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Prevalencia de Demodex sp. en Pacientes con Blefaritis*
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RESUMEN

OBIJETIVO: El objetivo principal del presente trabajo fue determinar la prevalencia de Demodex
sp. en los foliculos pilosos de pestafias de pacientes que acudieron al Laboratorio de Microbiologia
del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) de Lima, durante el periodo Dic.97 a Feb.98. MATE-
RIAL Y METODOS: El estudio es de caracter observacional, transversal; se tomé muestras en los
foliculos pilosos de pestafias de 196 pacientes de ambos sexos y diversas edades que acudieron al
INO con sintomatologia compatible conblefaritis, para el descarte de infestacién por dcaros. RE-
SULTADOS: El 51% de la poblacion examinada presentd Demodex sp. en las pestaiias; de éstos el
21% estuvo en el rango de 61-70 afios de edad; el 62% de los hallazgos positivos correspondieron
a pacientes del sexo femenino y el 38% a pacientes del sexo masculino. Los signos y sintomas maés
frecuentes fueron escozor (90%); secrecion y enrojecimiento (80%), molestias en la visidn (74%),
seborrea (70%), ardor (66%), lagrimeo (63%), caida de pestafias (60%) eritema (39%), chalazion
(18%) y edema (11%). El recuento de dcaros por lamina por paciente fue alto y la cifra encontrada
con mayor frecuencia estuvo en el rango de 5-10 4caros por ldmina (28%). CONCLUSIONES: Es
elevada la prevalencia (51%) de Demodex sp. en la muestra estudiada; la edad del paciente estuvo
directamente relacionada con Jla infeccidn.

Palabras claves: Acaros; infestaciones por dacaros; blefaritis; diagndstico de laboratorio.

Demodex sp. PREVALENCE IN PATIENTS WITH BLEPHARITIS

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the prevalence of Demodex sp. in the hair follicles of patient's lashes.
Setting: Lima's Laboratory of Microbiology of the National Institute of Ophthalmology (INO),
between December ‘97 and February ‘98. MATERIAL AND METHODS: Observational and cross-
sectional study. We collected samples of lashes of 196 patients of both sexes, various ages and with
symptoms of blepharitis. RESULTS: Fifty-one percent of the patients studied had Demodex sp. in
their [ashes; 21% of these were between 61-70 year-old; 62% of the positive ones were women and
38% men. The more frequent signs and symptoms were itching (90%), secretion and flashing (80%),
vision nuisances (74%), seborrhea (70%), burming (66%), tears shedding (63%), fall of lashes (60%),
erithema (39%), chalazion (18%) and edema (11%); acari per field count was high between 5-10
acari per field (28%). CONCLUSIONS: The frequency of Demodex sp. (51%) was high in the study
and patient’s age is directly related with the infection.

Key words: Mites; mites infestations, blepharitis; diagnosis, laboratory.
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INTRODUCCION

Los Demodex sp. son 4caros microscdpicos de la
clase aracnida y subclase 4cari, cuyos adultos miden
aproximadamente 300 pm de largo por 40 um de an-
cho, siendo la hembra de mayor tamafio que el macho,
son vermiformes, mas anchos en su extremo anterior.
Demodex sp. ha sido implicado en el desarrollo de va-
rias enfermedades oculares y dérmicas, pero surol pa-
tégeno continda en discusién ('3).

Aylesworth y Corwin (*¥) sefialan que Henle y Berger,
en 1841, trabajando independientemente, observaron
por primera vez especimenes de Demodex sp. en
foliculos pilosos de humanos y que Akbulatova en 1963
distingui6 dos formas del parésito a las que Desch y
Nutting en 1972 se refieren como especies indepen-
dientes: Demodex folliculorum y Demodex brevis. Va-
sallo y Martin — Rabadén ('*), atendiendo a caracteris-
ticas de localizacién en diversos nichos del cuerpo,
consideran que Demodex folliculorum se encuentra en
el foliculo piloso y Demodex brevis en las glandulas
sebaceas.

En el Peri, existen pocas referencias bibliogréficas
de Demodex sp. en humanos; Siverio y Mendiola (*')
estudiaron 20 casos de blefaritis; de ellos, en 8 se en-
contrd Demodex folliculorum. Guillén H. (*?) hizo un
estudio en 239 pobladores de la zona urbano marginal
de Arequipa, encontrdé un 5% de ellos infestados con
Demodex sp. y 1a edad mas frecuente fue la séptima
década de vida. Guillén Z. y cols., (**) reportaron a
Demodex sp. como un acaro Prostigmata de importan-
cia médica en el Pert.

Demodex sp. vive en los foliculos pilosos y glandu-
las sebaceas del hombre con sus cabezas dirigidas ha-
cia la base, entrando y saliendo del foliculo. Demodex
Jolliculorum habita el margen palpebral del ojo, parti-
cularmente en la porcion infundibular del foliculo pi-
loso y puede estar presente en nimero variado. ('#2"%2).
Demodex brevis, habita en las gléndulas sebaceas y de
Meibomio, predominantemente, ademas por lo general
se le encuentra solitario (*). Las dos especies pueden
ser encontradas en pestaiias, sien, nariz, area periorbital,
frente, mejillas, mentdn, pecho, espalda, cuero cabe-
lludo, barba y otras zonas donde hay un gran numero
de glandulas sebaceas (*7-''1182%) E] ciclo evolutivo dura
alrededor de 14,5 dias y se realiza en el hospedero, en
el cual se encuentran todos los estadios: huevo, larva
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apoda, larva hexdpoda, ninfa octépoda y adulto. En la
abertura del foliculo, se realiza la copulacién, 1a hem-
bra gravida retorna al foliculo donde oviposita; los hue-
vos tienen forma de punta de flecha u ovalada, segiin la
especie; eclosionan a larvas dpodas, mudan dos veces,
convirtiéndose en larvas hexdpodas con mufiones rudi-
mentarios y luego se convierten en ninfas octépodas
que se arrastran en la superficie para entrar en otro fo-
liculo, donde se transforman en adultos y permanecen
alli por 5 a 6 dias (>'*%2). La forma de contagio es por
contacto directo, es asi como los Demodex sp. pueden
ser encontrados en personas de todas las edades, ex-
cepto en recién nacidos, los cuales se contagian poste-
riormente al estar en contacto con el adcaro (3). La for-
ma infestante son todos los estadios larvarios y adultos
del parasito.

El rol patdégeno de Demodex sp. aun esta en discu-
sién. Algunos autores lo consideran como un parasito
oportunista (*>%'%); otros han considerado que puede
actuar como vector de hongos y bacterias (>!319). Tam-
bién hay quienes manifiestan que pueden vivir en sim-
biosis con el hombre (!3-710121826) Estos pardsitos han
sido asociados a casos de leucemia (%), rosacea
(2.3.|0.)1‘18-20), SIDA (1.4‘14)’ blefaritis (6.13,15-17.21-23,27)
foliculitis (3#4717), chalazion (**$2') y otros.

Se presume que produce blefaritis, provocando pru-
rito moderado, enrojecimiento palpebral, caida de pes-
tafias, formacion de costras y/o escamas en el parpado,
ardor, formacién de tejido fibroso alrededor del parési-
to, 1o que es observado en las biopsias (4'!72!'2%), La
infestacidén en el hombre por dcaros del género
Demodex puede ser asintomdtico o bien producir un
amplio espectro de manifestaciones clinicas, existien-
do una relacidn directa entre el grado de parasitacidén y
la intensidad de los sintomas (5'3).

El presente estudio tiene como objetivo princi-
pal determinar la prevalencia de Demodex sp. en los
foliculos pilosos de las pestafias de pacientes que acu-
dieron por blefaritis, teniendo como variables la edad,
sexo, grado de instruccidén, ocupacidn, condiciones sa-
nitarias, signos y sintomas y recuento de 4caros. En
nuestro pais no disponemos de informacion reciente al
respecto; razén por la que Demodex sp. no es conside-
rado frecuentemente en el diagnéstico diferencial de
las blefaritis; son necesarios entonces estudios adicio-
nales al respecto.
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MATERIALES Y METODOS

El trabajo es observacional, prospectivo y transver-
sal (?®), se coleccion6 muestras de 196 personas que
acudieron a la consulta hospitalaria del Instituto Na-
cional de Oftalmologia (INO) y remitidos al laborato-
rio de Microbiologia para realizarles un examen de
bisqueda de parasitos en el foliculo piloso de las pes-
tafias, debido a que presentaban sintomatologia com-
patible con blefaritis por Demodex sp.

Se entrevist a los pacientes, haciendo uso de una
ficha epidemiolégica, a través de la cual se pudo obte-
ner los datos de edad, sexo, condiciones sanitarias, sig-
nos y sintomas y resultados del examen microscédpico.

La toma de muestra se llevd a cabo de la siguiente
manera: haciendo uso de una pinza para depilar cejas
de uso cosmético; previamente esterilizada al fuego y
fria, se procedid a realizar un suave rascado de la base
de los parpados del paciente, después del cual se tomé
muestras de pestaiias, tres de cada parpado (sup. der.,
sup. izq., inf. der., inf. izq.), incidiendo en las zonas
representativas como las comisuras palpebrales, espe-
cialmente en ¢l parpado inferior. Las pestafias extrai-
das se pusieron en laminas portaobjeto y sobre ellas se
colocd una gota de xilol para matar y aclarar al 4caro,
silo hubiera; luego se cubrié con laminilla cubreobjeto
de 22 x 32 mm. y se procedid a observar en el micros-
copio con los objetivos de 4x, 10x, 40x; el recuento se
realizd con el objetivo de 4x y se considerd por igual
todos los estadios de 4dcaro. Posteriormente se hizo el
montaje con Balsamo de Canada para realizar los estu-
dios y tomar las fotografias.

RESULTADOS

De los 196 pacientes estudiados, 100 pacientes
(51%) estuvieron infestados con acaros del género
Demodex sp. en todos sus estadios. En relacidén con la
edad, los paciente tenian entre 11 a 80 afios de edad, y
existié un incremento de la prevalencia conforme au-
mentaba la edad, asi Demodex sp. se presentd con ma-
yor frecuencia en la sexta década de vida (61-70 afios)
con 21% del total de positivos (Figura 1). El 62% del
total de positivos fueron del sexo femenino y los pa-
cientes de sexo masculino fueron el 38%. Acerca del
grado de instruccion de los pacientes, encontramos que
2% eran analfabetos, 31% con educacion primarnia; 32%
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Figura 1.- Pacientes positivos a Demodex sp.
segun edad.

con estudios secundarios, y 35% con estudios superio-
res. En cuanto a la ocupacion observamos la presencia
de Demodex sp. en pacientes de diversas ocupacio-
nes; siendo los més afectadas las amas de casa, (33%).
En lo que respecta a las condiciones sanitarias, el as-
pecto higiénico de los pacientes fue bueno en el 73%,
regular en el 24% y malo en el 3%.del total de positi-
vos, el uso de la toalla, en el 61% de infestados fue
personal y en el 39% de los mismos fue de uso co-
mun; con relacidn a la tenencia de animales, el 60%
manifestd tenerlos, siendo el perro el animal mas co-
mun. Los signos y sintomas mas frecuentes en los pa-
cientes fueron: escozor (90%) secrecidn y enrojeci-
miento (80%). El nimero de acaros por lamina de cada
paciente fue alto, en el rango entre 5-10 4caros por
lamina el més frecuente (28%); cabe destacar que 2%
de los pacientes positivos tuvieron mas de 80 dcaros
por lamina y 18% de los pacientes positivos tuvieron
menos de 5 4caros por lamina.

DISCUSION

La infestacidn por Demodex sp. en los foliculos del
borde palpebral en humanos es frecuente y se ha con-
siderado como causa de blefaritis (61*!5-17.21-23.27) . ayn-
que esto es poco conocido por oftalmélogos de nues-
tro medio. El rol patégeno, de Demodex sp. aiin no ha
sido determinado; pero en otros paises se le esta con-
siderando como causante o factor que contribuye al
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desarrollo de enfermedades oculares y/o dérmicas y

muchos autores lo consideran un parasito oportunista
()-8.]0,11,[3-23,27)‘

La prevalencia de infestacidn por Demodex sp.
(51%), se considera alta, en comparacién con los re-
sultados obtenidos por: Aylesworth y Corwin (‘%) quie-
nes estudiaron biopsias cutdneas y foliculos que proce-
saron histolégicamente y colorearon con Hematoxilina-
Eosina y encontraron en un 22%; Siverio y Mendiola
(?") estudiaron muestras de pestafias cuyo montaje se
realizé con aceite de cedro; encontrando 40% de pre-
valencia; Guillén H. (**) encontr6é 5% de prevalencia;
el porcentaje encontrado en nuestro estudio, es menor
que el encontrado por Sengsbusch y Hauswirth ('%),
quienes estudiaron muestras de grasa exprimida de los
pliegues nasolabiales cuyo montaje fue realizado en
medio de Hoyer y examinado en microscopio de con-
traste de fases, encontrando 54,9% de prevalencia;
Humiczewska ('%), estudié muestras de los bordes
palpebrales y obtuvo un 68% de prevalencia; Sibenge
y Gawkrodger ('), estudiaron muestras de pestafias, ta-
pones de queratina y grasa de piel facial, cuyo procedi-
miento fue: montaje de pestafias con glicerina, trata-
miento de tapones de queratina con KOH al 40% y la
grasa de la piel fue extendida directamente en lamina,
luego todas fueron examinadas a} microscopio, obte-
niendo 80% de prevalencia; Madeira y Sogayar ('?) es-
tudiaron muestras de restos de limpieza facial cuyo
montaje se realizé en medio de Berlesés y examinado
en microscopio de campo oscuro, encontrando 72% de
prevalencia. Estas diferencias en cuanto a los porcen-
tajes publicados, se deben probablemente a razones
como el empleo de diversos tipos de muestras; diver-
sos procesamientos de las muestras; diferentes clases
de microscopios para el examen de las muestras.

En cuanto a la prevalencia segun la edad, obtuvi-
mos una mayor prevalencia en pacientes de la sexta
década de vida con un 21% del total de positivos a di-
ferencia de los resultados encontrados por: Siverio y
Mendiola (21), quienes hallaron mayor prevalencia en
la quinta década de vida; Guillén H. (??) en la séptima
década de vida (25%); Sengsbusch y Hauswirth ('°) en
pacientes mayores de 50 afios (66,7%), Sibenge y
Gawkrodger ('') en la cuarta y séptima década de vida.
Pero en lo que si coinciden muchos estudios es en que
la infestacion por Demodex sp. estéa relacionada direc-
tamente con la edad, ya que el indice de parasitacidn
aumenta conforme avanza la edad (>3'011,16.18.21,2225) T gg
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diferencias en estos resultados podrian ser por los dife-
rentes rangos de edad en las poblaciones estudiadas,

Respecto al sexo de los pacientes, se encontrd que
el 62% del total de los positivos correspondié a pa-
cientes del sexo femenino y el 38% a pacientes del sexo
masculino; este resultado es comparable al obtenido por
Guillén H. (**) que fue de 75% del sexo femenino y
25% del sexo masculino; en estudios realizados en otros
paises la infestacién por Demodex sp. es equivalente
entre pacientes del sexo masculino y femenino (3''242%);
y en otros estudios la infestacidn por Demodex sp. tie-
ne mayor prevalencia en pacientes del sexo masculino
('18); las discrepancias entre los resultados pueden ser
debido al predominio de pacientes de uno de los sexos
en la muestra poblacional; como en el presente estu-
dio, ya que los pacientes que acudieron a consulta fue-
ron en su mayoria del sexo femenino.

Con relacién a la ocupacion de los pacientes, en-
contramos la presencia de Demodex sp. en pacientes
de diversas ocupaciones entre las cuales destaca am-
pliamente las amas de casa con 33% del total de positi-
vos, éste resultado es comparable con el obtenido por
Siverio y Mendiola (?') quienes de ocho casos positi-
vos, cuatro (50%) fueron amas de casa.

En cuanto al grado de instruccién de los pacientes,
encontramos que tampoco existe relacidn directa entre
el grado de instruccidn del paciente y la infestacidén
Demodex sp.

Acerca de las condiciones sanitarias del paciente,
cabe destacar que no tuvo relacién directa entre éstas 'y
el grado de parasitacion del paciente; y el aspecto hi-
giénico, en la mayoria fue bueno (73%), en cuanto al
uso de toallas 61% manifestd el uso personal y el 39%
uso comn; y sobre la tenencia de animales, 60% tuvo
algin animal en casa, siendo ¢l perro el animal mas
comun; resultados comparables a los obtenidos por
Guillén H. (*?), quien concluyd que la Demodexosis no
esta en relacién directa con malos habitos higiénicos.
Pero consideramos que no deben desestimarse estos
resultados y se sugieren como posibles factores de ries-
go para contagio o adquisicién de la infestacion.

Respecto a los signos y sintomas mas frecuentes,
fueron escozor (90%), secrecion (80%), enrojecimien-
to (80%), molestias en la vision (74%), seborrea (70%),
ardor (66%), lagrimeo (63%), caida de pestafias (60%),
eritema (39%), chalazions (18%), edema (11%) (Fig.
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N° 2); v al compararlas con los resultados hallados por
Siverio y Mendiola (?') coinciden en que los signos y
sintomas maés frecuentes son: prurito o escozor, ardor,
lagrimeo, caida de pestaiias, chalazion, edema; y se-
gun Guillén H. (*?): prurito o escozor, lagrimeo, ardor,
sensacion de cuerpo extrafio y entre los signos mas fre-
cuentes: detritus, hiperemia conjuntival, descamado,
caida de pestafias, chalazion, edema y ulceraciones.
Millas M. (%) y Vasallo-Rabadan ('*) coinciden en afir-
mar que la infestacion en el hombre por Demodex sp.
puede ser asintomaética o bien producir un amplio es-
pectro de manifestaciones clinicas, existiendo una re-
lacién directa entre el grado de parasitacién y la inten-
sidad de los sintomas y también a factores de predispo-
sicién innatos del huésped; argumento en el que con-
cordamos: Se ha podido observar que en algunos pa-
cientes la presencia de cinco 4caros por lamina es sufi-
ciente para causar molestiasy en otros sucede con més
de cinco a diez 4caros por ldmina en otras personas.

En el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), se
considera que a partir de cinco &caros por lamina, debe
procederse a iniciar tratamiento adecnado al paciente.
Ennuestro estudio el ndmero de 4caros encontrado con
mayor frecuencia estuvo en el rango y de 5-10 Demodex
sp. por lamina por paciente; con un 28% del total de
positivos; cabe destacar que encontramos un 2% del
total-d& positivos que presentaron mas de 80 Demodex
sp. por ldmina y 18% con menos de 5 Demodex sp. por
laniiha por paciente; estos resultados no pudieron ser
porque:otros autores no hacen referencia al nimero de
Demodex sp. hallado; la mayoria s6lo indican la preva-
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Figura 2.- Porcentaje de pacientes positivos a
Demodex sp. segin signos y sintomas.
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Bonnar y Cols (®); Ivy y Cols (*); Sahn y Sheridan
(%), coinciden en manifestar que la infestacién por
Demodex sp. se ve influenciada por el estado inmune
del huésped, ya que cuando las defensas estan compro-
metidas como resultado de una enfermedad adquirida
o innata como SIDA, leucemias, uso de drogas como
esteroides o el proceso natural de envejecimiento, el
sobrepoblamiento de acaros puede ocurrir; nosotros
también estamos de acuerdo con estas informaciones.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un examen de busqueda de
acaros Demodex sp. en pestafias; de todo aquel pa-
ciente que presente signos o sintomas compatibles
con blefaritis.

A las personas de la tercera edad que presenten sig-
nos o sintomas compatibles con blefaritis deben ha-
cerse el examen de descarte de Demodex sp.
obligadamente.

El uso de toallas deben ser estrictamente personal
para evitar contagios

En cuanto al montaje con balsamo de Canadi; se
recomienda realizar la toma de fotografias 1o antes
posible, porque conforme pasa el tiempo, el 4dcaro
tiende a aclararse demasiado.
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