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PATOLOGIA INELAMATORIA PALPE

CLASIEICACION

Inflamaciones Superficiales

. Dermatitis Irritativas
- Dermatitis Eczematosa
- Dermatitis de Contacto
- Dermatitis Medicamentosa
- Neurodermatitis
- Dermatitis Artefacta

*  Dermatitis por Agentes Fisicos

. Dermatitis Infecciosas

- Bacterias

- Espiroquetas
Virus
Hongos
Protozoos
Metazoos

Inflamaciones del Borde Palpebral

. Blefaritis
- Blefaritis Escamosa
- Blefaritis Folicular

. Inflamaciones de las Glandulas del Borde Palpebral
Hidrosadenitis
Orzuelo Externo

Inflamaciones Profundas de los Parpados
. Tarsitis

. Inflamaciones de las Glandulas Tarsales
- Meibomitis Seborreica

Chalazium
Meibomitis Aguda
Meibomitis Supurativa Crénica



INFLAMACIONES PALPEBRALES

INTRODUCCGION

Se dividen en 3 grupos dada su diferente significacion clinica

1. Inflamaciones Superficiales
Factores irritativos
Factores Fisicos
Factores infecciosos y parasitarios

2. Inflamaciones del Borde Palpebral

3. Inflamaciones Profundas



INFLAMACIONES PALPEBRALES SUREREICIALES

CLASIEIGACION

Desde el punto de vista etiolégico se dividen en:

« Secundarias a Factores Irritativos

Dermatitis Eczematosa
Dermatitis de Contacto
Dermatitis Medicamentosa
Neurodermatitis
Dermatitis Artefacta

« Secundarias a Factores Fisicos

» Secundarias a Factores Infecciosos y Parasitarios



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES IRRITATIVOS

DERMATITIS ECZEMATOSA
Eczema

* Reaccién Inflamatoria con cuadro clinico Multiforme: Se Rompe
p— Seco
Escamas
Eritema Papula Vesicula Se Infecta
Pustula = Costra

» Puede acontecer de forma aislada o acompafiando a un eczema facial o generalizado.

+ Etiologia:
- Irritaciéon Primaria de la Piel

- Alergia tras exposicion repetida al alérgeno:
o Adquirida
Dermatitis de Contacto
Dermatitis Medicamentosa
Dermatitis Infecciosa

o Heredada
Eczema AtéplCO (predisposicic’)n genética con reaccion desmesurada a determinados antigenos)
Asociado: catarata subcapsular posterior, queratoconjuntivitis atopica, uveitis

Infantil (pliegues cutaneos, afectacion palpebral rara)
Adulto (Prurigo de Besnier) afecta cara y tronco

- Sindrome de Wiskott-Aldrich
Eczema (similar a dermatitis atopica) + Trobocitopenia + infecciones recurrentes



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES IRRITATIVOS

DERMATITIS ECZEMATOSA
Eczema

* Reaccién Inflamatoria con cuadro clinico Multiforme: Se Rompe
p— Seco
Escamas
Eritema Papula Vesicula Se Infecta
Pustula = Costra

» Puede acontecer de forma aislada o acompafiando a un eczema facial o generalizado.

+ Etiologia:
- Irritaciéon Primaria de la Piel

- Alergia tras exposicion repetida al alérgeno:
o Adquirida
Dermatitis de Contacto
Dermatitis Medicamentosa
Dermatitis Infecciosa

o Heredada
Eczema AtéplCO (predisposicic’)n genética con reaccion desmesurada a determinados antigenos)
Asociado: catarata subcapsular posterior, queratoconjuntivitis atopica, uveitis

Infantil (pliegues cutaneos, afectacion palpebral rara)
Adulto (Prurigo de Besnier) afecta cara y tronco

- Sindrome de Wiskott-Aldrich
Eczema (similar a dermatitis atopica) + Trobocitopenia + infecciones recurrentes



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES IRRITATIVOS

DERMATITIS ECZEMATOSA
Eczema

Tabla V. Alérgenos causantes de dermatitis en los parpados y zona periocular CX Se Rompe

Eczema
Seco

Objeto/causa Componente causal Escamas

Dermatitis aerotransportadas Polvo de origen laboral (maderas, I Vecicula I

plasticos, resinas epoxy)
Pélenes, tintes para el cabello

Cosméticos oculares Principalmente pigmentos o antioxidantes
Madscara de pestafas (galatos, BHA, BHT)

Laca de ufias Resina de toluensulfonamida

Gortas oftalmicas Conservantes, principios activos

- lrritaciéon Primaria de la Piel

- Alergia tras exposicion repetida al alérgen
o Adquirida
Dermatitis de Contacto

Dermatitis Medicamentosa
Dermatitis Infecciosa

o Heredada
Eczema AtéplCO (predisposicic’)n gené

Asociado: catarata subcapsular posterior, queratoconjuntivitis atopica, uveitis

Infantil (pliegues cutaneos, afectacion palpebral rara)
Adulto (Prurigo de Besnier) afecta cara y tronco

- Sindrome de Wiskott-Aldrich
Eczema (similar a dermatitis atopica) + Trobocitopenia + infecciones recurrentes



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES IRRITATIVOS

DERMATITIS ECZEMATOSA
Eczema

* Reaccién Inflamatoria con cuadro clinico Multiforme: Se Rompe
p— Seco
Escamas
Eritema Papula Vesicula Se Infecta
Pustula = Costra

» Puede acontecer de forma aislada o acompafiando a un eczema facial o generalizado.

+ Etiologia:
- Irritaciéon Primaria de la Piel

- Alergia tras exposicion repetida al alérgeno:
o Adquirida
Dermatitis de Contacto
Dermatitis Medicamentosa
Dermaititis Infecciosa

o Heredada
Eczema AtéplCO (predisposicic’)n genética con reaccion desmesurada a determinados antigenos)
Asociado: catarata subcapsular posterior, queratoconjuntivitis atopica, uveitis

Infantil (pliegues cutaneos, no afectacion palpebral)
Adulto (Prurigo de Besnier) afecta cara y tronco He rp étl ca

- Sindrome de Wiskott-Aldrich
Eczema (similar a dermatitis atopica) + Trobocitopenia + infecciones recurrentes



INELAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES IRRITATIVOS

DERMATITIS ECZEMATOSA
Eczema

* Reaccién Inflamatoria con cuadro clinico Multiforme: Se Rompe
Eczema
p— Seco
Escamas
1 Eritema 1 Papula ’ Vesicula I S  —

» Puede acontecer de forma aislada o acompaia

+ Etiologia:
- Irritaciéon Primaria de la Piel

- Alergia tras exposicion repetida al alérge
o Adquirida
Dermatitis de Contacto
Dermatitis Medicamentosa
Dermaititis Infecciosa

o Heredada
Eczema Atopico (predisposicion g
Asociado: catarata sub

Infantil (pliegues cutan:
Adulto (Prurigo de Bes|

Herpética
- Sindrome de Wiskott-Aldrich
Eczema (similar a dermatitis atépica) + Trobocitopenia + infecciones recurrentes



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIAS A FACTORES IRRITATIV.OS

DERMATITIS ECZEMATOSA
Eczema
Humedo
* Reaccién Inflamatoria con cuadro clinico Multiforme: Se Rompe
Seco
Escamas
Eritema Papula Ve5|cula Se Infecta

Pustula = Costra

» Puede acontecer de forma aislada o acomparnando a un eczema facial o generalizado.

+ Etiologia:
- lrritaciéon Primaria de la Piel

- Alergia tras exposicion repetida al alérgeno:
o Adquirida
Dermatitis de Contacto
Dermatitis Medicamentosa
Dermatitis Infecciosa

o Heredada

Eczema Atép'CO (predisposicién genética con reaccion desmesurada a determinados antigenos)
Asociado: catarata subcapsular posterior, queratoconjuntivitis atopica, uveitis

Infantil (pliegues cutaneos, afectacion palpebral rara)
Adulto (Prurigo de Besnier) afecta cara y tronco

- Sindrome de Wiskott-Aldrich
Eczema (similar a dermatitis atopica) + Trobocitopenia + infecciones recurrentes



INELAMACIONES PALPEBRALES SUPEREICIALES

CLASIEICACION

« Secundarias a Factores Irritativos

» Secundarias a Factores Fisicos

- Luminicas:
Efélides
Dermatitis solar aguda
Erupciones polimorfas luminicas (porfirias...)
Hydroa Estivale vacciniforme de Bazin

- Calor, frio, Radiaciones lonizantes

» Secundarias a Factores Infecciosos y Parasitarios



INELAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

7,

SECUNDARIASTA'FACTORES EISICOS

* Luminicas:
Efélides o pecas
Dermaititis solar aguda

Erupciones polimorfas luminicas (porfirias...)

I Efélides o Pecas

Hydroa Estivale vacciniforme de Bazin

« Calor, frio, Radiaciones lonizantes

| Dermatitis Solar Aguda ;

Porfiria




INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

CLASIFICACION

« Secundarias a Factores Irritativos

« Secundarias a Factores Fisicos

« Secundarias a Factores Infecciosos y Parasitarios

Bacterianas
Espiroquetas
Virus
Hongos
Protozoos
Metazoos



INFLAMACIONES PALPEBRALES SUREREICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES INEECCIOGSOS Y PARASITARIOS

Bacterianas
Estafilococos
Estreptococos
Bacillus Antracis
Tuberculosis
Lepra

Espiroquetas
Sifilis
Yaws o Frambuesia
Pinta

Virus
Vacuna Viruela
Herpes Simple
Herpes Varicela-Zoster
Molluscum Contagiosum
Verruga vulgar

Hongos
Esporotricosis
Candidiasis
Tiha
Hongos NO Europeos: blastomicosis...

Protozoos
Leishmaniosis Cutanea o visceral (Kala-Azar)
Tripanosomiasis

Metazoos
Nematodos
Filaria
Ascaris, triquinosis, anquilostomiasis

Artrépodos
Pediculosis
Miasis
Picaduras de insectos



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES INEECCIOGSOS Y PARASITARIOS

Bacterianas
Estafilococos

* Forunculo

» Impétigo contagioso
Circinata o bulloso \ |

Forunculo

+ Dermatitis exfoliativa generalizada de Ritler

Impétigo Contagioso - Sicosis
Estafilococos Inflamacién profunda alrededor de los pelos (barba y bigote) y en ocasiones las pestafias

« Escarlatina estafilocdcica
Péarpados y region perioral

+ Dermatitis infecciosa eccematosa

Estreptococos

* Impétigo contagioso estreptocacico (Tilbury-Fox)

» Erisipela (fuego de San Antonio)
CUIDADO: complicaciones vitales como Trombosis del Seno Cavernoso, conjuntivitis
membranosa, Queratitis, Uveitis...

Escarlatina Estafilocdcica

Impétigo Contagioso
Estreptococos

Erisipela




INFLAMACIONES PALPEBRALES

SUREREICIALES
SECUNDARIAS A'AGENTES INEECCIOGSOS

Bacterianas

Bacillus Antracis

* Pustula Maligna
Necrosis y gangrena del parpado

+ Edema Maligno
El parpado es el lugar mas frecuente de localizacion

Edema Maligno




INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

Bacterianas

Chancro de Inoculacién Tuberculosis

* Primaria
Muy raro, nifios muy pequefios con familiares TBC (besos)
Chancro de inoculacion + adenopatia satélite

+ Secundaria
Afeccion palpebral rara
Lupus Vulgaris
Infeccion crénica piel, tubérculos “gelatina manzana” y adenopatias vecinas

Escrufuloderma y goma tuberculoso
Tuberculides

Tuberculides Papulo-Necréticas
Eritema indurado de Bazin

Lupus vulgaris




INELAMACIONES PALREBRALES SUPREREICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

Bacterianas

Lepra
2/3 afectacion de cejas y parpados
* Lepromatosa

Nédulos (similares a Xantomas) + Bacilos en Lesiones + Test Lepromina —

- Engrosamiento region supra ciliar + pérdida de la cola de las cejas

- Engrosamiento palpebral por infiltracion difusa tarsal, poliosis y tilosis Lepra Lepromatosa

. Facies Leonina
» Tuberculoide

Afectacion Nervios + Lesiones similares a Sarcoidosis + No Bacilos en Lesiones + Lepromina —

- Zonas piel palpebral anestésicas, blanquecinas... responsables de la madarosis

- Paresia o paralisis del Musculo Orbicular de los Parpados

h Lepra Tuberculoide - Queratitis Neuroparalitica

* Borde Line

Caracteristicas de la forma Lepromatosa y la tuberculoide

Compromiso Ocular




INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES INEECCIOGSOS Y PARASITARIOS

ESPIROQUETAS

SIFILIS

» Chancro primario

Raro en parpados pero no excepcional (beso...).

- Zona de color purpura sin induracion o Tubérculo subcutdaneo o ulcera con base central dura y
pseudomembrana amarilla cubriéndola.

- Edema palpebral sin dolor.

- Adenopatia pre auricular, maxilar o cervical.
Chancro Primario

» Sifilis secundaria

Sifilides 22 caracterizadas por Eritema de piel superficial en ocasiones con ulceracién y resolucién espontanea.
Afectacion palpebral macular o papular.
- Blefaritis ulcerosa severa.
- Edema palpebral sifilitico.
- Alopecia de cejas y pestanias.

« Sifilis Terciaria
- Sifilides nodulares o tuberculares.

Nddulos agrupados en formacion Circinata o serpinginosa que se ulceran eventualmente.

Localizaciéon > frecuente en el borde palpebral.

Sifilides Nodulares ’-

Gran poder destructivo.

- Gomas.

Sifilis gomosa ) .
Simulan Chalazium...



INELAMACIONES PALREBRALES SUREREICIA

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

VIRUS

EXANTEMAS VIRICOS

Sin interés clinico actualmente dado que no existe la viruela y la vacunacion no es obligatoria

-

e W ' . i b
Sarampion Varicela Viruela Vacuna



INELAMACIONES PALREBRALES SURERFEICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

VIRUS
HERPES SIMPLE

Afeccion piel palpebral similar a otras zonas de piel.




INELAMACIONES PALREBRALES SUREREICIA

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

VIRUS

HERPES VARICELA-ZONA

Rash Papulo-Vesicular, a veces vesicular - Afecta en orden frecuencia: 12 rama, 22
Borde palpebral y excepcionalmente 32.
- Importancia en inmunodeprimidos
- Complicaciones oculares si se afecta
rama Nasociliar:
Queratitis
Uveitis
Retinitis
Paralisis Oculomotoras




INFLAMACIONES PALPEBRALES SUREREICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES INEECCIOGSOS Y PARASITARIOS

VIRUS
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

» Tumoraciones epiteliales globulares y umbilicados.
» Afecta parpados con frecuencia.
» Complicaciones raras (toxinas):

- Conjuntivitis folicular con hipertrofia papilar (<> Tracoma)

* Incisién + lodo o Nitrato de plata




INELAMACIONES PALPEBRALES

SUPREREICIALES
SECUNDARIAS A'AGENTES INEECCIOGSOS

VIRUS

QTRAS AFECCIONES VIRICAS
» Verruga vulgar

Borde palpebral
Plana o filiforme

» Linfogranuloma Venéreo

(Clamidia Tracomatis)

' Verruga Vulgar




INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

HONGOS

» Afectacion palpebral frecuente.
+ Otras latitudes:

- Blastomicosis

- Paracocidioidomicosis
- Cocidioidomicosis

- Maduromicosis

- Rinosporidiosis

* En nuestra zona:

- Criptococosis
- [Esporotricosis
- Candidiasis

- Tika



INELAMACIONES PALREBRALES SURERFEICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

HONGOS

CRIPTOCOCOSIS (Blastomicosis Europea o Tolurosis)

* Forma Diseminada:

Ulceraciones palpebrales
Uveitis

* Forma Localizada:

Lesiones Nodulares y Ulceradas

Difusion hacia la cara




INFLAMACIONES PALPEBRALES SURER FHIijILA, LES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIO

HONGOS
ESPOROTRICOSIS

* Granulomas y Abscesos en Piel.
* Afectacion Palpebral:
A veces es el primer lugar de aparicion

Nédulos bien delimitados

NO Dolorosos

Puede evolucionar a la supuracion (amarillenta) y
ulceracion posterior.

* Evoluciona hacia la aparicion de nuevos ndédulos en el
trayecto de los vasos y ganglios linfaticos.

+ Puede afectarse la Orbita y la glandula lagrimal.




INELAMACIONES PALREBRALES SUPREREICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

HONGOS

CANDIDIASIS
Lesiones Marginales bien definidas de forma Vesicular o
Pustulosa.

Adultos y nifios debilitados.

+ Candidiasis Localizada:
Lo mas habitual es un comienzo en boca.
Difusién a la cara y parpados...

+ Candidiasis Generalizada.

Candidiasis Bucal




INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

HONGOS

TINA

TINA CORPORIS (Circinata) TINA CAPITIS Y BARBAE

- TiAa que afecta + a Parpados. - Afectacion de Parpados y Cejas muy rara.
- Tricofitosis. - En ocasiones afectacion de las pestaias:
- Siempre 22 a otras localizaciones (< cara). Foliculitis.
- Formas Clinicas: Blefaritis Purulenta.

TIPICA

Lesion central escamosa rodeada de un
halo enrojecido.

Débil reaccién inflamatoria.
Crecimiento centrifugo.

PIODERMA
Afectacion de cejas, parpados y
pestaiias.
Excepcional la ulceracion.
A veces adenopatias regionales.

Aspecto tipico de la Tifia corporis

- Afectacion de Parpados rarisima.
- A veces parpados Unica zona de afectacion.
- Aspecto:

Elevacién roja centrada por pelo o

pestaiia.

Apariciéon de un punto amarillento

(“Azufre”).
\

Extension originando lesiones satélites.



INFLAMACIONES PALPEBRALES SURERFICIALES

SECUNDARIASTA'FACTORES INEECCIOGSOS Y PARASITARIOS

PROTOZOOS

*+ En nuestra region (MOTRIL...) sdélo se observa el Kala.-Azar y casos
esporadicos en inmigrantes e individuos que viajan a los tropicos.

* Leishmaniosis:
- Cutanea
- Visceral

+ Tripanosomiasis (Enfermedad de Chagas)




INELAMACIONES PALREBRALES SUPREREICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS
PROTOZOOS

LEISHMANIOSIS

Infestacién de tipo granulomatoso de localizaciéon cutanea o visceral trasmitida por fleb6tomos o “moscas de
la arena”.

CUTANEA

MANCHA DE ORIENTE ESPUNDIA

- Leishmania Trépica. - Leishmaniosis americana o muco-cutanea. - Leishmania Donovani.
- Confiere inmunidad parcial. - Leishmania Brasiliensis. - A veces parpados Unica zona de afectacion.
- Lesion palpebral rara (5%) -+ Grave. - “Fiebre de origen desconocido” con
Esplenomegalia + hepatomegalia +alteraciones
- Formas clinicas: - Afectacion palpebral 22 a lesion en mucosa intestinales.
nasal y difusion a través de las vias lagrimales.
NODULAR - Afectacion cutanea y palpebral:
- Lesion eritematosa > Pustula > Ulcera.
ULCEROSA (+ frecuente) Areas depigmentadas.
- Edema palpebral + linfangitis.
+ NO DOLOR NO LINFANGITIS. Nédulos.
- NO DOLOROSA.

* Resolucion espontanea. Lesiones papilomatosas o “xantomatosas”



INELAMACIONES PALPEBRALES SUPEREICIALES

SECUNDARIASIA'FACTORES INEECCIOSOS Y PARASITARIOS

PROTOZOOS

TRIPANOSOMIASIS

+ Enfermedad de Chagas.
- Lesion Palpebral es la forma de comienzo + frecuente:
Lesidn rojiza, elevada con el centro negro + adenopatia satélite.
- Signo de Romaiia:

Edema palpebral + inflamacién de la glandula lagrimal que da un aspecto caracteristico.

e Vinchuca o "triatoma infestans” *
Signo Romafia (insecto hematdéfago)




INELAMACIONES PALPEBRALES SUREREICIALES

U

SECUNDARIASTA'FACTORES INEECCIOGSOS Y PARASITARIOS

METAZOOS

+ NEMATODOS
- Filaria
Loa- Loa, Edema Palpebral Ambulante (Haba del Calabar palpebral).

- Ascaridiasis, triquinosis, anquilostomiasis... : Edema palpebral alérgico

+ ARTROPODOS

- Pediculosis
Pubis
+ Frecuente
+ nifos y jovenes
Blefaritis
Conjuntivitis parecida a la tracomatosa
Capitis
Blefaritis
Conjuntivitis folicular
Queratitis Flictenular
Corporis
Pediculum Pubis
- Miasis

Picaduras de insectos, orugas (procesionaria del pino)...

Miasis




INELAMACIOINES DEL BORDE PALP

CLASIEIGACION

Blefaritis
Blefaritis no especificas
Blefaritis escamosa
Blefaritis Folicular

Blefaritis de origen cutéaneo
Blefaritis de origen conjuntival
Blefaritis seborreica

Blefaritis rosacea

Inflamaciones de las glandulas del borde palpebral
Hidroadenitis
Orzuelo externo



INELAMACIONES UCIL BORDE PALPEBRAL

Cuadro Clinico General

2 Formas Clinicas sin correlacion etiologica

Blefaritis Escamosa Blefaritis Folicular

Dermatitis Superficial no destructiva. Inflamacion profunda purulenta destructiva.
Anatomia Patolégica Anatomia Patolégica
Epidermis: Descamacion + Hipertrofia Infiltracién supurativa de los foliculos pilosos de las
Dermis: Congestion, Edema e Infiltracion pestafnas y las glandulas asociadas de Zeiss y Moll.
Cuadro Clinico Cuadro Clinico
1. Hiperemia del Reborde palpebral. 1. Inflamacién confinada al foliculo piloso: Foliculitis

Interna de Herzog o Blefaritis Pustulosa.

2. Escamas - Costras (NO SANGRAN AL RETIRARSE)
2. Afectacion del tejido conectivo perifolicular: Foliculitis
3. Pérdida contacto del borde palpebral posterior con Externa.

pelicula lagrimal.
3. Absceso perifolicular con ulceracion y destruccion

4. Epifora y Eczema. tisular : Blefaritis Ulcerosa.

5. Pestanas: NO Cambios en su direccion. 4. Pestafas: SI Cambios en su direccion.
Pueden perderse Pueden perderse...



INELAMACIONES DEL BORDE PALPEBRAL

BLEFARIMIS

ETIOLOGIA GENERAL
Factores Predisponentes Factores Desencadenantes
Aquellos que producen hiperemia marginal: 1. Inflamaciones que difunden directamente al borde
palpebral:
1. Irritantes externos
Conjuntivitis
Polvo, Frio, Humos... Afecciones del sistema lagrimal

Afecciones de la piel
2. Enfermedades Oculares
2. Inflamaciones marginales localizadas
Errores de Refraccion

Alteraciones dela Acomodacion Blefaritis simple: seborrea, rosacea...

Blefaritis Infecciosa: estafilococos
3. Factores Constitucionales Blefaritis irritativas

- Naturaleza de la Piel: Seborrea... 3. Inflamaciones especificas

- Metabolopatias; diabetes, gota, dispepsia... Tuberculosis
Sifilis

- Endocrinos: Explica > incidencia en Adolescencia. Vacuna »
Fiebres exantematicas
Hongos

- Toxicos: infecciones dentarias...

- Alergia: microorganismos...



INELAMACIONES DEL BORDE PALPEBRAL

BLEFARIMIS

TIPOS CLINICOS

- de Origen CUta,neo - de Origen conjuntival Blefaritis espeCI'ﬁcas

Todas la dermatitis que Fundamentalmente: Estado seborreico base > - Dilatacién paralitica vasos
afectan a los parpados frecuente para el desarrollo sanguineos superficiales. - Enfermedades
pueden causar blefaritis. 1. Conjuntivitis Angular de la blefaritis exantematicas.
(= Blefaritis Angular) - Eritema. o
> Adolescencia - Difteria.
2. Tracoma - Telangiectasias. .
2 formas clinicas: - Tuberculosis.
3. Querato-conjuntivitis - Lesiones acneiformes o
flictenular - Blefaritis sicca papulosas y/o pustulosas. - Sifilis.
- Blefaritis oleosa - Afectacion borde - Lepra.

palpebral frecuente en el
curso de una bléfaro-
conjuntivitis.

- Ineficacia de los
tratamientos habituales



INELAMACIONES BRAL

TRATAMIENTO GENERAL

HIGIENE PALPEBRAL FORMULA MAGISTRAL

Todas la dermatitis que - Agua de Carabaia
afectan a los parpados
pueden causar blefaritis. - Azul de Metileno 1 mgr.

- Acido Acetil Salicilico
0,1 mgr.

- Aceite de Ricino 20
gotas.

- Vitamina A 300,000 U.l.
- Prednisona 30 mgr.
- Lanolina 5 gramos

- Vaselina 5 gramos



INELAMACIONES DEL BORDE PALPEBRAL

INFLAMACIONES|DE LASIGLANDULAS DEL BORDE PALPEBRAL

: T ] ~ : o . .
HIDROADENITIS ORZUELO EXTERNO

Blefaritis Sudoripara 1. Inflamacion del foliculo piloso y70 la glandula de Zeiss asociada..
1. Inflamacién de las glandulas de Moll. 2. Se corresponde a un fordnculo de piel.
2. Sison glandulas que drenan al borde palpebral pueden ser 3. Adolescentes, acné Vulgaris...

procesos aislados. :
4. Estafilococus Aureus.

3. Sison glandulas que en el foliculo piloso de las pestaias la

inflamacién ocurre en conjunto al proceso general palpebral. 5. Inflamacion violenta:
4. Asociadas a inflamacién del borde ciliar. Edema palpebral.
Area rojiza indurada.
5. Orificios de las glandulas con aspecto de papulas rojas que Dolor preciso y localizado a la palpacion.
desaparecen. Punto de pus sobre el margen posterior.
Drena

6. NO supuracion y NO ulceracion. o . o
6. Complicaciones en inmunodeprimidos:



INFLAMACIONES PROFUNDAS DE LOS PARPADOS

7.

CLASIEICACIGN

Tarsitis

Inflamaciones de las glandulas Tarsales
Meibomitis seborreica
Chalazium
Meibomitis Aguda (orzuelo interno)

Meibomitis supurativa crénica



INFLAMAGIONES PROEUNDAS DE LOS PARPADOS

o~

TARSITIS

Siempre es Secundaria:

- Inflamaciones Agudas

Erisipela
Forunculo
Absceso palpebral

- Inflamaciones crénicas

Tracoma
Conjuntivitis Vernal
Pénfigo
Tuberculosis
Tularemia

Invasion a través de la conjuntiva
Formaciones similares a chalazium

Sifilis

Inflamacion gomosa
Marginal

Lesion nodular Circunscrita similar a chalazium



INELAMAGIONES PROEUNDAS DE LOS PARPADOS

INFLAMACION!DE LASIGLANDULAS TARSALES

Anomalia Secretora

d Infeccion

Infeccidon secundaria

Meibomitis Seborreica

Chalazium

- > Adultos.
- Hipersecrecion Glandulas
Meibomio.

- Grasa en Canto Externo.

- Secrecion amarillenta a la

expresion palpebral.

- A veces se complica con:
Blefaritis escamosa
Conjuntivitis crénica
Ulceras corneales
marginales recurrentes

- Hipertrofia del tarso = Oclusion

conductos Meibomio > Chalazium

Inflamacién granulomatosa
crénica.
Retencién Glandula Tarsal.
> Tarso superior.
“Tumor” de crecimiento lento, no
doloroso, bajo piel normal.
> sin causa aparente, otros tras
infeccion tarsal.
Puede perforar el tarso.
Diferenciar:
Tuberculomas
Infecciones micéticas

Neoplasias

Inflamacién aguda de las
glandulas de Meibomio.
> Estafilococos.
Sintomatologia similar al Orzuelo
externo pero mas violenta.
Evoluciona a la supuracion.
Complicaciones:
Necrosis del tarso (Tarsitis
Necréticans de Mitvalsky)

Rara.

Sobreinfeccion de una
Meibomitis Seborreica.
Excepcionalmente Tuberculosa o
por Actinomices.
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