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RESUMEN

La blefaritis es una enfermedad inflamatoria cronica del borde palpebral, frecuente en la practica oftalmolédgica. Entre
sus factores etiologicos, la infestacion por acaros del género Demodex, particularmente Demodex folliculorum, se ha
asociado de forma significativa. Estos parasitos habitan los foliculos pilosos y glandulas sebaceas, y su proliferacion
excesiva puede generar inflamacion mediante mecanismos mecanicos, obstructivos ¢ inmunologicos. Su transmision
ocurre principalmente por contacto directo y, en menor medida, por fomites. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de blefaritis anterior secundaria a Demodex folliculorum en pacientes pediatricos y adultos atendidos en
la Unidad Docente Asistencial de Oftalmologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida,
Venezuela, entre agosto de 2021 y julio de 2022. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de campo y de corte
transversal, con una muestra de 72 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados evidenciaron un
predominio del sexo femenino (65,3%) y una edad media de 31,96 + 20,24 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron
prurito (90,3%), sensacion de cuerpo extrafio (73,6%) y eritema palpebral (69,4%). Los signos clinicos mas relevantes
incluyeron cilindros (87,5%) y reaccion papilar (75,0%). Se identificdé Demodex folliculorum en el 76,4% de los
pacientes, con predominio de indices de infestacion > 0,5 (72,7%). Se observo asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia del acaro, el sexo y manifestaciones clinicas. Se concluye que la prevalencia de blefaritis anterior
asociada a Demodex folliculorum es elevada, con correlacion significativa con manifestaciones clinicas, lo que resalta
la importancia de su diagndstico y manejo oportuno.

Palabras clave: blefaritis, Demodex folliculorum, infestacion, pestafias

ABSTRACT

Blepharitis is a chronic inflammatory disease of the eyelid margin that is frequently encountered in ophthalmological
practice. Among its etiological factors, infestation by mites of the genus Demodex particularly Demodex folliculorum
has been significantly associated with the condition. These parasites inhabit hair follicles and sebaceous glands, and
their excessive proliferation can trigger inflammation through mechanical, obstructive, and immunological mechanisms.
Transmission occurs primarily through direct contact and, to a lesser extent, via fomites. The objective of this study was
to determine the prevalence of anterior blepharitis secondary to Demodex folliculorum in pediatric and adult patients
treated at the Teaching and Care Unit of Ophthalmology at the Autonomous University Hospital Institute of Los Andes,
Meérida, Venezuela, between August 2021 and July 2022. An observational, analytical, field-based, and cross-sectional
study was conducted involving a sample of 72 patients who met the inclusion criteria. The results revealed a female
predominance (65.3%) and a mean age of 31.96 £ 20.24 years. The most frequent symptoms were pruritus (90.3%),
foreign body sensation (73.6%), and eyelid erythema (69.4%). The most relevant clinical signs included cylindrical
sleeves (87.5%) and papillary reaction (75.0%). Demodex folliculorum was identified in 76.4% of the patients, with
a predominance of infestation indices > 0.5 (72.7%). A statistically significant association was observed between the
presence of the mite, patient sex, and clinical manifestations. It is concluded that the prevalence of anterior blepharitis
associated with Demodex folliculorum is high, demonstrating a significant correlation with clinical manifestations; this
highlights the importance of its timely diagnosis and management.

Keywords: blepharitis, Demodex folliculorum, infestation, eyelashes
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INTRODUCCION

La blefaritis es una enfermedad inflamatoria cronica del borde palpebral, de alta prevalencia en la practica
oftalmoldgica, caracterizada por un curso recurrente con exacerbaciones intermitentes. Su etiologia es
multifactorial, incluyendo alteraciones de la pelicula lagrimal, infecciones, dermatitis seborreica y factores

parasitarios (Rivera et al., 2013).

Desde el punto de vista clinico, la blefaritis puede clasificarse segtn su localizacion en anterior y posterior, asi
como por su etiologia en estafilocdcica, seborreica o parasitaria. La blefaritis anterior afecta principalmente
el margen anterior del parpado, comprometiendo las pestanas y sus foliculos, donde se han descrito hallazgos
caracteristicos como escamas adherentes, eritema, cilindros y alteraciones en la disposicion de las pestafias
(Bhandari y Reddy, 2014). La infestacion por Demodex folliculorum esta fuertemente asociada a la blefaritis

anterior, especialmente en adultos, con una prevalencia creciente con la edad (Chatterjee et al., 2025)

En este contexto, la infestacion por acaros del género Demodex, particularmente Demodex folliculorum, ha
cobrado relevancia como factor etioldgico asociado. Estos microorganismos pueden encontrarse en foliculos
pilosos humanos en bajas cantidades; sin embargo, su proliferacion excesiva se ha relacionado con inflamacién
del borde palpebral, irritacion ocular y sintomatologia como prurito, sensacion de cuerpo extraio y escozor

(Mongi et al., 2017).

La transmision puede ocurrir por contacto directo entre individuos o mediante fomites contaminados,
incluyendo toallas, ropa de cama y objetos de uso personal. El diagndstico es relativamente sencillo y de bajo
costo, basado en la identificacion de cilindros en la base de las pestanas mediante ldmpara de hendidura, asi

como la confirmacién microscépica de los acaros (Liu et al., 2010).

A pesar de su alta frecuencia, la blefaritis asociada a Demodex folliculorum contintia siendo subdiagnosticada,
lo que contribuye a la cronicidad del cuadro y a la aparicion de complicaciones. Por ello, resulta fundamental
establecer suprevalencia en diferentes grupos etarios y analizar surelacion con variables clinicas y demograficas.

(Iglesias-Martin et al., 2019)

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de blefaritis anterior
secundaria a Demodex folliculorum en pacientes pediatricos y adultos que acuden a consulta oftalmoldgica,
aunque se conoce que la prevalencia global de Demodex varia segun factores demograficos y geograficos

(Maleki et al., 2025).

METODO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de campo y de corte transversal, se llevo a cabo en la Unidad
Docente Asistencial de Oftalmologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),

ubicado en Mérida, Venezuela, durante el periodo comprendido entre agosto de 2021 y julio de 2022.

Lapoblacion estuvo constituida por pacientes que acudieron a consulta oftalmoldgica en el servicio mencionado
\64
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durante el periodo de estudio. La muestra fue de 72 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. El
tamafio muestral se estimo6 con un nivel de confianza del 95% y precision del 8%, basado en una prevalencia

esperada del 54%, segtin datos institucionales previos, obtenidos mediante el programa Epidat 3.1.
Criterios de inclusion
o Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 5 y 70 afios.

e Presencia de sintomas persistentes compatibles con blefaritis, tales como prurito, sensaciéon de cuerpo

extrafio, escamas en pestafias, chalazion u orzuelo recurrente, y eritema del borde palpebral.
e Diagnostico clinico de blefaritis sin estudio microscépico previo.
e Pacientes que no hubiesen recibido tratamiento para blefaritis en los ultimos 3 meses.
Criterios de exclusion
o Diagnostico previo confirmado de blefaritis por Demodex folliculorum.
o Tratamiento reciente con aceite de arbol de té u otros farmacos especificos.
e Alteraciones estructurales adquiridas en parpados o pestafias.
Variables del estudio
e Jariable independiente: Presencia de acaros Demodex folliculorum.
o Variable dependiente: Presencia de signos y sintomas clinicos de blefaritis.

o Jariables intervinientes: Edad, sexo, ocupacidn, estado inmunolégico, presencia de dermatitis, atopia y

habitos de higiene personal.
Procedimiento de recoleccion de datos

e A todos los pacientes se les solicitd el consentimiento informado, luego se realizd una evaluacion
oftalmoldgica completa. Posteriormente, se llevd a cabo la recoleccion de datos clinicos mediante una

ficha estructurada.

e Se procedid a la extraccion de cuatro pestafias por paciente (dos de cada parpado superior), utilizando
pinza estéril. Las muestras fueron colocadas en laminas portaobjetos con solucion fisioldgica y analizadas

mediante microscopia directa.

e FEl indice de infestacion se determind calculando el nimero de acaros por pestafia (a/p). Se considerd

sobreinfestacion un valor > 0,5 4caros por pestaia.
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Analisis estadistico

Lasvariables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas
se describieron utilizando media, desviacion estandar y error estandar. Para el analisis inferencial se emplearon
las pruebas de Chi-cuadrado y el estadistico exacto de Fisher, considerando un nivel de significancia estadistica
de p <0,05. El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando Microsoft Excel 2019 y el software estadistico

SPSS version 26 para Windows.

El presente estudio se realizé conforme a los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recolectada y
todos los participantes, o sus representantes legales en el caso de pacientes pediatricos, firmaron consentimiento
informado previo a su inclusion en el estudio. Se anexa consentimiento informado utilizado durante la

recoleccion de los datos.

RESULTADOS

La muestra estudiada, conformada por 72 pacientes, mostrd una clara predominancia del sexo femenino,
representando el 65,3% del total. La edad de los participantes abarcd un amplio espectro, desde los 5 hasta los
70 afios, situdndose la media en 31,96 anos. El andlisis de la relacion entre las caracteristicas demogréaficas
y la presencia de Demodex folliculorum, detallado en la Tabla 1, reveld una asociacion estadisticamente
significativa con el sexo (p = 0,007). Mientras que en el grupo de pacientes no infestados la distribucion por
sexo era mas equilibrada, en el grupo positivo para el acaro, el 56,9% de la muestra total eran mujeres, frente a
solo un 19,4% de hombres. Esta diferencia subraya un claro predominio de la infestacion en el sexo femenino
en esta cohorte. Por el contrario, variables como la edad, agrupada en rangos, y la ocupacion de los pacientes
no mostraron diferencias significativas en cuanto a la presencia del parasito, lo que sugiere que estos factores,

por si solos, no fueron determinantes para la infestacion en la poblacion estudiada.

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia reportada fue rica y variada. La Tabla 2 confirma que las
manifestaciones subjetivas mas prevalentes fueron el prurito, presente en un 90,3% de los pacientes, seguido
de la sensacion de cuerpo extrafio (73,6%) y el eritema palpebral (69,4%). Estos datos son consistentes con la
presentacion clasica de la blefaritis. En cuanto a los antecedentes oftalmoldgicos, un porcentaje considerable
de los participantes habia experimentado episodios de chalazion (41,7%) y orzuelo recurrente (36,1%), como
se observa en la Tabla 3, lo que sugiere una disfuncién cronica del borde palpebral previa o concurrente con

el cuadro actual.
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Tabla 1.
Sexo, edad y ocupacion segun presencia de dcaros Demodex folliculorum de los sujetos de la muestra (n=55).
Servicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022.

Resultado Total
No p-valor
N=17 Si N=72
%=23,6 N=55%=76,4  %=100,0
Sexo Masculino N° 11 14 25 ,007(%)
% 15,3 19,4 34,7
Femenino Ne° 6 41 47
% 8,3 56,9 65,3
Edad 5al2 Ne° 4 15 19 ,424
% 5,6 20,8 26,4
13a18 Ne° 1 5 6
% 1,4 6,9 8,3
19 a30 N° 4 9 13
% 5,6 12,5 18,1
31a50 Ne° 6 10 16
% 8,3 13,9 22,2
51a70 Ne° 2 16 18
% 2,8 22,2 25,0
Ocupacion Amadecasa  N° ) 10 12 ,873
% 2,8 13,9 16,7
Estudiante N° 8 28 36
% 11,1 38,9 50,0
Construccion ~ N° ) 5 2
% 2,8 8,3 11,1
Comerciante ~ N° ) 6 2
% 2,8 8,3 11,1
Otra N° 3 5 8
% 42 6,9 11,1

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) por medio del Estadistico Exacto de Fisher.

Tabla 2.
Distribucion de los sintomas clinicos en los sujetos de la muestra.
Sintoma Si (%) No (%)

Prurito 90.3 9.7
Sensacion de cuerpo extrafio 73.6 26.4
Eritema palpebral 69.4 30.6
Secrecion 31.9 68.9
Lagrimeo 23.6 76.4

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022
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Tabla 3.

Antecedentes oftalmoldgicos de los sujetos de la muestra.

Antecedente Si (%) No (%)
Chalazién 41.7 58.3
Orzuelo 36.1 63.9

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022

La exploracion fisica, cuyos hallazgos se resumen en la Tabla 4, demostr6 que los signos clinicos mas
caracteristicos fueron la presencia de cilindros en la base de las pestafias, un signo patognomoénico de la
infestacion por Demodex, observado en el 87,5% de los casos, y la reaccion papilar conjuntival (75,0%). La
madarosis o pérdida de pestafias también fue un signo frecuente, afectando a casi la mitad de los pacientes

(47,2%).

Tabla 4.

Distribucion de los signos oftalmologicos en los sujetos evaluados.
Signo Si (%) No (%)
Cilindros (collaretes) 87.5 12.5
Reaccion papilar 75.0 25.0
Madarosis 47.2 52.8
Chalazion 36.1 63.9
Orzuelo 8.3 91.7

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022).

El anélisis de las comorbilidades, reflejado en las Tablas 5 y 6, indicod que solo el 22,2% de los pacientes
presentaba alguna otra condicion médica asociada, siendo la atopia la mas frecuente dentro de este subgrupo

(62,5%), lo que podria apuntar a un terreno inmunoldgico o cutaneo predisponente en una minoria de los

casos.
Tabla 5.
Comorbilidades en los sujetos de la muestra.
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Si 16 22.2
No 56 77.8

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

El hallazgo central del estudio se presenta en las Tablas 7 y 8, que confirman una elevada prevalencia de la
infestacion por Demodex folliculorum. El 4caro fue identificado en el 76,4% de la muestra total, y de estos
pacientes positivos, una abrumadora mayoria (72,7%) presentaba un indice de infestacion superior a 0,5 4caros

por pestafia, lo que se considera una sobreinfestacion parasitaria con clara relevancia clinica.
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Tabla 6.

Distribucion de las comorbilidades en pacientes afectados (n = 16).
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Atopia 10 62.5
Rinitis 3 18.8
Dermatitis 2 12.5
Artritis 1 6.3

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

Tabla 7.

Presencia de acaros Demodex folliculorum en los sujetos de la muestra.
Presencia Frecuencia Porcentaje
Si 55 76.4
No 17 23.6

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

Tabla 8.

Indice de infestacién de Demodex folliculorum en los sujetos evaluados (n = 55).

indice de infestacién (Acaros/pestaiia) N %
<0.5 15 273
>0.5 40 72.7

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

Finalmente, el analisis inferencial presentado en la Tabla 9 permite establecer relaciones entre la presencia
del acaro y manifestaciones clinicas especificas. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre la infestacion por Demodex y el prurito (p = 0,007), donde el 73,6% de los pacientes que lo padecian
eran portadores del dcaro. De manera similar, el eritema palpebral (p = 0,006) y signos objetivos como los
cilindros (p = 0,004) y la madarosis (p = 0,030) mostraron una fuerte correlacion con la presencia del parasito.
Es notable que el 72,2% del total de pacientes con cilindros eran positivos para el dcaro, consolidando este
signo como un marcador clinico de alta sospecha. En contraste, otros sintomas como la sensacion de cuerpo
extrafio, el lagrimeo, la secrecion o antecedentes de chalazidén y orzuelo, aunque frecuentes, no demostraron
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia del Demodex en este estudio (p > 0,05). Esto
sugiere que, si bien forman parte del cuadro clinico de la blefaritis, no son especificos ni discriminativos
para la etiologia parasitaria por este acaro. En conjunto, estos resultados refuerzan la idea de que la blefaritis
asociada a Demodex folliculorum presenta un perfil clinico caracteristico, donde el prurito, el eritema, los

cilindros y la madarosis deben alertar al clinico sobre esta etiologia especifica y subdiagnosticada.
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Tabla 9.
Signos y sintomas segun presencia de dacaros Demodex folliculorum de los sujetos de la muestra (n=55). Ser-
vicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022.

Resultado Total
No Si N=72 p-valor
N=17 %=23,6 N=55 %=76,4 %=100,0

Prurito No N° 5 2 7 ,007(%)
% 6,9 2,8 9,7
Si Ne 12 53 65
% 16,7 73,6 90,3

Sensacion de  No Ne° 6 13 19 ,359
cuerpo extrafio % 8.3 18,1 26,4
Si Ne 11 42 53
% 15,3 58,3 73,6

Lagrimeo No Ne° 15 40 55 ,327
% 20,8 55,6 76,4
Si Ne° 2 15 17
% 2,8 20,8 23,6

Eritema Palpe- No Ne° 10 12 22 ,006(*)
bral % 13,9 16,7 30,6
Si Ne° 7 43 50
% 9,7 59,7 69,4

Secrecion No N° 15 34 49 ,072
% 20,8 47,2 68,1
Si Ne° 2 21 23
% 2,8 29,2 31,9

Cilindros No N° 6 3 9 ,004(*)
% 8,3 4,2 12,5
Si Ne° 11 52 63
% 15,3 72,2 87,5

Madarosis No Ne° 13 25 38 ,030(%)
% 18,1 34,7 52,8
Si Ne° 4 30 34
% 5,6 41,7 47,2

Reaccion pa-  No N° 7 11 18 ,109
pilar % 9,7 15,3 25,0
Si Ne° 10 44 54
% 13,9 61,1 75,0

Chalazion No Ne° 14 32 46 ,088
% 19,4 44,4 63,9
Si Ne° 3 23 26
% 4,2 31,9 36,1

Orzuelo No Ne° 14 52 66 ,139
% 19,4 72,2% 91,7
Si Ne° 3 3 6
% 4,2 4,2 8,3

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) por medio del Estadistico Exacto de Fisher.
0/
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DISCUSION

La blefaritis cronica representa un problema frecuente en la practica oftalmoldgica debido a su alta prevalencia,
curso recurrente y dificultad terapéutica. En el presente estudio, se evidencié una elevada frecuencia de
infestacion por Demodex folliculorum (76,4%), lo cual confirma su papel relevante como agente etioldgico en

la blefaritis anterior.

En relacion con la distribucion por sexo, se observo una mayor proporcion de casos en pacientes femeninos,
con asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo difiere de lo reportado por Rivera et al. (2013),
quienes no encontraron relacion significativa entre el sexo y la infestacion por Demodex. No obstante, puede
explicarse por factores conductuales, como una mayor tendencia de las mujeres a acudir tempranamente a

consulta médica.

La edad promedio de los pacientes fue de 31,96 afos, similar a lo descrito en estudios previos (Rivera et al.,
2013). Sin embargo, otros autores han sefialado una mayor prevalencia en grupos etarios mas avanzados,
particularmente mayores de 60 afos, lo que sugiere que la infestacion podria incrementarse con la edad
debido a cambios en la inmunidad y en la composicion del sebo (Mongi et al., 2017), incluso otro autor
de publicaciones recientes hace hincapi¢ en que la prevalencia global de Demodex varia segin factores

demograficos y geograficos (Maleki et al., 2025).

Desde el punto de vista clinico, los sintomas mas frecuentes fueron prurito, sensacion de cuerpo extrafio y
eritema palpebral, lo cual coincide con la literatura disponible. En particular, el prurito mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de Demodex, lo que refuerza su valor como sintoma orientador

en la practica clinica (Bhandari y Reddy, 2014).

En cuanto a los signos oftalmologicos, la presencia de cilindros en la base de las pestanas fue el hallazgo
mas frecuente y presentd una asociacion significativa con la infestacion. Este signo ha sido ampliamente
descrito como caracteristico de la blefaritis por Demodex, considerandose un elemento clave para la sospecha
diagnostica. De igual manera, diversos autores han sefialado que la infestacion por Demodex folliculorum se
encuentra fuertemente asociada con la blefaritis anterior, especialmente en adultos, mostrando una prevalencia

creciente con la edad (Chatterjee et al., 2025).

Respecto a los antecedentes oftalmoldgicos, se observo una alta frecuencia de chalazion y orzuelo recurrente.
Aunque en este estudio no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con la presencia del caro, otros
autores han sugerido una posible relacion entre estas patologias y la infestacion por Demodex, especialmente

en cuadros recurrentes. (Gaibor et al., 2020)

La presencia de comorbilidades fue relativamente baja; sin embargo, se identificaron condiciones como atopia,
dermatitis y rinitis, que podrian actuar como factores predisponentes. Estudios previos han demostrado que
estados de inmunosupresion o enfermedades inflamatorias cutdneas pueden favorecer la proliferacion del

acaro (Sedzikowska et al., 2018).
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El alto porcentaje de pacientes con indices de infestacion superiores a 0,5 &caros por pestaiia indica una

sobreinfestacion significativa, lo que respalda la importancia de realizar estudios cuantitativos para establecer

la carga parasitaria y su relevancia clinica.

En conjunto, los hallazgos de este estudio son consistentes con la evidencia internacional, confirmando que
Demodex folliculorum desempena un papel importante en la fisiopatologia de la blefaritis anterior. No obstante,
su diagnostico continua siendo subestimado en la practica clinica, lo que puede contribuir a la persistencia de

los sintomas y a la falta de respuesta a tratamientos convencionales.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafno muestral relativamente reducido y su
realizacion en un Unico centro hospitalario, lo que limita la generalizacion de los resultados. Asimismo,
debido a su disefio transversal, no es posible establecer relaciones causales entre la infestacion por Demodex
folliculorum y las manifestaciones clinicas observadas. Finalmente, no se evaluaron variables adicionales
como habitos de higiene, factores ambientales o seguimiento terapéutico, que podrian influir en la presencia
del &caro. Se recomienda desarrollar estudios multicéntricos, longitudinales y con muestras mas amplias para

profundizar en estos hallazgos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de blefaritis anterior secundaria a Demodex folliculorum en la poblacion estudiada fue alta

(76,4%), lo que confirma su relevancia como agente etioldgico en pacientes con sintomatologia compatible.

Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia del 4caro y variables clinicas
como prurito, eritema palpebral, presencia de cilindros y madarosis, lo que refuerza su valor diagndstico en la

practica oftalmologica.

El predominio en el sexo femenino sugiere una posible influencia de factores conductuales o de acceso a la

atencion médica, mas que una predisposicion biologica directa.

Asimismo, en la poblacion pediatrica se identificaron casos de infestacion por Demodex folliculorum,
particularmente en el grupo de 5 a 12 afos (15/19 positivos); sin embargo, no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y la presencia del 4caro.

La elevada proporcion de pacientes con sobreinfestacion (indice > 0,5 acaros por pestafia) resalta la importancia

de realizar estudios cuantitativos, no solo cualitativos, para una adecuada valoracion clinica.

En conjunto, los resultados confirman que la blefaritis asociada a Demodex folliculorum es una entidad
frecuente, subdiagnosticada y clinicamente relevante, que debe considerarse especialmente en casos de

blefaritis cronica o refractaria al tratamiento convencional.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir de forma rutinaria la evaluacion de Demodex folliculorum en pacientes con blefaritis
\72/.
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cronica, especialmente en aquellos con signos clinicos sugestivos como cilindros en la base de las pestafias.

Es fundamental promover la educacioén en higiene palpebral, particularmente en poblacion pediatrica y en
pacientes con antecedentes de blefaritis recurrente, con el objetivo de reducir la carga parasitaria y prevenir

recurrencias.

Se sugiere a los oftalmologos considerar el estudio parasitologico en casos de blefaritis refractaria al tratamiento

antibacteriano convencional, a fin de establecer un manejo etiologico adecuado.

Ademas, es recomendable fomentar la participacion de médicos generales y pediatras en la deteccion temprana

de esta entidad, contribuyendo a un abordaje integral de la salud ocular.

Finalmente, se plantea la necesidad de realizar estudios adicionales con muestras mas amplias que permitan
profundizar en la relacion entre Demodex folliculorum y diversas variables clinicas, inmunolodgicas y

ambientales.
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