Rev Cubana Med Milit 2007;36(3)

Trabajos de revision

Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”

Homeopatia y Oftalmologia: las blefaritis

Dr. Johann Perdomo Delgado,® My. Dra. Kenia Acosta Quintana,? Dra. Soledad Palacios
Fernandez,® My. Magaly V. Carrero Figueroa® y Cap. Evelyn Anie Gonzéalez Pla®

RESUMEN

La homeopatia resulta un sistema terapéutico ttil para el tratamiento de afecciones
oftalmologicas. Su aplicacion en patologia ocular depende de 4 premisas, a saber,
amenaza de la funcién visual, tipo y modo evolutivo de la enfermedad, umbral de
sensibilidad individual y potencial de reaccion del sujeto. Dentro de las enfermedades
susceptibles de ser tratadas por este sistema se encuentran las blefaritis. En la presente
revision se analiza la enfermedad en si, a la vez que se resumen las posibilidades de la
homeopatia frente a los pacientes afectados por dicha afeccion mediante una
farmacodinamia simplificada de los medicamentos susceptibles de utilizarse de acuerdo
con los resultados de las patogénesis de cada una de dichas sustancias.
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La homeopatia pudiera definirse como un sistema terapéutico que se basa en el
principio de la similitud (similia similibus curentur), el cual utiliza sustancias
previamente experimentadas en el hombre sano, las que se elaboran de forma diluida y
dinamizada.*? Como terapéutica, esta no carece de limitaciones,® aunque se plantea que
en general son pocas las afecciones que no meritan su uso.** Con una historia de mas de
200 afios, existen reportes de la aplicacion exitosa de la homeopatia en afecciones
oftalmoldgicas.*”

En el campo de la patologia ocular se plantea que el método se limita en afecciones
quirtrgicas, congénitas o metabolicas, asi como en aquellas donde una medicacion
sustitutiva resulta importante. Sin embargo, ain en estos casos es factible asociar un
tratamiento homeopatico buscando reducir las dosis de drogas alopaticas y aumentar la
tolerancia. En general, la indicacion de la homeopatia en Oftalmologia depende de:

e Laamenaza de la funcion visual: se refiere al grado de compromiso de la
funcion visual, ya se trate de una afeccion aguda o cronica, donde pueda ser
necesaria una intervencion convencional, médica o quirurgica.

o El tipoy modo evolutivo de la enfermedad: significa que la experiencia previa
acumulada permite conocer y evaluar el pronostico evolutivo de una
enfermedad, lo que a su vez constituye una guia en el momento de la eleccién
terapéutica, homeopatica, alopatica o quirurgica.

o Elumbral de sensibilidad individual: hace referencia al hecho de que en
determinados pacientes hiposensibles solo se obtiene una respuesta terapéutica
favorable con el uso de la medicacion alopatica; mientras que otros



hipersensibles multiplican los efectos adversos y reacciones indeseables, con
tolerancia a la medicacion homeopaética.

« El potencial reaccional del sujeto: en este término se engloban una serie de
factores, entre los que se citan la edad, grado de reversibilidad de la lesion, etc.;
que determinan la capacidad de reaccion individual y permiten definir el
tratamiento mas conveniente para cada paciente.’

SOBRE LAS BLEFARITIS

Las blefaritis se incluyen dentro del capitulo de las inflamaciones oculares.® Como tal se
define a la enfermedad inflamatoria, generalmente cronica, de los parpados.
Etimologicamente la palabra deriva de las voces griegas BAepapov, que indica relacion
con el parpado, y de 1tic, que indica inflamacion.® Con frecuencia se asocia con
trastornos de las glandulas palpebrales, y de la superficie ocular.

La patogenia de este trastorno es compleja. En ella intervienen factores como la
composicion y cantidad de secrecion de las glandulas de Meibomio, y factores
ambientales asi como de la higiene individual. Habitualmente hay un componente
infeccioso del borde palpebral, y otro de atopia o de hipersensibilidad retardada a las
bacterias u otros elementos contaminantes. Se refiere también la modificacion de la
secrecion de las glandulas de Meibomio como elemento importante, lo cual se vincula
con los trastornos irritativos que ocasiona esta afeccion.»

Para clasificar las blefaritis se pueden establecer una serie de criterios, a saber:

o Segun su localizacion anteroposterior:

o Anteriores (afecta las glandulas de Zeiz y Moll, asi como los foliculos

pilosos), posteriores (afecta las glandulas de Meibomio) y mixtas.

e Segln su extension:

o Totales y circunscritas.
e Segln sus manifestaciones externas:

o Hiperémicas, escamosas, seborréicas y ulcerosas o necrotizantes.
e Seguln la permeabilidad de las glandulas:

o Obstructivas y no obstructivas.
e Segln la participacion vecina:

o Aisladas y asociadas a tarsitis, conjuntivitis, etcétera.
e Segln etiologia:

o Infecciosas, hormonales, inmunoalérgicas, toxicas y otras.*

Clinicamente las blefaritis pueden ser asintomaticas. A veces se refieren como un
trastorno cosmético o por los sintomas de escozor, picor y en ocasiones dolor. Puede
haber sensacion de cuerpo extraio, dificultad para abrir los 0jos, sensaciones dolorosas
punzantes de corta duracion seguidas de lagrimeo. Los sintomas tienden a ser mas
intensos en la mafiana al levantarse. 024

Al examen fisico, los signos de la blefaritis incluyen alteraciones del borde palpebral, de
las glandulas de Meibomio y de las pestafias. Las alteraciones del borde consisten en
eritema, descamacion, telangiectasias y engrosamiento (ptilosis). Los trastornos
glandulares son prominentes en las glandulas de Meibomio, que pueden presentar
alteraciones de los orificios, exposicion y dilatacion de los conductos y acini, chalazion,



y alteraciones de la secrecion. Las alteraciones de las pestafias consisten en la aparicion
de manguitos o vainas en la base, foliculitis con formacion de colecciones purulentas en
el foliculo que dan lugar a la aparicion de ulceras y costras, ausencia de pestaiias
(madarosis), pestafias grises (poliosis) y cambios de la direccion de las pestanas
(triquiasis). Pueden asociarse signos de conjuntivitis y queratitis, asi como cambios de
la pelicula lagrimal.®°*® Muchas de estas alteraciones referidas son contadas también
dentro de las complicaciones a largo plazo de la enfermedad, como la madarosis, la
triquiasis y la conjuntivitis; aunque se citan otras como el ectropion y el ojo seco.**

En dependencia del tipo de blefaritis, es posible obtener examenes microbiologicos
positivos. En el caso de la infecciosa, el Staphylococcus aureus resulta el
microorganismo mas frecuentemente aislado, aunque pueden encontrarse otros tipos de
Staphylococcus, al igual que otras bacterias como diferentes Streptococcus,
Pneumococcus, Klebsiella pneumoniae, e incluso, hongos como la Candida albicans.»¢
La infestacion por Demodex folliculorum, un tipo de acaro, es frecuente; aunque se
plantea que su papel principal es que resulta un portador de Staphylococcus.”*® En las
meibomitis también es posible demostrar la presencia de microorganismos, en este caso
levaduriformes, como el Pityrosporum ovale y Pityrosporum palpebrale.

Desde la perspectiva alopdtica, se tiene en cuenta que una parte importante de estas
afecciones es de causa idiopatica, para lo cual no existen tratamientos especificos. La
base fundamental del abordaje esta entonces en las medidas higiénicas para eliminar las
escamas y evitar el acimulo de secreciones glandulares, asi como el uso juicioso de
antibioticos, esteroides y lagrimas artificiales.

Se plantea que los lavados palpebrales no deben faltar en ningtin tratamiento. De este
modo es posible mejorar hasta el 50 % de las blefaritis, ademés de constituir el
tratamiento con menos efectos desagradables. A esto pueden asociarse, en dependencia
del tipo de blefaritis, antibioticos, antisépticos, esteroides, lagrimas artificiales, o
combinaciones de algunos de estos. Se dice que la respuesta terapéutica puede ser muy
variable. En el caso de la blefaritis infecciosa depende de la posible resistencia
antimicrobiana y la evolucidn suele ser favorable aunque tiende a haber remisiones. En
la blefaritis seborréica los resultados son menos positivos. Aqui la respuesta al
tratamiento es muy variable y, ademas de lo anteriormente planteado, puede ser
necesaria la aplicacion de restricciones dietéticas (chocolate, exceso de grasas
saturadas), asi como el uso de antibioticoterapia sistémica. Igualmente deben ser
asociadas otras medidas higiénicas como el masaje glandular y la aplicacion de
compresas calientes. Por ultimo, si existe un compromiso de las glandulas de Meibomio
se plantea la posibilidad del uso de antifingicos para disminuir la infeccion por
Pityrosporum ovale o Candida albicans, aunque se plantea que no existe una evidencia
concluyente al respecto,1011:1319.20

SOBRE LA HOMEOPATIA, LA OFTALMOLOGIA Y LAS BLEFARITIS

Existen un grupo de medicamentos dentro de la farmacodinamia homeopatica que se
adaptan a los cuadros clinicos de los pacientes con diagnostico de blefaritis. A
continuacion se resumen los aspectos mas relevantes de la accion de estos a nivel
ocular.

Materia médica simplificada



Aconitum napellus: blefaritis que se desencadena por exposicion a frio seco, de
aparicion brusca, donde la sensacion de sequedad y quemazén dominan el
cuadro. Los parpados se sienten secos, pesados, duros y sensibles al aire. Se
presenta fotofobia que puede ser intensa.

Antimonium crudum: conviene a la blefaritis ulcerosas donde el borde libre
esta hinchado, excoriado, con fisuras en los angulos externos sin tendencia a los
sangramientos ni a la supuracion. Todos los sintomas agravan por los lavados
con agua fria y la luz brillante. Se adapta con frecuencia a los adolescentes
bulimicos, con trastornos digestivos relacionados con excesos alimentarios y
agravacion por el frio.

Apis mellifica: se adapta particularmente a las formas clinicas donde predomina
el edema. Hinchazon edematosa de los parpados, con un edema palido, doloroso
a la menor presion. Bolsas edematosas por debajo de los parpados inferiores, los
superiores cuelgan también como bolsas. Se presenta sensacion picante y
ardiente, como de agujas calentadas al fuego; se agravan los sintomas por el
calor y mejoran por el frio.

Argentum nitricum: aqui los parpados estan rojos, hinchados, con dolores
picantes. Los sintomas agravan por el calor y mejoran por el aire fresco, asi con
el lavado de los ojos con agua fria; es la afectacion mas intensa a nivel del
angulo interno del ojo. Puede haber compromiso querato-conjuntival, con
secrecion purulenta, amarilla, abundante y no irritante.

Arsenicum album: se adapta principalmente a las blefaritis escamosas. El borde
palpebral esta rojo, inflamado, cubierto de una fina descamacion furfuracea. Se
presenta sensacion de quemazon intensa que agrava por el frio, en la noche y
mejora por las aplicaciones calientes; asi como dolor en el borde de los
parpados, como si estuvieran secos y a cada movimiento frotasen los globos
oculares. En Arsenicum son tipicas las alternancias morbidas con asma
bronquial, eczema y trastornos digestivos, entre otros.

Belladonna: en este predomina una marcada hiperemia palpebral, con sensacion
quemante intensa y gran fotofobia, con sensibilidad al tacto. Existe una marcada
sequedad ocular; se agravan los dolores con el movimiento ocular y por el frio,
se presenta mejoria por el calor. En este medicamento la sensacion de quemazéon
y la hiperemia son mas marcadas que en ningun otro.

Borax: Aqui los parpados estan excoriados y ulcerados, con predominio de los
sintomas a nivel de los angulos oculares. Se presenta aglutinacion nocturna
palpebral, asi como una marcada tendencia a la triquiasis.

Clematis erecta: en su cuadro se presentan parpados hiperémicos, con
sensacion de quemazon que agrava al lavarse con agua fria. La afectacion de los
angulos es mas marcada, con prurito a ese nivel. Los sintomas agravan con los
ojos cerrados.

Graphites: viene a la lista de los medicamentos de la blefaritis ulcerosa. En este
los bordes palpebrales estan cubiertos de costras escamosas que dejan rezumar
una secrecion melicérica, con predominio de la afectacion en dngulos externos
de los parpados, donde a veces se observan fisuras en las comisuras externas de
los ojos, que tienden al sangramiento facil. Estos pacientes presentan una
tendencia a la cronicidad de estas lesiones, con los parpados engrosados,
indurados y aglutinados en la mafiana por una secrecion melicérica. En
ocasiones la tendencia a la triquiasis o el entropion complican el cuadro ocular.
Hepar sulphur: el cuadro clinico es el de una blefaritis sobreinfectada, con
secrecion espesa, blanca, purulenta, con hipersensibilidad marcada a la menor



corriente de aire, al tacto y a la luz. Esta indicado en aquellas personas con
aspecto malsano de la piel, con tendencia a la supuracion. Este es el
medicamento tipico del absceso perifolicular.

Kali bichromicum: se adapta a las blefaritis ulcerosas donde el borde de los
parpados aparece aglutinado en la mafiana por una secrecion espesa y viscosa
que se endurece y rodea las pestafias infectadas, formando pequeiios manguitos
duros, verde-amarillentos, que recubren las ulceraciones. Los sintomas agravan
por el frio, la humedad y las aplicaciones frias. En ocasiones se asocian sintomas
conjuntivales con tendencia a la cronicidad.

Kali sulphuricum: Conviene a las blefaritis desesperadamente cronicas, donde
la secrecion es abundante, poco espesa y amarillenta, que aglutina los parpados.
Los sintomas agravan por el calor y mejoran por el aire fresco.

Kreosotum: Se adapta a las formas muy ulcerativas con dolores agudos,
acompafiados de prurito intenso y lagrimeo corrosivo. Los bordes ciliares estan
muy ulcerados y sangran al menor contacto.

Mercurius corrosivus: Corresponde a la blefaritis con un proceso ulcerativo
grave, con lagrimeo particularmente acido, corrosivo y excoriante. Los dolores
son muy intensos, agudos y ardientes.

Mercurius solubilis: Se adapta a las blefaritis ulcerosas. Aqui los parpados
estan rojos, hinchados, aglutinados, recubiertos de pequefias costras por todo el
borde palpebral, las que cubren pequefias ulceraciones. El lagrimeo es profuso,
irritante, a veces excoriante. Los trastornos son agravados por el tacto, durante la
noche, por el calor radiante del fuego y por la luz artificial. Mercurius cubre
también la abscedacion perifolicular.

Mezereum: Aqui el borde palpebral se cubre de costras blanquecinas espesas,
bajo las cuales se colecta pus blanquecino. Puede asociarse prurito ocular
importante. Los sintomas mejoran con las aplicaciones y el aire frios.

Natrum muriaticum: Se indica en las blefaritis escamosas cronicas con
parpados engrosados, inflamados y aglutinados en la mafiana, con edema que
domina en el angulo externo de parpados superiores. Aparece sensacion de arena
en los ojos que agrava en la manana al despertar. Este medicamento se adapta
particularmente a la blefaritis seborréica que se presenta en la adolescente con
cutis graso y afectado por acné.

Petroleum: este medicamento se indica en enfermos donde el borde libre
palpebral se cubre de costras amarillentas espesas, y presenta fisuras en las
comisuras externas de los parpados, las cuales pueden sangrar o trasudar un
liquido acuoso. Los sintomas agravan por el frio y durante el invierno.
Sanguinaria canadensis: conviene a las blefaritis muy congestivas, con
sensacion de sequedad ardorosa que puede seguirse de lagrimeo copioso. La
vasodilatacion tipica de este medicamento puede manifestarse clinicamente a
otros niveles como cefaleas congestivas, oleadas de calor, etcétera. Se indica en
las blefaritis que aparecen en la mujer menopausica.

Sepia: es otro medicamento de la blefaritis escamosa, con finas escamas
farinaceas peor en la manana al despertar, asi como dolor en los parpados
también peor de mafiana; por la noche, ojos aglutinados. Los sintomas de este
medicamento predominantemente femenino, agravan durante la menstruacion.
Pueden asociarse otras lesiones palpebrales como orzuelos y chalazion.
Staphysagria: corresponde a aquellas blefaritis con costras espesas y supuracion
irritante, con prurito incensaste que no se calma con nada. Existe una tendencia
evidente a la formacion de orzuelos y chalazion.” 22



SUMMARY
Homeopathy and Ophthalmology: blepharitis

Homeopathy constitutes an useful therapeutical system for treatment of
ophthalmological problems. The use of this technique in eye pathology depends on four
premises, that is, visual function in peril, type and progression of disease, individual
susceptibility threshold and reaction potentialities of the subject. Blepharitis is one of
the diseases that may be treated by this system. The present review analyzed the disease
as such together with the homeopathy possibilities in affected patients by means of a
simplified drug dynamics of medications to be used according to the results of
pathogenesis in each of these substances.

Key words: Homeopathy, Ophthalmology, blepharitis.
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