relevantes de este andli-
sis es la interaccion entre el sexo y el tratamiento (p =
0.058). Esta interaccién sefiala que existe un compor-
tamiento diferencial del tratamiento dependiendo del
género. En particular, la OR ajustada (ORA) de infes-
tacion en relacion con el tratamiento para el género
masculino es mas alto que para el género femenino
(ORA: 1,798; IC 95%: 12-275,999 vs. ORA: 21.2; IC
95%: 2-222) (Tabla 5). Esta relaciéon puede ser obser-
vada mas claramente en la figura 3.

En contraste, el MLGM para el desenlace numero de
acaros presenta resultados diferentes al desenlace in-
festacion. Para este desenlace, la edad es mas impor-
tante para explicar la presencia del numero de acaros,
pero el género no aporta mayor poder explicativo. El
ajuste por género no fue necesario, segun la seleccion
de modelos bajo el criterio de Akaike (Tabla 6).

Los resultados de este modelo pueden ser vistos
més claramente en la figura 4. El efecto de la edad
sobre el nimero de &caros es pequefo; sin embargo,
la diferencia entre tratados y no tratados después de
ajustar por edad se mantiene.

El parametro asociado a la ausencia de tratamiento pue-

de ser interpretado como sigue: il exp(1.42) = 4.14
UTp
Donde p;, y vy, son el nimero esperado de &caros

para el grupo sin ratamiento y con tratamiento, respec-
tivamente. Es decir que el nimero esperado de acaros
en las pestaias sin andlogos de prostaglandinas es
4.14 veces el numero en las pestafias con los andlogos
de prostaglandinas.

TIG=M 1798 12 275999 0.004
TIG=F 21.2 2.0 222.6 0.01
G|T=N 1.55 0.205 11.70 0.67
GIT=P 0.018 0.000 1.013 0.05
1.004 s —
0.754
g 0.501
0254
M-Pos F-Pos M—;\qu F—L.g
Sexo: Tratamiento

Grafico de efectos para el modelo lineal
generalizado mixto de infestacion. Los puntos
corresponden a las probabilidades estimadas por el
modelo y las bandas denotan los intervalos de confianza
al 95%.

Estudio in vitro

El 100% de los Demodex presentes en las 45 pesta-
fias depiladas mostraron movimientos de las patas bifi-
das o del aparato bucal minimo 180 minutos después de
haber instilado una gota de andlogos de prostaglandi-
nas. Sin embargo, a medida que trascurrieron las horas,
los cambios morfoldgicos que sufrieron los acaros fueron
mucho méas notorios que cuando se utilizé una gota de
solucion salina (Fig. 5). No obstante, hubo casos en que
la supervivencia de los Demodex alcanzé las 26 horas.

Discusion
En estudios previos se ha establecido que el GPAA
abierto muestra un crecimiento exponencial relacionado
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Tabla 6. Resultados del modelo lineal generalizado mixto para el namero de acaros. En este modelo, el logaritmo del
nimero promedio de &caros es modelado en funcion del género y la edad

I S N T R

Intercepto -0.80 -1.26 -0.41 < 0.001
Edad 0.03 0.00 0.05 0.03
Tratamiento negativo 1.42 0.94 1.93 < 0.0001
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Figura 4. Gréfico de efectos para el modelo lineal generalizado mixto de ndmero de 4caros. Los puntos densos y
barras corresponden a las predicciones del modelo con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Los puntos

claros corresponden a las observaciones del estudio.

Figura 5. A: acaros en ramillete previo a la instilacion de
en contacto con la gota de travoprost. C: veintidés horas
(fotografias autoria del Dr. F. Pélit).

con la edad, y constituye una de las primeras causas
de ceguera no reversible en el ambito universal. Por otro
lado, la infestacion palpebral por D. folliculorum esta
presente en un alto porcentaje en los foliculos pilosos
de las pestanas de pacientes mayores de setenta afnos.

una gota de travoprost. B: veintidés horas después de estar
después de estar en contacto con una gota de bimatoprost

A diferencia de esta tendencia, los resultados de
este grupo de pacientes con diagndstico de glaucoma
tratados con analogos de prostaglandinas mostraron
una baja prevalencia de infestacion por D. folliculorum
(36.4%). Los resultados mostrados, bajo el enfoque
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marginal y los MLGM, demuestran un claro efecto del
tratamiento en la reduccidn de infestacion y nimero de
acaros entre los dos grupos analizados en el estudio
(p < 0.0001). Ademas, el promedio de acaros por pes-
tafia en el grupo de pacientes con catarata fue de 3
(rango 0-14); en el segundo grupo, el de los pacientes
con glaucoma, de 0.78 (rango 0-5). Entre los pacientes
infestados del grupo de catarata, el 49% (n = 35) tenia
un minimo de 4 acaros; en el grupo de glaucoma, 15%
(n = 6). En el examen con lampara de hendidura, la
presencia de cilindros en la base de las pestafias ha
sido considerada como patognoménica de infestacion
por D. folliculorum. En un estudio previo, Gao, et al.,
segun la cantidad de cilindros presentes en el parpado
superior, la definieron como difusa si comprometia mas
de diez pestafias, y en esporadica si el compromiso
era menor a diez’. En este grupo de pacientes con
glaucoma, la presencia de cilindros fue escasa y en
todos ellos considerada como esporadica.

Los D. folliculorum son ectoparasitos vermiformes
que se alojan en los conductos pilosos durante las
horas de luz de dia, pero por la noche salen a la su-
perficie para reproducirse. Debido a que tienen fotota-
Xia negativa, deben regresar al interior del conducto
piloso con el amanecer'. La baja prevalencia de infes-
tacion por D. folliculorum en este grupo podria guardar
relacion con el hecho de que la instilacion de los ana-
logos de prostaglandinas es nocturna, lo que permitiria
el contacto con los parasitos. En un estudio previo,
Gao, et al. probaron el efecto de distintas sustancias
sobre los D. folliculorum y analizaron su supervivencia
después de 150 minutos. Antisépticos y farmacos
como el champu para nifios al 50%, aceite mineral al
100%, alcohol al 10%, yodopovidona al 10% vy la pilo-
carpina al 4% no fueron capaces de matar los parasi-
tos. En contraste, el alcohol al 100% los eliminé en
menos de 5 minutos'*. En nuestro estudio in vitro se
observé que todos los acaros sobrevivieron al menos
180 minutos después de aplicarles la gota de los dife-
rentes andlogos de prostaglandinas. Sin embargo, a
medida que trascurrieron las horas, la degradacion
morfoldgica que sufrieron los &caros fue mucho mas
notoria que cuando se utilizé una gota de solucién sa-
lina, como fue observado en el grupo de pacientes con
catarata. Cabe anadir que las tres presentaciones co-
merciales utilizadas en este estudio in vitro utilizan
cloruro de benzalconio como conservante, por ello no
podemos descartar su participacion en la acelerada
descomposicidn que experimentaron los parasitos. De
otra parte, es probable que el tiempo de exposicion
utilizado en el estudio in vitro haya sido insuficiente

A: numerosos Demodex en el interior del

conducto piloso. B: engrosamiento de la pestafia y
escasos Demodex en el interior del conducto piloso
(imagenes autoria del Dr. F. Pélit).

para matar los ectoparasitos, lo que bajo el microsco-
pio de luz esta reconocido por el cese en el movimiento
de las extremidades del acaro, segun especificacion
del propio Gao. La permanencia de los acaros en el
borde de los parpados y en su entorno préximo permi-
tiria un contacto més prolongado con los anélogos de
prostaglandinas en comparacion con los 180 minutos
del estudio in vitro, en que todos los Demodex
sobrevivieron.

Los andlogos de prostaglandinas, al prolongar la
fase anagena del ciclo del crecimiento de las pestanas,
provocan su alargamiento. También se ha observado
que cursan con aumento de su espesor y oscureci-
miento. Este aumento de espesor de las pestaias es-
trecharia el conducto piloso y dificultaria el alojamiento
y desplazamiento de los Demodex (Fig. 6). En este
estudio, el promedio de infestacion por pestana fue de
0.78 y unicamente el 15% de las infestadas tenian mi-
nimo cuatro &caros. No se registro ningun caso con
presencia excesiva de Demodex, lo que podria guardar
relacion con la falta de espacio en el conducto piloso
para el alojamiento de los acaros vermiformes.

Dentro de las limitaciones se reconoce que en nues-
tro estudio in vitro no se discrimina si el efecto obser-
vado en los parasitos es provocado por el analogo de
prostaglandina o por el cloruro de benzalconio, conser-
vante que se incluye en las presentaciones comercia-
les utilizadas en esta muestra. Estudios previos han
confirmado la participacion del cloruro de benzalconio
en la induccion de inflamacion de la superficie ocular,
respuestas alérgicas, fibrosis, queratitis punteada y
sindrome de 0jo seco, en especial en pacientes que
requieren medicacion continua'®. No obstante, no exis-
te estudio clinico que indique que este derivado de un
amonio cuaternario sea capaz de disminuir la
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prevalencia de infestacion palpebral por D. folliculorum.
Seria util realizar un nuevo estudio in vitro que permita
observar si el tafluprost 0.0015%, reciente analogo de
prostaglandina libre de conservantes, es capaz de pro-
vocar cambios morfologicos en los acaros semejantes
a los documentados en esta muestra.

De otra parte, no se conoce si la baja prevalencia de
acaros desapareceria al suspender el medicamento.

Seria interesante realizar un nuevo estudio en pa-
cientes infestados con D. folliculorum y tratarlos con
los analogos de prostaglandinas.

Cabe recalcar que aunque su limitacién es contar
con una muestra relativamente pequefa, es compen-
sada con sus fortalezas, como la utilizacion de
procedimientos diagndsticos de alta sensibilidad y es-
pecificidad, equipo microscépico de alta resolucion y
nuevas técnicas de tincion, con el fin de conseguir los
resultados exactos para el estudio de esta poblacion.

Conclusion

El uso de analogos de prostaglandinas reduciria la
infestacion del D. folliculorum en las pestanas.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se confor-
maron a las normas éticas del comité de experimenta-
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cién Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de

los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este do-
cumento obra en poder del autor de correspondencia.
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