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ACARQOS PARASITOS EN
PESTANAS Y PARPADOS
HUMANOS. ANALISIS

DE PREVALENCIA DE
DEMODEX FOLLICULORUM
EN CONSULTAS
OFTALMOLOGICAS EN LA
CIUDAD DE CORDOBA,
ARGENTINA.

PARASITIC MITES IN HUMAN EYELASHES
AND EYELIDS. PREVALENCE ANALYSIS OF
DEMODEX FOLLICULORUM IN OPHTHAL-
MOLOGICAL CONSULTATIONS IN THE CITY
OF CORDOBA, ARGENTINA.

ACAROS PARASITAS EM CILIOS E PALPE-
BRAS HUMANAS. ANALISE DA PREVALEN-
CIA DO DEMODEX FOLLICULORUM EM
CONSULTAS OFTALMOLOGICAS, NA CIDA-
DE DE CORDOBA, ARGENTINA.

Resumen

El presente es un estudio de prevalencia sobre la
infestacion por Demodex folliculorum, acaro parésito de
las pestaiias, foliculos y de los conductos de las glandulas
de meibomio. Es de observacion frecuente este tipo de
parasitos en la consulta oftalmologica. Los pacientes
presentan blefaritis con prurito, ardor, irritacion y dolor
ocular, reciben rapido alivio luego del diagndstico y
el tratamiento acaricida.1,4,14, 30, 31 Este informe
investigoé la totalidad de pacientes que concurrieron a la
consulta oftalmolégica en la Catedra de Oftalmologia del



Hospital Nacional de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba, Argentina. El objetivo fue determinar la prevalencia del 4caro en las consultas
oftalmologicas con diagnoéstico de blefaritis y en segundo término que tipo de sintomas y
signos acompaiian la afeccion. El nimero total de pacientes que consultaron en los 243 dias
habiles del afio 2012, fue de 48.600 (n=48.600). En el 50 % de los pacientes, (n=24.300),
se diagnostico blefaritis; en el 30 % (n=7.290), de éstos, la blefaritis se debio a la presencia
del acaro. De lo dicho se concluye que, el 15 % de los pacientes que consultaron lo hicieron
por blefaritis por Demodex folliculorum. La infestacion por el 4caro siempre se asocia en
nuestra experiencia con blefaritis. Otros autores, 7,16,19 sefialan el hallazgo del parasito
sin la presencia de sintomas. La blefaritis se define como la inflamacién de los parpados
y pudimos determinar que el 100 % de estos pacientes presentd prurito ocular, el 60 %
sensacion de ojo seco, el 50 %, lagrimeo, el 40 % ardor, el 30 %,dolor ocular, el 30 %,
secreciones y el 20 %vision borrosa. La afeccion se torna cronica y lleva en ocasiones a
la pérdida de las pestafias. En la mayoria de los casos los pacientes conviven con el cuadro
clinico y retrasan la consulta. Resulta sorprendente ver varios individuos de esta especie de
acaros moviéndose entre las pestanas. El estudio expone la alta prevalencia de la blefaritis
acaricida teniendo en cuenta una muestra importante de consultas oftalmoldgicas y tiene
el proposito de contextualizar estadisticamente la afeccion y poner al corriente sobre estos
resultados a los profesionales médicos. En ultimo término, la blefaritis por Demodex
folliculorum es una patologia subestimada que debe ser oportunamente reconocida en la
practica médica general.

Palabras Clave: Acaros del hombre, Demodex folliculorum y blefaritis.

Abstract

This is a prevalence study on Demodex folliculorum infection, a parasitic mite of human
eyelashes, eyelids and meibomian glands ducts. This type of mites frequently appears
in opthalmologic consultations. Patients present blepharitis with pruritus, burning sensa-
tion, irritation and eye pain, which are quickly relieved after diagnosis and mite treat-
ment.1,4,14, 30, 31 All the patients who visited the ophthalmology office in the Chair of
Ophthalmology at Hospital Nacional de Clinicas, School of Medicine, National Univer-
sity of Cordoba, Argentina, were included in this research. The objective was to deter-
mine the presence of this mite in opthalmologic consultation when blepharitis was diag-
nosed, and secondly, define what type of symptoms and signs appear with this condition.
The total number of patients seen in the 243 working days of the year 2012 were 48,600
(n=48,600). Half of these patients (n=24,300) were diagnosed with blepharitis; in 30%
of the cases (n=7230), blepharitis was due to the mite. From this, we conclude that 15%
of the patients consulted because of blepharitis caused by Demodex folliculorum. In our
experience mite infection is always associated with blepharitis. Other authors, 7,16,19
have pointed to the presence of mites without symptoms. Blepharitis is defined as eyelid
inflammation and we could determine that 100% of these patients presented eye pruritus,
60% dry eye sensation, 50% tearing, 40% burning, 30% eye pain, 30% discharges and 20
% blurred vision. This condition becomes chronic and in occasions it may cause loss of
eyelashes. In most cases, patients take a long time before seeing a doctor because of this
condition. It is surprising to see this kind of mites moving around eyelashes. This study
exposes the high prevalence of mite blepharitis taking into account an important sample
of opthalmologic consultations and tries to statistically contextualize the condition and
inform medical professionals about these results. Finally, blepharitis due to Demodex fol-
liculorum is an underestimated pathology which should be appropriately recognized in
general medical practice.

Key Words: Human mites, Demodex folliculorum and blepharitis.
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Resumo

Este ¢ um estudo de prevaléncia na infestacdo do Demodex folliculorum, 4caro parasita
dos cilios, foliculos e ductos das glandulas meibomianas. E frequente a observagio deste
tipo de parasitas na consulta oftalmoldogica. Os pacientes que apresentam blefarite com
coceira, ardor, irritagdo ¢ dor nos olhos, recebem alivio imediato apos o diagndstico e
tratamento acaricida.1,4,14, 30, 31 Este relatorio pesquisou todos os pacientes que fre-
quentam a consulta oftalmologica na Cadeira de Oftalmologia do Hospital Nacional das
Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de Cérdoba, Ar-
gentina. O intuito foi determinar a prevaléncia do dcaro em consultas oftalmologicas com
diagnostico de blefarite e em segundo lugar que tipo de sinais e sintomas acompanham a
doenga. O numero total de pacientes consulentes nos 243 dias ateis em 2012 era 48.600
(n=48.600). Em 50% dos pacientes (n = 24300), diagnosticou-se blefarite; em 30% (n =
7290) destes, a blefarite ocorreu pela presenga do acaro. Do anteriormente dito conclui-
se que 15% dos pacientes consultaram por causa da blefarite por Demodex folliculorum.
Em nossa experiéncia, a infestagdo deste dcaro é sempre associada com blefarite. Outros
autores, 7,16,19 reconhecem a presenca do parasita com a auséncia de sintomas. Blefarite
¢ definida como uma inflamag¢ao das palpebras e conseguimos determinar que 100% des-
tes pacientes mostrou prurido ocular, 60% sensagdo de olho seco, 50%, lacrimacédo, 40%
ardor, 30%, dor ocular, 30% secregdes e 20% visdo turva. A condic¢do vira crénica e as
vezes leva a perda dos cilios. Na maioria dos casos, os pacientes convivem com sintomas
clinicos e adiam a consulta. E surpreendente ver vérios individuos dessa espécie de acaros
que se deslocam entre os cilios. O estudo expde a alta prevaléncia da blefarite acaricida
analisando uma amostra importante de consultas oftalmoldgicas e visa contextualizar a
doenga estatisticamente, colocando estes resultados ao dispor dos profissionais médicos.
Em ultima analise, blefarite por Demodex folliculorum é uma patologia subestimada que
deve ser oportunamente reconhecida na pratica médica geral.

Palavras-chave: Acaros do homem, Demodex folliculorum e blefarite.

Introduccion

Demodex spp.(griego: demos = grasa; dex= carcoma, insecto roedor de madera), es un
artropodo aracnido quelicerado perteneciente a la clase arachnida, del orden acarina,
suborden trombidiforme. El parasito fue descubierto por Berger en 1841, en el conducto
auditivo externo humano, en el mismo afio Henle, lo encuentra en un paciente con acné.
Owen (1843), propuso el término Demodex folliculorumy Becker, en 1875 lo observd
en el ducto de una glandula de meibomio y Majocchi en 1878,lo ubica en un chalaziéon
de un paciente con blefaritis cronica. En 1963, Akbulotova determina dos subespecies
que afectan al hombre, el Demodex folliculorum longus y Demodex folliculorum brevis.
Demodexspp.es un parasito vermiforme de 0,1 x 0,4 mm de amplia distribuciéon en el
mundol, 4, 18, 21, 22.(fig. 1). Subsiste cierta controversia en nuestro tiempo acerca de su
rol patdgeno en la produccion de enfermedad en el hombre.16,19 Demodex folliculorum
presenta una localizacion a nivel de los foliculos pilosos de las pestafias, glandulas de
meibomio y es productor de blefaritis en el hombre; Demodex brevis se radica en la
piel de nariz, mejillas, surco nasogeniano, cuello, cuero cabelludo y su rol patégeno
presenta cierta controversia.1,18,19,21,22 Demodexspp. contiene un gnatosoma, llamado
también capitulo o cabeza pequefia, bien desarrollado con las piezas bucales directamente
implantadas en el cuerpo, las que incluyen al hipostoma, los queliceros y los pedipalpos. El
cuerpo carece de una nitida diferenciacion en cabeza, torax y abdomen, pero se considera
que esta formado por metdmeros fusionados entre si. El idiosoma corresponde al verdadero
cuerpo de los acarinos que puede estar dividido o no en diferentes regiones, las que estan
seflaladas por la insercion de las patas; éstas estdn formadas por coxa, trocanter, fémur,



tibia y tarso. En el adulto hembra hay un tocostoma o apertura genital para la postura de
los huevos en el idiosoma. Son de sexos separados, de metamorfosis incompleta o simple
con huevos, ninfas hexapodas y adultos octépodos.1, 4,18 Esta especie de acaro carece de
aparato respiratorio, tiene cuerpo muy alargado, coniforme, con forma de gusano y es de
color gris claro. El sistema excretor esta compuesto por los tubos de Malpighi, en nimero,
forma y disposicion variados y las glandulas coxales. En la piel, presentan interés médico,
Demodex folicullorum y Demodex brevis, éstos destruyen células epiteliales, sebaceas, se
alimentan del sebo humano y son parasitos del hombre. 1,18,21,22, 27

-

Figura N°1: Microfotografia de Demodex folliculorum.
Vista ventral; g: gnatosoma con 4 pares de patas y o: opistosoma, abdomen. Aumento 500x
Corredor-Osorio. UNAM

Ciclo biologico

La hembra luego de la copula, se abre camino dentro de la glandula sebacea para depositar
sus huevos, en el caso del Demodex folliculorum, en el foliculo piloso. Una vez que nacen
las larvas se alimentaran continuamente y produciran una muda para dar origen a una
protolinfa, (dentro del conducto piloso o sebaceo), luego se diferenciara en una deutoninfa
que se dirige a la piel y reingresa al foliculo para alcanzar el estado adulto. La hembra
esperara al macho en la abertura del foliculo para copular.1,4,18, 21, 22

El ciclo completo le demanda al parasito un total aproximado de 14 dias. Es interesante
destacar que Demodexspp. huye siempre de la luz, por lo que tiene fototaxia negativa.
Demodex brevis se localiza en glandulas sebaceas sobre nariz, piel de la cara, conducto
auditivo externo e incluso en cuero cabelludo por lo general, en nimero de un acaro o a
lo sumo dos. En cambio, Demodex folliculorum que habita los ductos pilo sebaceos, se lo
encuentra en mayor concentracion en los foliculos del parpado inferior. Esta localizacion
y sus habitos gregarios de 3 o mas individuos por foliculo nos permite comprender la
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fisiopatologia de la blefaritis.4, 8, 25, 26 Generalmente se encuentra una sola especie
en las localizaciones referidas, aunque en ocasiones se han encontrado las dos especies
juntas. 1,4, 18, 26

Clinica

La accion patogena de Demodex spp. esta en discusion, 7, 19 pero la parasitacion de los
foliculos de los parpados por D. folliculorum lleva a una blefaritis (Fig. 2) con abundante
secrecion, eritema, prurito, ardor, dolor, ojo seco, lagrimeo y caida de las pestafias..4,5,
8,19 Demodex spp. se sefiala como co-productor de un acné demodécico con comedones,
asociado a estafilococos pidgenos.2,9 Las pieles grasas o con componente seborreico se
constituyen como un factor predisponente para la colonizacion por parte de los acaros.
2,9,13, 28 La edad actuaria de igual manera, ya que, en adultos y especialmente en
ancianos, las tasas de prevalencia son mayores.30Tradicionalmente no se adjudicaba un
papel de importancia al Demodex spp. con respecto a la produccion de enfermedad en el
hombre, hoy se considera que agravaria los cuadros de acné y rosacea pero, mas alin, en
los pacientes con SIDA puede provocar importantes lesiones papulo-nodulares en cara,
cuello y cabeza que motivan la inmediata indicacion de tratamiento.2,9,13,19, 27

!

Figura N°2: Blefaritis por Demodex folliculorum.
Eritema y abundante secrecion que pega las pestafias

La colonizacion de los foliculos pilosos de las pestafias genera una importante blefaritis
que puede ser mas notoria a nivel del parpado inferior con abundante secrecion que pega
las pestafias en especial luego del suefio nocturno. Esta afeccion produce la pérdida de
las pestafas. Utilizando la l[ampara de hendidura se pueden ver los parasitos y residuos
sebaceos, escamas e incluso un eritema en la base de las pestafas (Fig.2). Mas ain, como
también coloniza las glandulas de meibomio, es capaz de producir meibomitis y el orzuelo
interno cronico. 2, 4,25,32

Una demodicidosis similar a rosacea que compromete los parpados con eritema, sequedad,
descamacion fina en la cara se describe en mujeres que utilizan cremas limpiadoras y
otros cosméticos sin el empleo de agua y jabon para limpiar la piel. Estudios sefialan
que Demodex spp. tendria una accién como vector o acarreador de bacterias hacia las
profundidades del foliculo o las glandulas sebaceas, ya que se las ha identificado en
la superficie del cuerpo e incluso en el interior del acaro. El fondo de los foliculos se
constituiria en un reservorio importante de bacterias que podrian generar infecciones en
estas localizaciones con la correspondiente expresion clinica. 2,9,13, 26, 28,32



Materiales y Métodos

Se traté de un estudio de prevalencia realizado con la totalidad de los pacientes que
concurrieron en el marco de las consultas espontaneas en la Catedra de Oftalmologia
de la FCM, UNC; Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de Coérdoba, Argentina. El
estudio se llevo a cabo en los 243 dias laborables del afio 2012 y la suma total de pacientes
examinados fue de 48.600 (n= 48.600). No se incluyeron ninos ni adolescentes. Cada
paciente fue examinado y notificado en caso de diagnostico para blefaritis por Demodex
folliculorum y se le indico el tratamiento farmacoldgico. El examen oftalmoldgico
se realiz6 con observacion directa de los ojos de cada paciente y mediante lampara de
hendidura y filmacion en peliculas de video. Los elementos a valorar para el diagndstico
clinico de la blefaritis fueron prurito, sensacion de ojo seco, dolor ocular, lagrimeo, vision
borrosa, ardor, secreciones, escamas en los bordes palpebrales con pérdidas de las pestaiias
en ocasiones. Mediante la utilizacion de la lampara de hendidura se observaron los acaros
en movimiento entre pestaias y bordes palpebrales. Ademas se realizd microscopia dptica
para aplicacion de método parasitoldogico directo consistente en la extraccion de 1 (una)
pestafia por cada parpado, colocacion sobre portaobjetos y se cubrié con cinta adhesiva.

Resultados

El total de la muestra (n=48.600) de pacientes arrojé un promedio de 200 consultas
por dia. Se realizé el diagnodstico de blefaritis en 24.300 consultas (n=24300), lo cual
arroj6 un porcentaje del 50 % de los pacientes que concurrieron al examen general de
oftalmologia. Dentro del grupo de los pacientes diagnosticados con blefaritis, el 30%
(n=7290) correspondio a blefaritis por acaros (Demodex folliculorum); el 100 % de éstos
presento prurito, el 60 % ojo seco, lagrimeo el 50 %, ardor el 40 %, dolor ocular el 30
%, secreciones el 30 % con presencia de escamas y vision borrosa el 20 %. El prurito se
presenta a distintas horas del dia y lleva a irritacion ocular.

o 24 300 50% de pacientes con blefaritis
Blefaritis 7200 30% agmusmlamm'
porPDenmdexfolicqurum

H 24300
7290

Presencia de blefaritis en la Consulta Oftalmologica.

Discusion y Conclusion

En compulsa con otros autores 7, 19 quienes sostienen la presencia del parasito sin
sintomas, la presencia de la infestacion por Demodex folliculorum implica segiin nuestra
observacion, el acompaflamiento de clinica ocular en todos los casos; por lo que no puede
decirse que el acaro sea solo un saprofito. Otros autores, 16 sostienen que la parasitosis
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no se acompaiia de sintomas s6lo en un 8 % de los pacientes. La investigacion sefial6 que
del total de consultas oftalmoldgicas, las blefaritis corresponden al 50 %. En concordancia
con el estudio citado comparativamente, 16 no todos los pacientes con sintomas de
blefaritis tienen el acaro, en un 20 % de los casos no se encontrd el parasito. El estudio
contrastado 16 fue de prevalencia general y arrojo que el 61% de los ojos examinados
presentaba Demodex folliculorum, en un39% de esos pacientes no se encontraba el dcaro
y el 66,6% de estos pacientes tenian sintomas. En nuestro caso, el estudio mostré que
el 50% de las consultas oftalmoldgicas se corresponden con blefaritis, el 30% presentd
el acaro y que en este 30% siempre se encuentran sintomas. Gao YY et al.8informan
aspectos controversiales de distintos autores y la relacion entre clinica ocular y hallazgos
de Demodex follicullorum especificando deficiencias metodolégicas en la busqueda del
parésito. En tal sentido sefialan que frente a clinica ocular sospechosa de blefaritis acaricida,
el hallazgo del parasito tuvo un porcentaje de 100 % cuando se lo busco en pestafias con
evidencia de parasitacion consistente en la formacion de cilindros de secrecion alrededor
del eje longitudinal de las mismas. A pesar que, durante afios se ha pretendido subestimar
la presencia de Demodex folliculorum, 1,7 al sefialar que es un acaro saproéfito de la piel
e inofensivo, la investigacion permite sostener que es un parasito frecuente con expresion
clinica importante. Por otra parte, todos los pacientes que tienen el acaro en sus parpados
presentan la clinica de blefaritis aunque con variaciones; es claro también que, la clinica
depende de la carga parasitaria.

En concordancia con diferentes autores, 7, 9, 13, 25, 27 no debe subestimarse el potencial
patdégeno de Demodex folliculorum en su vinculacién con la blefaritis en humanos o con
otras afecciones de la piel, corresponde asi, su sospecha ante clinica ocular o dermatolégica
como la descripta, su reconocimiento y la indicacion de tratamiento. La medicacion contra
el acaro condujo al rapido alivio de los sintomas o a la mejora de la clinica dermatoldgica
en cuadros de acné o rosacea. Frente al rango variado de sintomas oculares, muchos
pacientes toleran la afeccion por lapsos prolongados y concurren a la consulta en ultimo
término. La presencia de Demodex folliculorum de forma asintomatica, de acuerdo a
nuestra experiencia no es posible, y siempre cursa con clinica; por lo que se debe agudizar
la pesquisa para el reconocimiento de varios o de algunos de los sintomas o signos; por
ejemplo el prurito ocular, que en el 100 % de los casos de blefaritis por el acaro estuvo
presente. El estudio expone la alta prevalencia de la blefaritis acaricida teniendo en cuenta
una muestra importante de consultas oftalmologicas y tiene el propdsito de contextualizar
estadisticamente la afeccion. Creemos oportuno poner al corriente sobre una parasitosis
frecuente pero subestimada e informar de nuestra experiencia al profesional médico y a la
comunidad para motivar la consulta precoz y disminuir los estandares de prevalencia en
la poblacion.
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