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Ultimos descubrimientos acerca de las bacterias que provocan la blefaritis.
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La blefaritis es una enfermedad ocular, inflamatoria, cronica. También se caracteriza por
brotes y remisiones, que complican la comprension de su etiologia. Los sintomas clasicos son
engrosamiento, ardor de parpados, enrojecimiento de los bordes, secreciones anormales,
obstruccion e infeccién de las glandulas de meibomio.

Los tratamientos normales contra la blefaritis son simplista y arcaicos, y no llegan a tratar las
causas subyacentes de la enfermedad. Actualmente, contamos con la limpieza de parpados
para tratar esta afeccion que se conoce desde tiempos antiguos. Una mejor y mas amplia
comprension de su etiologia nos servira para mejorar los modelos y tratamientos clinicos.

Durante décadas, las investigaciones acerca de la blefaritis se han centrado en su clasificacion
y descripcion, como asi también en sugerencias de tratamientos. En 1982, James McCulley,
clasificé la blefaroconjuntivitis crénica en seis categorias. Lamentablemente, los sintomas y
causas de la blefaritis generalmente se superponen, haciendo alin mas dificil su diagndstico y
tratamiento. Por ejemplo, existen hongos como el Pityrosporum ovale que toma nutrientes de la
grasa y se encuentra en zonas con muchas glandulas sebaceas, esti aparentemente
involucrado en la patologia de la dermatitis seborreica. También se identificaron pequefios
artropodos como causantes de blefaritis. Sabemos que dos especies de acaros Demodex
viven en los foliculos de las pestafias en humanos, aungue normalmente son benignos pueden
facilitar las infecciones por sistemas inmunolégicos deprimidos o edad avanzada. Sus huevos y
cuerpos en descomposicién obstruyen las glandulas de meibomio provocando blefaritis.
Finalmente, la blefaritis angular implica la obstruccién de los conductos lagrimales y puede
estar causada por bacterias: estafilococos (gram-positivos) y/ o0 moraxella (gram-negativos).

Aunqgue se sabe que existen bacterias involucradas en la patogénesis de la blefaritis, ha sido
dificil cuantificar la presencia de bacterias virulentas. El descubrimiento de lo que en
microbiologia se conoce como “quérum sensing” (deteccién de quérum), nos permitié darnos
cuenta de que en realidad la blefaritis es mucho mas complicada de lo que originariamente se
creia, ya que no implica la infeccion por una sola bacteria, sino mas bien un desequilibrio de
multiples especies bacterianas, Cuando estas especies estan equilibradas, pueden no ser
patégenas.

Sabemos que el Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermis junto con otro tipo de
flora, son gérmenes caracteristicos en los parpados, pero existen en mayor grado en los
parpados con blefaritis.

Las bacterias de los parpados son impredecibles, aparecen, desaparecen y vuelven a aparecer
con el tiempo. Los niveles de poblacion pueden variar de acuerdo con una serie de factores,
incluyendo componentes de los residuos de la pelicula lagrimal, espacio disponible, nutrientes
disponibles, medio ambiente/ ubicacion geografica, respuesta inmune, etc. El “quorum sensing”
es la capacidad de las bacterias de reaccionar a su propia densidad de poblacion, y se rige por
la secrecion bacteriana de moléculas denominadas auto-inductores.
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Al crecer la poblacién bacteriana, el nivel de auto-inductores se incrementa, llegando
finalmente a un umbral de activacién de vias de sefializacién en las bacterias. Estas vias de
sefializacion expresan diversos factores, incluyendo los asociados con la virulencia. Una vez
gue perciben un tamafio de poblacion determinado, sus genes los ponen en accion, dando
distintos resultados desde bioluminescencia hasta la formacion de bio-peliculas o incluso la
produccidn de factores de virulencia.

El “quérum sensing” se conoce hace diez afios, pero existen pruebas de la comunicacion entre
bacterias desde los afios 60 y “70. Con el “quérum sensing” se descubrié que todas las
bacterias, gram-positivas y gram-negativas, comunican su presencia dentro y entre especies.
Esto constituye un desafio a los métodos tradicionales de investigacion bacteriologica y hace
mas dificil la investigacion sobre la blefaritis.

La flora bacteriana en partes sanas del cuerpo, existe en niveles que permiten una relacion
simbiética con el huésped. Las bacterias en piel sana no se convierten en patdgenas hasta que
la poblacion aumenta méas alla de un punto critico, rompiendo la relacién simbidtica con el
huésped. Asimismo, estas bacterias existen a priori, lo que hace dificil distinguir amigos de
enemigos. Bacterias benignas pueden volverse malignas de un dia para el otro. Cepas de S.
Epidermidis, una de las bacterias que con mayor frecuencia se aislan en péarpados de
pacientes con blefaritis, pueden producir factores de virulencia que son el resultado de la
activacion genética del “quérum sensing”. El S.epidemidis produce mediadores pro-
inflamatorios en la Ultima etapa de la infeccion cuando la densidad ha aumentado, provocando
la produccién de citoquinas inflamatorias y la atraccién de neutréfilos. Los factores de virulencia
de S.Aureus también han mostrado atraer neutréfilos y ambos, S. Epidermidis y S aureus,
producen protasas que se ha comprobado inducen CXC, quemoquinas in vitro, lo que también
es el origen de la inflamacién neutréfila en la rinosinusitis crénica. En teoria los niveles de S.
Epidermidis y S. Aureus en parpados sanos se encuentran por debajo de la densidad necesaria
para la activacién genética del “quérum sensing”. Existen multiples especies bacterianas en el
parpado, capaces de reaccionar ante la densidad de las otras, lo que convierte a la blefaritis en
una patologia multimicrobiana. Ya que el “quérum sensing” regula la conducta de las bacterias,
seria importante investigar estos mensajes inter-bacterianos que pueden provocar una
patologia.

Las investigaciones sobre blefaritis pueden aprovechar el estudio de otras patologias
polimicrobianas. Lo que aparenta ser una insignificante patologia bacteriana puede contribuir al
inicio de otras patologias. Por ejemplo, la periodoncitis, una patologia de las encias causada
por microflora oral patégena, esta asociada con patologia cardiovascular, diabetes e infarto.
Por esto es importante considerar todo tipo de bacterias al investigar las patologias
multimicrobianas y tratar de optimizar los métodos de cultivo para detectar todas y cada una de
las bacterias presentes en la flora.

Los adelantos en la tecnologia y diagndéstico clinico nos llevaran a comprender y distinguir las
diversas manifestaciones de la blefaritis, para posibilitar el desarrollo de tratamientos acordes.
Mediante fotografias en primer plano del parpado, se puede examinar hasta minimos detalles,
asi hemos descubierto que la blefaritis es una patologia focal, la patologia no se manifiesta
uniformemente en todo el parpado, existen grados de gravedad que difieren entre las distintas
glandulas y secciones del parpado. Al identificar las glandulas enfermas, los investigadores
podran hacer un seguimiento y evaluar la misma glandula a lo largo de la prueba clinica
utilizando escalas estandarizadas para graduar la viscosidad y claridad del meibomio. Como
asi también puede medirse el grado de hiperemia del parpado.



Blepharitis causes hurning, foreign-hocy sensation,
+ redness and mattering of the lashes.

La blefaritis provoca, ardor, sensacion de cuerpo extrafio, enrojecimiento y materia en las
pestanas.

Los investigadores oftalmoldgicos pueden aprender mucho del trabajo de los especialistas en
microbiologia. Ya hemos explicado la insuficiencia de los tratamientos de limpieza de parpados
y antibidticos para controlar la dinamica de la flora bacteriana. Debido al creciente aumento de
la resistencia a los antibiéticos, los investigadores ya estan trabajando para determinar si el
método de interceptar las comunicaciones bacterianas resulta viable para los antibioticos.

Al exponer una flora normal a antibiéticos que no estan dirigidos a una poblacién patbégena se
puede estar incrementando la resistencia a los antibioticos. Los tratamientos antibiéticos con el
fin de reducir o alterar los niveles patdgenos, mas que erradicar todas las bacterias, pueden
servir mas para mejorar en general la salud ocular. Se ha observado este fenémeno en otras
partes del cuerpo. Un desequilibrio en la flora gastro-intestinal puede provocar inflamacién. Los
tratamientos para este tipo de patologia apuntan a restaurar el equilibrio, resaltando la
importancia de mantener las bacterias comensales en el lugar de la infeccion.

Conclusiones:

Existen las herramientas para lograr una mejor comprension de la blefaritis. Con nuevos
métodos fotograficos de gran sensibilidad se pueden ver bien de cerca las manifestaciones que
distinguen a la blefaritis. También a través de la investigacion del “quorum sensing” se lograra
una comprension mas completa acerca de el papel de las bacterias en el proceso patolégico y
se podran descubrir nuevos tratamientos.
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