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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS PARPADOS

Los parpados desempefian un papel esencial en la proteccion y mantenimiento de la salud ocular. Un
conocimiento detallado de su compleja anatomia vy fisiologia es fundamental para el abordaje diagnostico
y terapéutico de las enfermedades palpebrales.

Los parpados influyen en la vision a través de su posicion de reposo, amplitud de movimiento, aposicion
al globo ocular y caracteristicas anatémicas especializadas. La apertura completa maximiza el campo
visual, mientras que el cierre completo protege el globo ocular de lesiones y desecacion. La oscilacion
dinamica entre estos extremos (parpadeo) distribuye la pelicula lagrimal por la cérnea e impulsa las
lagrimas hacia el sistema de drenaje lagrimal.

Los parpados cubren la 6rbita y el globo ocular, y rodean la fisura palpebral a través de la cual el globo
ocular se comunica con el entorno. Son pliegues mucocutaneos que se contintian con la piel del rostro. La
parte interior de los parpados esta revestida por mucosa conjuntival palpebral, la cual se une a la piel por
una unién mucocutanea (el margen palpebral), donde se visualizan los orificios de las glandulas de
Meibomio.

Los parpados se dividen en el parpado dorsal o superior, mas grande (de 2 a 5 mm de longitud y con
mayor movilidad) (Fig.1); y el parpado ventral o inferior. Ambos se unen para formar el canto lateral y
medial. La abertura formada por los parpados superior e inferior se denomina fisura palpebral. Esta fisura
no adquiere una forma circular gracias al ligamento palpebral medial (nasal), al ligamento palpebral lateral
(temporal) y al musculo retractor lateral del angulo del ojo (temporal), que fijan cada canto a la pared
orbitaria.’

En perro, el parpado superior tiene de dos a cuatro filas de pestafias (cilios), que suelen comenzar cerca
del cuarto o tercio medial y se extienden hasta el canto lateral, o bien, terminan poco antes de este. En los
perros, el limite entre los cilios y los pelos regulares del parpado superior comienza aproximadamente a 1
mm del borde libre del parpado.

El parpado inferior no tiene cilios y presenta una region sin pelo de aproximadamente 2 mm de ancho
adyacente al borde palpebral, que se extiende a lo largo del parpado inferior y alrededor del canto lateral.
A diferencia del canto lateral, el canto medial presenta cantidades variables de pelo facial.”

En gato, ninguno de los parpados tiene cilios. Sin embargo, la primera fila de pelos del tercio medial lateral
del parpado superior es lo suficientemente distintiva en la mayoria de los gatos como para considerarse
cilios (cilios accesorios o pestanas)."

Histolégicamente, los parpados constan de cuatro partes: la capa mas externa contigua a la piel adyacente,
la capa subyacente muscular, seguida internamente por una capa de tarso y estroma, y la capa mas
interna, la conjuntiva palpebral (Fig.2).

La capa externa del parpado es piel cubierta por una densa capa de pelos. Las raices de los cilios estan
estrechamente asociadas con glandulas sebaceas prominentes (glandulas de Zeis) y glandulas
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sudoriparas apocrinas modificadas (glandulas de Moll). Aunque la funcién exacta de las glandulas de Moll
y Zeis en animales no se conoce con precision, clinicamente, la infeccion de la glandula de Zeis se
manifiesta como un orzuelo externo.?
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Fig.1. Anatomia externa de los parpados. Fig. 2. Esquema anatémico de un corte

sagital del parpado superior en el perro.

En la profundidad de la piel del parpado, se encuentra un denso estroma colageno y haces de fibras
musculares estriadas que conforman el musculo orbicular. EI musculo orbicular del parpado se dispone en
filas paralelas que se extienden practicamente a lo largo de cada parpado.

Ademas del musculo orbicular, responsable por el cierre completo de los parpados, existen otros musculos
responsables de la abertura palpebral incluyendo el elevador del parpado superior (superior central) junto
con el musculo de Miller (musculo liso, posterior al elevador del parpado, inervado por el sistema
simpatico), musculo elevador del angulo ocular medial (supra-medial), musculo frontal (supra-lateral) y el
musculo malar (infra-lateral).’?

Los musculos del parpado estan separados del revestimiento epitelial posterior de los parpados (es decir,
la conjuntiva palpebral) por una capa estrecha de tejido conectivo denso. Este tejido esta bien desarrollado
en los humanos y se denomina placa cartilaginosa del tarso; en la mayoria de las especies veterinarias,
esta menos desarrollado (tejido fibroso) y se denomina tarso.

Las glandulas de Meibomio, o glandulas tarsales, (sebaceas holocrinas y modificadas) ubicadas en la
porcion distal del tarso, cerca del margen palpebral, y contribuyen al componente externo y lipidico de la
pelicula lacrimal. En cada parpado del perro hay entre 20 y 40 de estas glandulas, suelen estar mas
desarrolladas en el parpado superior, especialmente en gatos. Las glandulas desembocan en el margen
palpebral libre en un fino surco, también llamado "linea gris". Este surco y sus aberturas son puntos de
referencia quirdrgicos importantes para realinear los bordes palpebrales en procedimientos quirdrgicos.
En la superficie conjuntival del borde palpebral, las glandulas de Meibomio son visibles, debajo de la

conjuntiva, como lineas blanquecinas de 3 a 4 mm de longitud que discurren perpendicularmente al borde.
1,2

La conjuntiva palpebral es la membrana mucosa que recubre la cara interna de los parpados. Los puntos
lacrimales inferior y superior se encuentran en la superficie conjuntival interna de los parpados, cerca del
margen nasal de las glandulas tarsales.

El padrén de inervacién de los musculos de los parpados es similar en perros y gatos. El musculo orbicular
de los parpados esta inervado por el nervio palpebral, una rama del nervio auriculo - palpebral que a su
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vez proviene del nervio facial (nervio craneal [CN] VII). Los principales elevadores del parpado superior
son el musculo elevador del palpado superior, inervado por el oculomotor (nervio craneal [CN] Ill) y el
musculo de Miiller, inervado simpaticamente. Los musculos elevadores del angulo ocular medial y frontal
son elevadores menores del parpado superior y ambos estan inervados por el nervio palpebral. El parpado
inferior es descendido por el musculo malar, que esta inervado por la rama bucal dorsal del nervio facial >4

La elevada sensibilidad de los parpados es transmitida a través del nervio trigémino (nervio craneal [CN]
V) (ramo oftalmico y maxilar).

Los parpados son estructuras ricamente vascularizadas. El sistema arterial proviene de la carétida externa
que se ramifica en la arteria superficial temporal, la cual se ramifica en la arteria lateral dorsal palpebral y
la lateral ventral palpebral. La zona ventromedial es irrigada por la arteria malar. El sistema venoso es
canalizado por la vena facial.*

BLEFARITIS SUS CAUSAS, CONSECUENCIAS Y MANEJO.

La blefaritis se define como la inflamacién del parpado y su margen. Suele ser una manifestacion de
enfermedad ocular o cutanea primaria. Puede ser uni o bilateral, focal o difusa y afectar el parpado
superior, inferior o ambos.

Los signos de blefaritis incluyen edema, eritema, alopecia periocular, papulas, pustulas, nédulos,
erosiones o Ulceras acompafiadas de exudacién serosa o purulenta y costras. Los casos cronicos se
caracterizan por hiperpigmentacion y liquenificacion. Dependiendo de la causa subyacente, la blefaritis
también puede ser pruriginosa. El dolor se manifiesta por blefaroespasmo y lagrimeo excesivo.

La inflamacion crénica puede provocar disfuncion de las glandulas de Meibomio, distorsién del parpado,
(entropion y ectropion como resultado de la formaciéon de cicatrices), y enfermedades corneales y
conjuntivales secundarias dolorosas que, dependiendo la gravedad, pueden potencialmente causar
ceguera.

Las causas de la blefaritis en perros y gatos incluyen causas infecciosas (bacteriana, parasitaria, micotica,
protozoaria, viral), alérgicas, inmunomediadas y miscelaneas. Ademas, una obstruccion o impactacion de
las glandulas del parpado puede causar inflamacion local o generalizada.

El abordaje clinico debe incluir un examen oftalmologico, fisico y dermatolégico completos.
BLEFARITIS BACTERIANA

Las blefaritis bacterianas estan producidas frecuentemente por Staphylococciy Streptococci spp. Pueden
presentarse como una inflamaciéon difusa del parpado, piogranulomas subcutaneos del parpado,
meibomitis y absceso palpebral. Pueden ser primarias o estar asociadas a infeccién secundaria (ej.
pioderma secundaria a blefaritis alérgica).®

La blefaritis difusa aguda se caracteriza por eritema, hinchazén del parpado y formacién de costras. Se
puede desarrollar ulceracion de la piel y los margenes del parpado, alopecia y fibrosis, que pueden causar
entropion y/o ectropién secundarios. También puede ocurrir impactacion y formacion de abscesos de las
glandulas de Meibomio.

Las infecciones por Staphylococci spp. también pueden afectar las partes mas profundas de los parpados
y presentarse como piogranulomas Unicos o multiples.>®

La blefaritis marginal o meibomitis es el término utilizado para describir la inflamacion de los parpados que
afecta las glandulas de Meibomio. La blefaritis marginal necrotizante es una meibomitis secundaria al
efecto necrotizante directo de la toxina de Staphylococci spp., aunque no debe descartarse una respuesta
inmunitaria a la toxina. En los animales afectados, los margenes palpebrales se hinchan, enrojecen,
inflaman y presentan prurito. En casos graves, pueden formarse costras de fibrina en los margenes
palpebrales y presentarse anomalias en la pelicula lagrimal.
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En el gato, las infecciones bacterianas ocurren mas comunmente como consecuencia de lesiones por
peleas que originan abscesos palpebrales. Los organismos mas frecuentemente cultivados son
Pasteurella multocida, seguida de Staphylococcus pseudintermedius, Streptococcus B-hemolitico y
especies anaerobias.”

El diagnostico se realiza con base en los hallazgos clinicos, citologia y cultivo (en caso de pioderma,
absceso o piogranuloma), con o sin biopsia (en caso de granuloma).

El tratamiento suele incluir limpieza local con solucién salina estéril, solucion electrolitica balanceada o
solucion diluida (1:50) de povidona yodada. Segun la gravedad y el resultado de la citologia y cultivo, se
pueden incluir antibiéticos tdpicos o sistémicos. El tratamiento con antibidtico tépico (ej: cloranfenicol,
pendiente cultivo) esta indicado en caso de pioderma de superficie y superficial que no responde a
limpieza local. El antibiético sistémico (ej: cefalexina, amoxicilina-clavulanico, pendiente cultivo) esta
indicado en caso de pioderma profunda, piogranuloma o meibomitis, en asociacion con cortico topico o
sistémico (en dosis anti-inflamatoria) segun el grado de inflamacién asociada. En caso de pioderma
secundaria, el tratamiento incluye el control de la causa primaria (ej. dermatitis alérgica, sarna
demodéctica). En caso de meibomitis la aplicacion de compresas calientes puede ayudar a licuar las
secreciones y facilitar su drenaje.

El tratamiento de eleccion para un absceso discreto es el drenaje quirdrgico e irrigacion con solucion salina
estéril, solucion electrolitica balanceada o soluciéon diluida (1:50) de povidona yodada (Davidson, 1998).
Se recomienda un ciclo de 7 a 10 dias de amoxicilina-clavulanico oral después del drenaje del absceso,
pendiente cultivo.”8

BLEFARITIS PARASITARIA

Tanto la sarna demodécica como la sarcéptica pueden afectar los parpados. Las lesiones se caracterizan
por hiperemia, alopecia y prurito, y a menudo se complican por una infeccion bacteriana secundaria y auto-
traumatismo. Demodex canis es un habitante normal de los foliculos pilosos, las glandulas sebaceas y las
glandulas sudoriparas, pero en grandes cantidades puede causar enfermedad sobre todo en perros
inmunodeprimidos. En perros jovenes, la enfermedad tiende a restringirse a la cara y es frecuente la
afectacion de los parpados. En perros mayores, se observa una enfermedad mas generalizada. La sarna
sarcoptica es causada por Sarcoptes scabiei provoca prurito intenso, afectando tipicamente varias partes
del cuerpo, ademas de los parpados.’S

La demodicosis felina es una enfermedad dermatologica poco comun causada por los acaros Demodex
cati. Incluso en la enfermedad generalizada, las lesiones predominan en la cara y la cabeza, afectando los
parpados, la zona periocular, la cabeza y el cuello, con alopecia irregular, eritema, descamacion y
formacioén de costras.®

La sarna notoédrica felina es un trastorno altamente contagioso, aunque poco comun, causado por
Notoedres cati. Las lesiones aparecen primero en el borde proximal de la oreja y luego se extienden
rapidamente a la cara, los parpados y el cuello. La infestacion es intensamente pruriginosa, acompafada
de costras densas, hiperqueratosis y alopecia.’

El diagnéstico de la demodicosis se realizada por tricograma. La sarna sarcoptica es dificil de confirmar

microscopicamente por raspado superficial, por lo cual, la respuesta al tratamiento es la prueba diagndstica

de eleccion. Las isoxazolinas administradas por via oral son eficaces para la demodicosis y sarna canina
H 2

y felina.

BLEFARITIS MICOTICA

La dermatofitosis de los parpados en perro y gato es una infeccién fungica superficial poco comun causada
por dermatofitos, principalmente Microsporum canis, Microsporum gypseum y Trichophyton spp. El gato
es comunmente afectado por Microsporum canis, y la infeccion se observa tipicamente en gatos jovenes
o de pelo largo. Los signos clinicos incluyen alopecia, eritema y descamacion en la regién periocular, el
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hocico y las extremidades. El diagnostico se basa en el examen con lampara de Wood (que solo es positiva
en algunos casos de M. canis), tricograma, cultivo fungico o, con menor frecuencia, biopsia o PCR. Aunque
se suele recomendar el tratamiento esporicida tépico siempre que sea posible, este puede ser
problematico en la region periocular debido al riesgo de irritacion de la superficie ocular. La limpeza local
y el tratamiento sistémico con itraconazol es el tratamiento de eleccion, ya que se asocia con la menor
frecuencia de reacciones adversas.>%"

La Malassezia spp es un comensal cutaneo en perro y gato. Esta descrita la presencia de Malassezia spp
en la zona periocular en perros con signos de blefaritis, en perros con secreciéon ocular mucosa o
mucopurulenta y en perros en tratamiento con medicaciones tdpicas acuosas. Su significado clinico en la
zona periocular todavia no es claro.'

BLEFARITIS PROTOZOARIA

La leishmaniasis, una enfermedad crénica y potencialmente mortal, es endémica en paises del
Mediterraneo, asi como en India, América Central y del Sur. En la regién mediterranea, el protozoo
Leishmania infantum es transmitido por flebétomos.

Los signos clinicos de la leishmaniosis son bastante variables, siendo que la prevalencia de signos
oculares reportada en perro es de 24.4 - 71% de los cuales 50% afectan los parpados.'>'® En gato la
prevalencia de signos oculares es de 37.5%."

Las lesiones palpebrales pueden variar desde una dermatitis seca con alopecia, edema difuso y
ulceraciones cutaneas, hasta formaciones discretas de granulomas nodulares.

El diagnéstico se realiza mediante examen citolégico o histopatolégico, serologia o PCR.

El tratamiento depende de la estadificacion de la enfermedad. Suele incluir antimoniato de
meglumina subcutaneo (80 - 100 mg/kg al dia durante un minimo de 30 dias) y alopurinol oral (10 mg/kg
cada 12 horas durante 6 a 12 meses). El tratamiento tépico suele incluir corticosteroides y, en caso
infeccion bacteriana secundaria, antibiético.

BLEFARITIS VIRAL

La dermatitis herpética felina frecuentemente afecta la piel facial, incluido los parpados y es tanto
proliferativa como ulcerativa, con papulas, costras y Ulceras. Se pueden observar signos oculares o
respiratorios superiores concurrentes o previos. El diagnostico se realiza por biopsia cutanea idealmente
asociada a PCR cutanea. Se recomienda la administracién oral de famciclovir dos veces al dia a 90 mg/kg
para el control de la dermatitis herpética. Los corticosteroides estan contraindicados. La recurrencia parece
ser frecuente.®

BLEFARITIS ALERGICA

La blefaritis y la conjuntivitis alérgicas agudas pueden ocurrir a cualquier edad, en perros atopicos o no
atopicos. Se considera una reaccion de hipersensibilidad en la que los alérgenos (gj., polen, gotas topicas,
picaduras de insectos) se inoculan en el parpado o la superficie conjuntival. Provoca picor, enrojecimiento
ocular, quemosis y blefaroedema mas o menos marcado. Es de especial importancia recompilar una
historia completa teniendo en cuenta aspectos ambientales como la exposicion reciente a césped cortado,
alérgenos de polen de plantas en los alrededores, productos de limpieza, etc. Esta condicion es
autolimitante y normalmente no requiere tratamiento, aunque se recomienda un lavado intensivo del férnix
conjuntival. Si se identifica el alérgeno, puede ser necesario evitarlo. Si la inflamacion es grave, es
importante proteger el ojo de auto-traumatismos y administrar corticosteroides topicos o sistémicos, segun
la gravedad de los signos clinicos.'®

También se ha descrito hipersensibilidad de contacto crénico, en los parpados y la conjuntiva. Esta
afeccion esta relacionada con el uso de medicacién oftalmica tépica crénica. La reacciéon puede ser
inducida por el ingrediente activo o por los excipientes y puede causar enrojecimiento conjuntival,
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secrecion serosa y blefaritis. El diagnodstico y el tratamiento incluyen la interrupcién de la medicacion
topica.’®

Las blefaritis alérgicas forman parte de la manifestacion de la dermatitis atopica o la alergia alimentaria.
Ambas se presentan como blefaritis pruriginosa, a veces asociada con conjuntivitis alérgica, ofitis,
hiperemia en las patas, axilas, abdomen, zona perioral y perianal. La blefaritis atdpica causada por polenes
suele ser estacional, al contrario de la alergia a los acaros domésticos y la alergia alimentaria.

El diagnéstico de la dermatitis atdpica se basa en la historia y signos clinicos, en la exclusion de otras
causas de prurito y en la exclusion de alergia alimentaria. El diagnéstico de alergia alimentaria se confirma
con la resolucién del prurito tras la dieta de eliminacion y su reaparicion al reintroducir la dieta original.'®

El tratamiento ideal de la hipersensibilidad consiste en evitar el alérgeno causante. Dado que esto no es
posible en la mayoria de los casos, se recomiendan terapias sintomaticas que incluyen combinaciones de
antihistaminicos, suplementos de &cidos grasos esenciales, uso prudente de corticosteroides, ciclosporina,
oclacitinib, ilunocitinib o lokivetmab. También se puede considerar la inmunoterapia especifica con
alérgenos, basada en los resultados de pruebas intradérmicas o ensayos de laboratorio para la deteccién
de IgE especifica frente al antigeno ambiental.®

BLEFARITIS INMUMEDIADAS

Pueden afectar solo los parpados (blefaritis del canto medial y blefaritis piogranulomatosa) o hacer parte
de una enfermedad dermatoldgica generalizada como la celulitis juvenil y el sindrome uveodermatolégico
del perro o el complejo pénfigo y el lupus eritematoso del perro y del gato.>'®

La blefaritis del canto medial del perro, si manifiesta por alopecia, eritema y ulceracion del canto medial.
Puede estar asociada a una mala higiene o ser una enfermedad inmunomediada bilateral. El diagnostico
se basa en los signos clinicos y el tratamiento incluye higiene del canto medial y la aplicacién tépica de
corticosteroides.

La blefaritis piogranulomatosa estéril es la blefaritis inflamatoria mas comdn en perros mayores. Se
manifiesta como una masa palpebral unilateral o bilateral con inflamacion, y cuando las lesiones son
cronicas, pueden desarrollarse alopecia y tractos de drenaje en multiples areas de los parpados. El
diagnostico se establece mediante citologia y/o examen histopatolégico. El tratamiento consiste en la
administracion de corticoesteroides sistémicos a doses anti-inflamatoria o inmunosupresora, seguida de
una reduccion gradual. El pronostico es excelente.>®

TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LAS GLANDULAS DE MEIBOMIO Y OTRAS GLANDULAS DEL
PARPADO

Se denomina chalazién a la retencion de las secreciones de las glandulas de Meibomio como
consecuencia de una obstruccion inflamatoria, tumoral, etc. El material lipidico acumulado puede salir
hacia el tejido subcutaneo que rodea la glandula causando una reaccion lipogranulomatosa. Se
diagnostica como una masa firme y elevada, de color amarillo, en la superficie de la conjuntiva palpebral.
La expresion manual esta contraindicada porque podria forzar las secreciones glandulares (y cualquier
infeccion asociada) al tejido circundante. El tratamiento consiste en realizar una pequefia incision en la
masa a través de la conjuntiva palpebral. El contenido se extrae con una cureta para chalazién. Se
aconseja la aplicacion posoperatoria de una pomada oftalmica con corticosteroides y antibiético. Al igual
que con la mayoria de las blefaritis, las compresas tibias son utiles en pacientes cooperativos y reducen
el edema, la hinchazoén y el dolor posoperatorio. La conjuntivitis lipogranulomatosa se observa en gatos y
parece ser un proceso patolégico similar; sin embargo, se ven afectadas multiples glandulas de Meibomio.

El orzuelo externo o interno es la inflamacion supurativa de las glandulas Zeis o Meibomio,
respectivamente. Suele estar provocado por una infeccidn por Staphylococci spp. Estas lesiones también
causan distension de la glandula de Meibomio y el tejido circundante, pero debido a la infeccidn bacteriana,
tienden a ser mas dolorosas e inflamadas que el chalazion. La afectacion de multiples glandulas es comun,
especialmente en perros, en cuyo caso se denomina meibomitis o blefaritis marginal. Los signos clinicos
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incluyen grados variables y combinaciones de eritema periocular, hinchazon de los margenes palpebrales,
prurito, dolor, quemosis, hiperemia o ulceracidén conjuntival y secrecién ocular que puede variar de mucoide
a purulenta. El tratamiento debe ajustarse segun la gravedad y cronicidad de la enfermedad. La aplicacion
de compresas calientes puede ayudar a licuar las secreciones y facilitar su drenaje. El tratamiento incluye
la aplicacion de una pomada o solucién oftalmica de antibidtico-corticosteroide. En casos mas graves, se
requiere tratamiento con un antibidtico sistémico. Mientras se esperan los resultados del cultivo y la
sensibilidad, se recomienda la administracién sistémica de amoxicilina-clavulanico, doxiciclina o una
cefalosporina. A menudo, es necesario un tratamiento de larga duracioén, al igual que en el caso de
piodermas profundos en otras zonas. Si existe inflamacion lipogranulomatosa significativa o se sospecha
hipersensibilidad a antigenos estafilocdcicos, se requiere la administracion sistémica de corticosteroides.’-2
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