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2. Resumen

Introduccion La Demodicosis es una infestacion parasitaria crénica a nivel mundial, causada por el
acaro Demddex Spp, la prevalencia en la poblacion es variable y depende de distintos factor como:
edad, raza, caracteristicas de la piel y del area geografica (mas frecuente en paises tropicales). Se
presenta en todas las edades excepto en recién nacidos.

El objetivo del trabajo fue describir la prevalencia del ectoparasito Demodex Spp en foliculos pilosos
de pestafias tomadas en trabajadores de salud voluntarios del Hospital Militar Central

Metodologia Se realizd un estudio observacional de corte transversal prospectivo en una muestra
por conveniencia de 161 trabajadores y estudiantes de la salud, provenientes del Hospital Militar
Central. Se autoaplico un cuestionario estructurado de 7 items con el fin de determinar la presencia
de sintomas de demodicosis y 0jo seco, se realizd examen oftalmoldgico completo, se recolecto una
pestafia por cuadrante, para la determinar la presencia del parasito y se realizd pruebas de evaluacion
objetiva de ojo seco.

Conclusiones se obtuvo una prevalencia de 44,72%, promedio de edad de 34,2 afios (12), el 61,1%
hombres, la frecuencia segun ocupacion fue estudiantes con un 33.3%, residentes con 31.94%,
enfermeras 31.5% administrativos 4.16%  El sintoma mas frecuente descrito fue prurito con un
83,20%, test de shirmer 1 sin anestesia fueron de 34,72%  en los paciente con demodicosis y de
37,5% en pacientes sin demodiosis. BUT fueron 27.7% en lo pacientes con demodex positivo y del
39.7% en pacientes sin demodicosis

3. Fundamento Tedrico

La Demodicosis es una infestacion parasitaria crénica a nivel mundial, causada por el &caro Demodex
Spp, uno de los ectoparésitos mas comunes en el ser humano con prevalencias reportadas entre 0y
100% (1,2,3) aumentando con la edad y dependiendo de su ubicacién en el mundo (mas frecuente en
paises tropicales)(3,4,5), éste se presenta en todas las edades excepto en recién nacidos, aunque en
adolescentes es poco frecuente posiblemente por una baja produccion de sebo.(6,7)

Sintomas tales como prurito, ardor, sensacion de cuerpo extrafio, costras, eritema del margen
palpebral, desérdenes de las pestafias y vision borrosa son frecuentes en la consulta de Oftalmologia
General. Sintomas similares se presentan en la blefaritis por Demddex Spp.(8) esta blefaritis puede
producir Sindrome de Ojo Seco,(9,4) pero no existen datos que confirmen la relacién entre
demodicosis y 0jo seco hasta donde los investigadores revisaron. Sin embargo, la identificacion del
ectoparasito no se realiza como un examen de rutina, por lo cual en los registros médicos y en los
estadisticos de consulta tampoco se encuentran.(10) En general, se realiza tratamiento empirico que



puede generar multimedicaciones y sobrecostos, al no contar con el diagnéstico preciso. Se ha
demostrado que la sintomatologia es directamente proporcional al grado de infestacion.(4,11)

En los adultos se vuelve patdégeno posiblemente por la multiplicacion del ectoparasito, como
consecuencia aparecen signos y sintomas como la irritacion, lo que podria inducir inflamacion peri
folicular y manifestaciones clinicas haciendo importante su deteccién no solo en estos sino a cualquier
edad para realizar programas de tratamiento de diferentes tipos con el propdsito de contribuir a la
prevencion de patologias que estén asociadas a la Demodicosis.(5,12)

Uno de los estudios realizados en Colombia recientemente es el de Galvis-Ramirez donde reportan
una prevalencia de la infeccién por el Démodex folliculorum en personas que acuden a la consulta
oftalmoldgica general en Bucaramanga del 42.1%, del 63.2% de los pacientes que ademas tienen
blefaritis y de mas del 70% en poblacion mayor de 70 afios (1).

Es de anotar que laidentificacion del ectoparésito no se realiza como un examen de rutina. En general
se realiza tratamiento empirico que puede generar multimedicaciones y sobrecostos (13,7). Se ha
demostrado que la sintomatologia es directamente proporcional al grado de infestacion (12).

El tratamiento de la Demodicosis palpebral, aun no esta estandarizado, dentro de las opciones
terapéuticas encontradas en la literatura, se incluyen una larga lista de productos como: el ungiiento
de 6xido amarillo de mercurio al 1%, la pomada de azufre, el aceite alcanforado, el crotamitdn, los
inhibidores de la acetilcolinesterasa, los ungientos de pilocarpina, la sulfacetamida, los esteroides,
los antibi6ticos como las tetraciclinas y el metronidazol en gel, los antiparasitarios como la Ivermectina
oral y la permetrina topica y aceite del arbol del té, entre otros.(14,15,16,17,18)

El Demddex de la clase aracnida (super orden acariforme), tiene dos especies que se encuentran en
el ser humano, el Demddex folliculorum'y el Démodex brevis, acaros vermiformes de cuticula dura y
4 pares de patas cortas (5). Fueron descritos en 1862 por Frederick Gmeiner.

El Demédex folliculorum frecuentemente se encuentra en el foliculo piloso, mientras que el Demddex
brevis esta en el fondo de las gldndulas sebaceas y de Meibomio (5). El ciclo evolutivo esta entre 14
y 18 dias con 5 fases: huevo, larva, protoninfa, ninfa y adulto. El ciclo de vida se inicia en la copulacién
que ocurre en la apertura del foliculo. La hembra va hacia el foliculo sebaceo en el cual deposita los
huevos y 60 horas después incuba la larva. El intervalo entre la copulacion y la ovoposicidn es de 12
horas. La larva dura aproximadamente 40 horas y da origen a la protoninfa, lo cual ocurre en el
infundibulo pilo sebaceo y es llevada a la apertura del foliculo por el flujo sebaceo. La protoninfa tiene
una duracién de 72 horas y da origen a la deutoninfa, la cual se mueve en la piel sobre todo en
momentos de oscuridad y por Ultimo entra al foliculo y en 60 horas se convierte en adulto. (19,20).

El apareamiento juega un rol esencial en la perpetuacion de la infestacion. La transmision se hace por
contacto directo (5). El parésito infesta en proporciones variables, pero se ha encontrado que hasta
un 50% de los humanos pueden tenerlo (21). Varios estudios demuestran que la presencia de
Demddex ocurre a menudo en el curso de la blefaritis cronica. Su frecuencia aumenta en la medida
que aumenta la edad siendo muy raro en menores de 20 afios y teniendo una alta frecuencia en
mayores de 80 (8,22). La incidencia en adultos mayores es alta y tiene que ver con la disminucién de
la inmunidad, las deficiencias nutricionales (5), y una menor higiene de los parpados (12). Otros
factores de riesgo que se han encontrado son el sexo femenino, la diabetes y la piel grasa (12). Se ha



evidenciado que el Demddex es agente causal, ademéas de otras enfermedades, como la pitiriasis
foliculorum, la rosécea, la disfuncion de las glandulas de Meibomio, la blefaroconjuntivitis, la
blefaroqueratitis (24), recurrencia del pterigion (9), entre otras.

La identificacion del parasito se puede realizar por multiples técnicas, que van desde la biopsia de piel,
hasta el examen directo de foliculos pilosos extraidos de diferentes partes del cuerpo, (5, 8, 11). En
oftalmologia el método diagnostico mas utilizado es la extraccion de pestafias con sus cilindros y
visualizacién directa bajo microscopio, con una técnica estricta descrita por el grupo de S. Tseng (5).
El paréasito tiene una morfologia caracteristica que hace evidente el diagndstico como se ve en la
Figura 1.

El mecanismo por el cual el Démodex causa blefaritis, es la lesion de las paredes celulares de los
foliculos de las pestafias, donde absorben los nutrientes de la raiz, excretan sus desechos,
depositando sus huevos y finalmente mueren. Esto genera diversos cambios patologicos de los
parpados como obstruccion de los foliculos pilosos y de los infundibulos de las glandulas sebaceas
causada por los &caros mismos, la hiperqueratinizacion reactiva y la hiperplasia epitelial.
Secundariamente se produce una reaccion inflamatoria que puede asociarse a una reaccién de
hipersensibilidad por la presencia de los acaros, la quitina que contienen y sus productos de desecho.
También se ha encontrado que puede coexistir la presencia de bacterias como el Streptococcus y el
Staphilococcus en la superficie del parasito (5).

La importancia de realizar la deteccion del Demodex spp en la poblacién en general, es que éste se
presenta en todas las edades excepto en recién nacidos, aunque en adolescentes es poco frecuente
posiblemente por una baja produccién de sebo (16,17). En los adultos se vuelve patégeno
posiblemente por la multiplicacion del ectoparasito y como consecuencia se aparecen signos y
sintomas como la irritacién, lo que podria inducir a una inflamacion perifolicular y en manifestaciones
clinicas que es importante su deteccion a cualquier edad para realizar programas de tratamiento de
diferentes tipos con el propdsito de contribuir a la prevencién de patologias que estén asociadas a la
demodicosis. Este estudio beneficiara a los pacientes que presenten 0jo seco cronico, lesiones



palpebrales cronicas infecciosas que potencialmente estén infectadas con el parasito debido a su
posibilidad de tratamiento y resolucidn de la infeccion lo que lleva a manejo de la patologia de base

3. ldentificacion y Formulacion del Problema.

La prevalencia de infeccién por demodex Spp. en nuestro pais es incierta, se sabe que llegar a ser
una infeccion asintomatica en la mayoria de pacientes de todas las edades razas y sexo. Teniendo en
cuenta la fisiopatologia de algunas enfermedades del borde palpebral y la localizacidn de la infeccidn
por demodex en los foliculos pilosos de las pestafas, la oclusion de las glandulas de meibomio y la
irritacion del borde libre palepbral, es importante descifrar la relacion con estas patologias que generan
irritacion de la superficie ocular.

El ojo seco es una de las principales causas de consulta en el servicio de oftalmologia principalmente
por la cantidad de sintomas e inconformidad frente a estos que el paciente refiere, las causas son
multiples, desde mala calidad de la pelicula lagrimal hasta patologias inmunolégicas, siendo este el
principal sintoma de inicio en la mayoria de patologias autoinmunes, también se ha identificado en
cualquier alteracién de la superficie ocular incluyendo la causada por los parpados, es alli donde
interviene la infeccién por parte del acaro demddex spp. Que al alterar la produccion de las glandulas
sebaceas tiende a generar una alteracion en la consistencia de la pelicula lagrimal y disminuir el tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal, motivo por el cual se genera la sintomatologia del ojo seco.

En la poblacién colombiana no hay en este momento estudios que representen adecuadamente la
prevalencia de infeccion por demodex, y en los estudios encontrados en la literatura universal se
evidencia unas proporciones muy variables entre distintos tipos de poblacion.

Motivo por el cual es necesario realizar un estudio donde se identifique la prevalencia de dicho parasito
en nuestra poblacién e identificar la asociacidn con los sintomas oculares del ojo seco, con el objetivo
de cruzar dicha informacién e identificar alternativas de manejo a esta asociacion patolégica presente
entre la infestacion de demodex y los sintomas de ojo seco.

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia del ectoparasito Demodex Spp en pacientes trabajadores de la salud en el
Hospital Militar Central Bogota?



4. Justificacion

Identificar la prevalencia de la infeccion por demddex en nuestra poblacién, identificar la asociacion
de esta infeccion en los sintomas de patologias de la superficie ocular como el 0jo seco, puede darnos
una alternativa de manejo a estas patologias, evitando la cronicidad de estas, evitando el uso de
medicamentos para manejar los sintomas, esto disminuiria costos relacionados y un manejo mas
especifico del potencial germen causal de la patologia, en personas cuya sintomatologia sea debida
a la infestacion por demadex.

El tener claro la prevalencia de dicha infeccion, tener datos especificos y adecuados de esta, hace
que crezca nuestro conocimiento de la patologia infecciosa del borde palpebral, reconocer las
alteraciones que esta causa sobre la superficie ocular y generar un nuevo punto de partida para la
investigacion sobre este tipo de patologias infecciosas, cronicidad y posible tratamiento para prevenir
estas alteraciones.



5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Estimar la prevalencia del ectoparasito demddex Spp en foliculos pilosos de pestafias tomadas en
trabajadores de la salud en el Hospital Militar Central Bogota

5.2 Objetivos Especifico

5.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién incluida en el
estudio.

5.2.2 Determinar signos y sintomas oculares asociados con Demodicosis

5.2.3 Establecer la frecuencia entre ojo seco y Demodicosis mediante pruebas de signos
de 0jo seco como Schiller y BUT.

5.2.4 Establecer la frecuencia entre Blefaritis y Demodicosis.
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6 .Materiales y Métodos

6.1. Disefio del estudio:
Estudio observacional corte transversal con componente analitico

6.2 Lugar y poblacion blanco:
Trabajadores y estudiantes de la salud del Hospital Militar Central

6.3 Seleccion y tamafio de muestra

La seleccion de la muestra no probabilistica, muestreo por conveniencia, se incluyeron
sujetos mayores de edad voluntarios previa firma de consentimiento informado.

Tamario de la muestra

Para el calculo de tamario de la muestra estiman 1.700 personas trabajadoras de la salud
que laboran en el Hospital Militar Central.

Con un nivel de confianza del 90% y una prevalencia de infestacion de demodex del 80%
segun la literatura y una precision del 6%, el tamafio de la muestra corresponde a 112
sujetos. Se realiza ajuste por pérdidas o por dificultad de obtener la informacion, el tamafio
de muestra final para realizar el estudio corresponderia a 132.

6.4 Criterios de Inclusion

Pacientes trabajadores del Hospital Militar Central
Sujetos de ambos sexos mayores de 18 afios
Que Acepten participar en el estudio

6.5 Criterios de exclusién

Conjuntivitis bacteriana o viral

Conjuntivitis atépica

Dermatitis actinica periocular

Lesiones malignas de parpados

Blefaritis estafilococica

Uso crénico de corticoides topicos

Posoperatorio de cirugia de parpados

Uso de tratamientos tpicos que interfieran con la toma de la muestra

6.6 Procedimiento para la recoleccion de informacion, instrumentos utilizar

Se solicitd la participacién voluntaria a trabajadores y estudiantes de pre y post grado
mayores de edad del Hospital Militar Central, los que aceptaron firmaron consentimiento
informado, se utiliz6 un cuestionario auto aplicado estructurado que contenia las
siguientes variables:
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Documento de identidad, edad, sexo, sintomas de demodicosis como prurito, ardor,
hiperemia ocular, hiperemia palpebral, sensacion de cuerpo extrafio en los ojos o de
resequedad segun frecuencia (siempre - casi siempre - pocas veces- nunca).

Uno de los investigadores realizo examen ocular mediante |&mpara de hendidura y se
registraron los signos mas comunes de la demodicosis ocular como: descamacion en las
pestafias que puede ser: cilindrica, seborreica, costrosa amarillenta, presencia de
poliosis, madarosis, borde palpebral eritematoso o con telagiectasias.

Se verificaron caracteristicas de la conjuntiva, al igual hallazgos en piel de la cara como
telangiectasias o rinofima.

Se realizd para determinar la presencia de 0jo seco, el test de Shirmer 1 en 5 minutos en
ambos ojos, test de BUT con fluoresceina ambos ojos y toma de pestafias, asi:

Con una pinza estéril se le retiraron al voluntario de investigacion 2 pestafias de cada
parpado, una de la zona medial y otra de la zona temporal, para un total 8 pestafias y 2
foliculos de cada ceja.

En una ldmina portaobjetos se colocaron dos gotas de suero fisioldgico, previa
identificacion del ojo, parpado, ceja y codigo.

Se colocaron las pestafias retiradas en cada gota de suero fisioldgico, segun la marcacion,
y se cubri6 con una lamina cubreobjetos. Se ocupd una placa portaobjetos y dos laminas
cubreobjetos por cada o0jo.

Posteriormente colocaron las laminas en el microscopio en aumentos de 10x y 40x las
pestafias correspondientes a la toma en cada laminilla y se realizé la busqueda de huevos
y parasitos en cada una registrando estos resultados en el instrumento de recoleccion de
acuerdo a la localizacion de la pestafia tomada

Toda esta informacion se registré en formato de recoleccion informacion ( Anexo 1)
Todos los procedimientos fueron realizados por uno de los investigadores y fue el mismo
para todos los sujetos de estudio para asi disminuir el sesgo interobservador.
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6.7 Tabla de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion Operatividad Tipo de
operacional variable
Edad Tiempo de vida de una | Edad en afios | Edad en afios Continua
persona cumplidos  al
momento del
registro
Sexo Aspectos atribuidos a | Hombre /| 1. Femenino Nominal
hombre y mujer desde | Mujer 2. Masculino dicotomica
punto de vista social
determinados
biolégicamente
Sintomas La  frecuencia  de | Definir 0. nunca Nominal
Frecuencia Sintomas oculares | frecuencia 1. Pocas veces politomica
relacionados con 0jo | sintomas 2. Algunas veces
seco relacionados | 3. Casi siempre
CON 0jo SeCO | 4. Siempre
Sintomas Severidad de sintomas | Seleccionar 1. Minimo Nominal
Severidad relacionados con o0jo | de acuerdo a | 10. Maximo politomica
seco tabla EVA | 0. Asintomatico
escala de 1 al
10 la
severidad de
los sintomas
referidos
EXAMEN
OFTALMOLOGICO
Contenido de la | Presentacion de | Se evalua la | 1si Nominal
descamacion  de | contenido sebaceo | descamacion | 2 no dicotomica
pestafias alrededor de  las | de pestafas
pestafas de acuerdo a
si son
Cilindrica
Seborreica
Costrosa
amarillenta
Tipo de Pestafias | Cada uno de los pelos | Se verifica la | 1 si Nominal
que nacen del borde de | disposicion y | 2 no dicotomica
los parpados. caracteristica
s de las
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pestafias de
acuerdo a:
Poliosos
madarosis

Borde palpebral

Area libre en la que
terminan los parpados

Se verifica la
presentacion
0 alteracion
del borde
palpebral de
acuerdo si hay
presente:
Eritema
telangiectasia
S

Si
no

Nominal
dicotomica

Conjuntiva

Capa externa de
recubrimiento  del ojo
hacia el exterior

Se verifica la
presentacion
0 alteracion
de la
conjuntiva de
acuerdo si hay
presente
Hiperemia
conjuntival

Nominal
dicotomica

Cornea

Organo del polo anterior
del ojo transparente que
permite paso de luz, y
proteccion del ojo

Se  verifica
signos de
mala pelicula
lagrimal sobre
la superficie
ocular
mediante
BUT
Queratitis
superficial

Si
no

Nominal
dicotémica

Cara

parte frontal de |Ia
cabeza, donde se
encuentran los 0jos,
nariz y boca

Se  verifica
alteraciones
faciales y
dermatolégica
s perioculares
como
Telangiectasi
as

rinofimia

Si
no

Nominal
dicotémica

Test de Shirmer 1

en 5 minutos

Este testdetermina si
el ojo produce

suficientes lagrimas

Se determina
la prueba de
shirmer con

oD
Ol

Nominal

14



http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_humano

para mantenerse | tirilla de papel
humedo. Esta prueba se | tornasol en 5
lleva a cabo cuando una | minutos
persona presenta 0jos | anotando el
muy resecos o0 un |valor en la
lagrimeo excesivo escala en
cada ojo por
separado
Test de BUT Este test determina el | Se realiza el | 1. OD Nominal
tiempo en el que se | examen 2. Ol
demora en romperse la | haciendo
pelicula lagrimal en la | verificacion
superficie de la cornea | del tiempo de
ruptura de la
pelicula
lagrimal
Recuento Conteo del parasito | Se realiza la | Od arpado nominal
demodex sobre laminilla | verificacién 1. Arriba
y bajo microscopio del parasito 2. abajo
demodex
evaluando las | Oi parpado
muestras de 1. arriba
pestafias 2. abajo
tomadas de
cada 0jo | Ceja od
verificando Ceja oi
cantidad de
parasito
Estado evolutivo del | caracteristicas visuales | Se realiza la | Od arpado nominal
demodex del parasito demodex | verificacion 1. Arriba
sobre laminilla y bajo | del  parasito | 2. abajo
microscopio demodex Oi parpado
evaluando las | 1. arriba
muestras de | 2. abajo
pestafias Ceja od
tomadas de | Ceja oi
cada 0jo
colocando la
presentacion
evolutiva del
parasito y la
cantidad de
parasitos
identificados
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7. Plan De Analisis

Para las variables categoricas se calcularon frecuencias y proporciones, para las variables numéricas,
medidas de tendencia central y desviacion estandar y para el componente analitico se utilizara el test
de Chi cuadrado o Fisher y se calculara una medida de riesgo OR.

Estos datos se analizaran con el paquete estadistico SPSS 23

8. Aspectos Eticos

Segun la resolucion N° 008430 de 1993 articulo 11 en la cual se clasifica los estudios de riesgo minimo
como los estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que
se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccién de
liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara
la conducta del sujeto, investigacidén con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y
registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta
resolucion.

Este estudio se clasifica como de riesgo minimo se llevaron a cabo valoracion oftalmolégica a
personal de salud del Hospital Militar Central prevaleciendo la seguridad de los bengficiarios.

Se informé a los participantes sobre la razén de la busqueda activa de la enfermedad, mediante
consentimiento informado mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a
que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Los exdmenes oftalmoldgicos se realizaron por parte de residentes y especialistas de oftalmologia en
las instalaciones del Hospital Militar. Y se entregd por escrito el resultado de los examenes a los
participantes explicandoles las implicaciones de los resultados y orientandolos en caso de encontrar
enfermedad sobre como acceder a su servicio de salud.

Se tendra confidencialidad de los resultados.

Este Protocolo fue presentado al Comité de Etica en Investigacién del Hospital Militar Central para su
concepto y aprobacion.
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9. Resultados

Tabla Pacientes incluidos

Caracteristicas sociodemograficas Total
N= 161
Masculinos 96
Femenino 65
Edad promedio (DE) 34.2 (12)
Enfermeros 51
Estudiantes 50
Residentes 55
Administrativos 4

La prevalencia de desmodicosis fue de 72/161 (42,72%)

Grafico1 Prevalencia de demodicosis

PREVALENCIA DEMODEX

42,72%;
57,28%; m POSITIVO
m NEGATIVO

El 61,11% (44/72) pertenecian al sexo masculino y 38.8% (28/72) sexo femenino (Grafico 2).
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PREVALENCIA POR SEXO

61,11%

MASCULINO FEMENINO

Grafico 2 Prevalencia de demodicosis por Sexo

La frecuencia de desmodicosis por grupo de edad : 18 - 20 afios 8 sujetos (11,11%)., segundo grupo
de 21 - 30 afios 35 (48,61% )y en el tercer grupo mayor a 31 afios : 29 (40,27%) (Grafico 3)

Prevalencia por
MAS DE 30

20-30

18 A 20

Grupos Etareos

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Porcentaje

18220 m 20-30 = Masde 30

Grafico 3 prevalencia segun grupos etareos
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Profesion

= Enfermeras = Estudiantes = Residente Administrativo

Grafico 4 Prevalencia de acuerdo a Profesion

La frecuencia de los sintomas manifestados por los sujetos positivos para demédex spp (Tabla 2) .El
prurito ocular fue la manifestacion mas frecuente 83,20% , seguido de descamacion del borde

palpebral 47%, y la sensacion de ojo seco 33,20% .

El signo mas frecuentemente observado fue la descamacion con caracteristica de cilindros (43,2%),

seguido de costras 31.2% (grafico 5).

Tabla 2 Sintomas relacionados a demodicosis y ojo seco

Sintomas Frecuencia %
Descamacién borde de las pestafas 47
Prurito 83,2
Ardor 12,3
Hiperemia ocular 3
Hiperemia palpebral 12,1
Sensacion de cuerpo extrafio en 0s 0jos 11,2
Sensacion de ojo “seco” 33,2

Severidad

6/10
7110
2/10
1110
4/10
6/10
7110
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SINTOMAS ASOCIADOS

Sensacion de ojo “seco”

Sensacion de cuerpo extrafo en los ojos
Hiperemia palpebral

Hiperemia ocular

Ardor

Prurito

Descamacion borde de las pestaiias
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

SEVERIDAD FRECUENCIA

Grafico 5 Relacion de sintomas por frecuencia y severidad

Test de shirmer menor de 10seg

DEMODEX POSTITIVO DEMODEX NEGATIVO NEGATIVO

Grafico 6 Relacion de test de Shirmer 1 sin anestesia positivos de acuerdo a prevalencia de
demodicosis

Frente a la prueba de BUT (break up time) que mide el tiempo de ruptura de pelicula lagrimal se
obtuvieron resultados de 27.7% en lo pacientes con demodex positivo y del 39.7% en pacientes sin
demodicosis, mostrando unos valores mayores que no relacionan la demodicosis con estos sintomas
objetivamente pero si se encuentra un valor en los sintomas mayor en todos los casos. (Grafica 3.2)

20



BUT Corto

DEMODEX NEG 39,70%

DEMODEX POS

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%

Grafico 7 Relacion de test de BUT de acuerdo a prevalencia de demodicosis

10. Discusion

La prevalencia de desmodicosis fue del 42,72%, la cual se considera alta, de acuerdo a los estudios
encontrados en la literatura, teniendo en cuenta que se realizé en personal del area de la salud el cual
podria estar expuesto al contacto directo con los pacientes y posibles portadores. Se encontraron 72
sujetos positivos para el parasito demédex Spp. De 161 sujetos estudiados lo que representa una
prevalencia de 44.72% (Grafica 1).

Enlos grupos estudiados se tuvo un registro de acuerdo a profesion con el &nimo de encontrar cambios
en la prevalencia, de acuerdo al contacto con pacientes se encontrd; que el personal asistencial versus
el personal administrativo tiene porcentajes mucho mas elevados, lo que puede tener una relacién
directa con este contacto y podria llegar a representarse como un posible riesgo de salud ocupacional.
Los valores de acuerdo a la ocupacion fueron: Enfermeras 22 sujetos lo que representa un 30.55%,
Estudiantes 24 sujetos que representa un 33.3%, entre los que se encontraban estudiantes de
medicina y de la escuela de enfermeria del HMC, Residente 23 casos positivos que representan un
31.94%, Personal Administrativo 3 casos con una prevalencia de  4.16% el valor mas bajo teniendo
en cuenta que este personal no tiene contacto con pacientes (Grafica 4)

La relacion entre 0jo seco y demodicosis tuvo un valor muy similar al de pacientes sin la patologia sin
ser significativamente distinto, representado objetivamente con las pruebas de ojo seco realizadas
teniendo resultados de test de shirmer 1 sin anestesia fueron de 34.72% en los paciente con
demodicosis y de 37.5% en pacientes sin demodicosis. (Grafica 7)
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Se evalud la blefaritis como un signo a parte encontrando que el 22% de los pacientes con demodicosis
tenian presente este sintoma, y posiblemente sea el causal de los sintomas, aunque por ser personas
de edades intermedias aun no ha generado dafio en el borde palpebral.

Solo se encontrd un 3% de pacientes con triquiasis, lo que puede ser una de las secuelas que deja la
inflamacion continua y crénica del borde palpebral, por causas irritativas que en el caso del demddex
se genera por el parasito en el interior del foliculo sin embargo como comentamos anteriormente, los
grupos etareos no se vieron representados grupos de edades avanzadas los cuales son mas
frecuentes la triquiasis como singo de entidades irritativas del borde palpebral.

El estudio genero una prevalencia superior a los estudios de similares caracteristicas inclusive en
nuestra poblacién colombiana(1), frente a las alteraciones de borde palpebral como demuestran los
estudios, no se encontro alteraciones estructurales como triquiasis o blefaritis , la posible causa podria
ser la edad de los pacientes evaluados y el poco tiempo de evolucién en la posible infeccién, teniendo
en cuenta que los cambios estructurales del borde palpebral se evidencia después de los 60 afios de
edad, esta grupo etéreo no fue valorado en el estudio

Se evaluo la blefaritis como un signo a parte encontrando que el 22% de los pacientes con demodicosis
tenian presente este sintoma, y posiblemente sea el causal de los sintomas, aunque por ser personas
de edades intermedias aun no ha generado dafio en el borde palpebral.

Solo se encontré un 3% de pacientes con triquiasis, o que puede ser una de las secuelas que deja la
inflamacion continua y crénica del borde palpebral, por causas irritativas que en el caso del demodex
se genera por el parasito en el interior del foliculo sin embargo como comentamos anteriormente, los
grupos etareos no se vieron representados grupos de edades avanzadas los cuales son mas
frecuentes la triquiasis como signo de entidades irritativas del borde palpebral.

11. Conclusiones

Se encontré una relacion marcada entre sintomas relacionados con ojo seco en los pacientes
portadores de demddex, sin embargo al realizar los exdmenes correspondientes a diagnéstico de ojo
seco, la prevalencia no fue superior a la de la poblacion general estos pardmetros fueron evaluados
con las pruebas de BUT y Shirmer 1 sin anestesia. Debido a esto se identifica que los sintomas
similares a los encontrados en ojo seco, pueden ser los sintomas a la infestacién por demodex, sin
ser el causal de disminucion de produccidn de pelicula lagrimal.

Entre los hallazgos més significativos, se encuentra el personal de salud que tiene un contacto directo
con pacientes, tienen una prevalencia superior al del personal que no se encuentra en contacto directo
con los pacientes, es el caso del personal administrativo pudiendo sugerir una teoria de una posible
causa ocupacional y un posible punto a evaluar en futuro, frente a la salud ocupacional y exposicion
de este parasito en el personal de salud , ademas de generar medidas preventivas frente a esta posible
infeccion.
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No se logré evidenciar una relacién entre la infestacion de demodicosis y alteracion del borde
palpebral, esto puede ser debido a los grupos etareos evaluados y que podrian no estar entre los
grupos con caracteristicas clinicas cronicas de alteracion estructural del borde palpebral
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Anexo 1 FORMATO DE RECOLECCION DELA INFORMACION

PREVALENCIA DE DEMODICOSIS EN LAS PESTANAS EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL BOGOTA

PREVALENCIA DE DEMODICOSIS EN LAS PESTANAS EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL BOGOTA

Codigo[ Edad anos Sexo: Femenino [ ] Masculino [ ]
Interrogatorio: Sintomas:  Severidad: 0= Nunca 1= Pocas veces 3=Casi siempre
4= Siempre

Frecuencia: segun Escala EVA de 1 a 10: 1= minimo  10=Maximo

Sintomas Frecuencia Severidad

Descamacion borde de las pestaiias

Prurito

Ardor

Hiperemia ocular

Hiperemia palpebral

Sensacién de cuerpo extrano en los ojos

Nk wIN e

Sensacién de ojo “seco”

Examen oftalmolégico (sefiale con X Si, No)
1. Descamacion en las pestaiias

Cilindrica [1Si [ ]INo 2. Pestaias
Seborreica [1Si [ ]INo Poliosis [1Si []
No
Costrosa amarillenta 1St []No Madarosis L1t ]
No
3. Borde palpebral
Eritema [1Si [ ]No 4. Conjuntiva
Telagiectasias [1Si []No Hiperemia ocular [1Si [
] No
5. Cornea 6. Cara
Tiempo de ruptura pelicula [1Si [ ]No . . . [1Si [
lagrimal (Seg) (BUT) Telangiectasias mejilla I No
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Queratitis punteada superficial

[ 1Si [ ]No Rinofima [ 1Si

] No

[

Test de Schirmer 1 a 5 minutos

Test de BUT en 10 segundos

OD: Ol OD: Ol
Recuento y estado evolutivo de Demodex foliculorum
OD Parpado Ol Parpado ) )
oDC olIC
Arriba Abajo Arriba Abajo el e
Huevos
Adultos

Tratamientos para demodicosis:

Cuales:

[ 1Previos [ ]Actuales

Observaciones:
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PREVALENCIA DE DEMODICOSIS EN LAS PESTANAS EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL BOGOTA

El Demodex es un parasito que invade al ser humano en sus pestafias, este parasito se ha
identificado en una gran parte de la poblacién sana de todas las edades y condiciones
sociales, sin embargo este parasito puede ser causal de sintomas de ojo seco en la
poblacion.

El objetivo de este proyecto es identificar la prevalencia del demodex en las pestanas de
trabajadores de la salud, identificar la asociacién de este parasito con sintomas de ojo seco
con el fin de iniciar un tratamiento oportuno a dicha molestia. Su retiro del estudio puede
realizarse en cualquier momento de manera voluntaria.

A usted se le esta invitando a participar ya que es trabajador de salud del Hospital Militar
Central. Su participacién es completamente voluntaria. Los datos que obtengamos serdn
absolutamente confidenciales y solo se utilizara la informacién al analizar todos los datos
obtenidos para fines de publicacidon o presentacion en reuniones académicas o cientificas
para el gremio médico oftalmoldgico.

El examen oftalmoldgico y las pruebas que se le realicen serdn completamente gratuitos
para usted. Tampoco recibira compensacién alguna en dinero ni en especie por la
participacién en este proyecto.

Si decide aceptar se le realizara el siguiente examen:

-Examen oftalmolégico completo incluyendo examen en la [dmpara de hendidura en donde
se observara si tiene signos de presentar el parasito o de ojo seco, colocacion de tirillas (test
de Shirmer) por 5 minutos con los ojos cerrados y tincion de la superficie ocular con
fluoresceina. Estos procedimientos se realizan de manera rutinaria a todos los pacientes
gue asisten a la consulta de oftalmologia. Los exdmenes no tienen ningun riesgo, excepto
en personas que sean alérgicas a las gotas para tincidon de cornea. Si usted es alérgico a
alguna gota para los ojos favor avisarnos previamente para realizar el examen sin la
aplicacion de esa tincion.
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-Toma de muestra: retiro de una pestana de cada parpado y ceja la cual se tomara con una
pinza de relojero y se retirara del borde palpebral.

En algunos casos es posible que se le solicite que asista a un nuevo examen para ampliar la
informacién obtenida.

Al final del examen se le entregara un reporte de los principales hallazgos en especial los
gue se relacionan con la posibilidad de tener glaucoma o presién intraocular elevada. Si se
le encuentra alguna enfermedad se le explicard y se le recomendard visitar a su EPS o
entidad de salud correspondiente.

Si tiene alguna pregunta, el personal medico estara dispuesto a responderle y explicarle lo
gue sea necesario. Si quiere también puede comunicarse con Los coordinadores de esta
investigacion:

Dr. Luis Alberto Ruiz, o la Dra Jennifer Camargo

Si usted esta de acuerdo con todo lo anterior, favor firmar este Consentimiento
Informado.

Muchas gracias por participar en este proyecto.

Nombre del participante:

Cedula:
Firma del participante:

Nombre del oftalmélogo:

Cedula:
Firma del oftalmélogo:

Nombre de un testigo 1:

Cedula:
Firma del testigo:

Nombre de un testigo 2:

Cedula:
Firma del testigo:

29



