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RESUMEN

La patologia inflamatoria localizada del parpado es relativamente frecuente en
consultas oftalmoldgicas, generando costes personales y sociales. Asi, conocer su
incidencia, posible etiologia, eficacia del tratamiento y complicaciones, entre otros,

hacen conveniente su estudio.
OBIJETIVOS

Valorar la incidencia, factores asociados, tratamientos, complicaciones y posible

prevencion de orzuelos y chalaciones.
METODO

Estudio retrospectivo de orzuelos y chalaciones en 1000 pacientes asistidos en

consulta de Oftalmologia general.
RESULTADOS

Incidencia del 5,9% de la poblacién (4,8% orzuelos, 0,9% chalaciones y 0,1% ambas
patologias). Edad media de aparicion de las patologias: 40 aflos aproximadamente;
orzuelos mas frecuentes en parpados superiores y chalaciones en inferiores. Aparecen

mas en mujeres (55,17%) que en hombres (44,83%).

Los orzuelos presentan valores similares en ambos sexos; los chalaciones inciden mas

en mujeres (7) (12%) que en hombres (2) (2,44%).

Existe mayor incidencia en personas con dietas pobres en frutas y verduras (13)

(22,41%).

69% (40) presentan ametropias, 97,5% (39) son ametropias bajas. Los mas frecuentes:
astigmatismos (29) (50%), seguidos de hipermetropias (14) (24,13%) y miopias (12)
(20,69%).

Tratamiento médico establecido en el 86,21% (50), curando al 86% (43). Los casos de
cambios refractivos (44,82%) (26) se tratan optométricamente, 12% (7) son nuevas

ametropias; mejora el 73% (16) de 22 pacientes (37,93%).



Se curan el 84,21% de 58. Hay un 15,79% (9) de complicaciones, mas frecuentes en

orzuelos (89%): recidivas (4) (44%), fistulas (2) (22%) y enquistados (2) (22%).

La presencia de ametropias bajas, especialmente astigmatismos, sefialan una

influencia directa en la aparicion de las patologias.
CONCLUSIONES

Orzuelos y chalaciones relativamente frecuentes en consulta de Oftalmologia (6%),
sobre todo entre los 40-60 afios; presentan una ligera relacion con el sexo femenino.
Sus causas pueden estar relacionadas con defectos refractivos no corregidos y déficits
carenciales en la dieta. El tratamiento médico y refractivo parece efectivo en la

resolucion de estas.

PALABRAS CLAVES: parpado, chalaciones*, orzuelos, inflamacion.

*En la RAE aparece el singular como “chalacion”, su plural en Latinoamérica es
“chalaciones”, mientras que en los Congresos Espafoles, es citada mas
frecuentemente como “chalacios”, aunque no aparece recogida en ningun diccionario

médico ni en la RAE, por lo que se usard el término Ilatinoamericano.



ABSTRACT

Localized inflammatory pathology of the eyelid is usual in ophthalmological
consultations. This generates personal and social costs. Because of that, to know the
incidence, possible etiology, treatment efficacy and complications among others, are

required in a study.
AlM

To assess the incidence, associated factors, treatment, complications and possible

prevention of styes and chalations in the specialized healthcare environment.
METHOD

Retrospective study of styes and chalations in 1000 patients assisted in a general

ophthalmology consultation.
RESULTS
The incidence is 5,9%: 4,8% styes, 0,9% chalations and 0,1% both pathologies.

They appear about 40 years old; the styes occur most frequently in the upper eyelids

and the chalations in the lower ones.

The pathologies appear more in women (55,17%) than in men (44,83%). Styes have
similar values in both sexes, but the rate of sickness is more frequent in women (7)

(12%) than in men (2) (2,44%).

69% (40) present with ametropies. 97,5% correspond to low amotropies. The most
frequent are astigmatism (29) (50%), followed by hypermetropes (14) (24,13%) and
shortsightedness (12) (20,69%).

Medical treatment in 86,21% (50), curing 86% (43). Had refractive changes 44,82% (26)
were treated with new graduation and cured without complications 73% (16)

optometrically (22 patients: 37,93%)

Cure 84,21% (49 patients) of the pathology. There are 15,79% (9) of complications,
(more in styes) (89%): recurrences (4) (44%), fistulas (2) (22%) and encysted (2) (22%).



The presence of low ametropies, especially astigmatism, indicates a direct influence of

these on the production of pathologies.
CONCLUSIONS

Styes and chalations are relatively common in the ophthalmology consultation (6%),
more in average ages 40 to 60 years and have a slight relationship with female sex. Its
causes may be related to unregulated refractive defects and deficiencies in diet (fruit),
among others. Medical and refractive treatment seems effective in the resolution of

these pathologies.

KEY WORDS: eyelids, chalations, styes, soreness.
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INTRODUCCION

1. PARPADOS: ANATOMIA Y FUNCIONES
Anatomia

Los parpados son velos musculomembranosos con capacidad de movilidad, que
recubren el globo ocular en su porcidn anterior, es decir, por delante. Constan (citados
en orden de delante atrds) de: epidemis, tejido conectivo laxo (donde se encuentra el
musculo orbicular y elevador palpebral), y el tarso (estructura cartilaginosa,
semirrigida donde se situan las glandulas sebaceas de Meibomio y la conjuntiva tarsal)

(Bonafonte et al., 1991).

En el borde superior del tarso se inserta el musculo de Miiller (favorece la elevacién
del parpado); en el borde libre del parpado crecen las pestaiias, con las glandulas
sebdceas de Zeis. Entre las pestafias se encuentran las terminaciones de las glandulas
sudoriparas de Moll. En la zona posterior del borde libre palpebral se situan los

orificios de las glandulas de Meibomio (Bonafonte et al., 1991).

Se diferencian dos pdarpados en cada ojo, uno inferior y otro superior, siendo el

superior de mayor extension que el inferior.

Los pdarpados se descubren para permitir la visién y se cubren para protegerse de

agentes externos y de la luz nociva.

Funciones

La funcién principal de los parpados es proteger al ojo de radiaciones de luz nocivas y
posibles agentes externos infecciosos o cuerpos extranos y el correcto mantenimiento
de la pelicula lagrimal, merced al parpadeo. También facilitan la dispersion de
sustancias lubricantes sobre la superficie ocular. Los parpados ademads secretan una
sustancia oleosa producida por las gldndulas tarsales que evita que los parpados se
gueratinicen y peguen uno al otro (Graue Wiechers, 2014). Todo ello crea una

superficie regular 6ptica y refractiva que favorece la funcion visual.



Asi, se considera que los parpados son los encargados de mantener en gran medida la

transparencia y la integridad de la propia superficie ocular (Kaufman, Alm, 2004).

2. PATOLOGIAS DEL PARPADO

La patologia de los parpados puede ser variada: infecciones, inflamaciones,
malposicidn, alteraciéon del funcionamiento, degeneraciones (benignas o malignas).
También existen otros problemas asociados con la musculatura palpebral
hipofuncionante (ptosis -parpados caidos-, parpados evertidos o parpadeo anormal) o

hiperfuncionante (blefacespasmo) (Alio, de la Hoz, 2002).
Se pueden clasificar las patologias palpebrales en los siguientes grupos:

e Alteraciones de la posicion:

- Ectropidn: eversién del parpado, asociado normalmente con epifora.

» Ectropion involutivo: ocurre en pacientes ancianos y afecta al
parpado inferior.

» Ectropion cicatricial: se produce por la cicatrizacion de la piel que
retrae la piel del parpado hacia fuera.

» Ectropion paralitico: producido por la pardlisis del nervio facial
ipsilateral.

» Ectropion mecanico: lo produce tumores en el borde palpebral o
cerca del mismo (Kanski, 2009).

- Entropidn: desplazamiento del borde libre del parpado hacia el interior del
globo ocular, pudiendo producir erosiones corneales por el roce de las
pestaiias con la superficie ocular (Diez Mayayo, Vallés Paules, 2018).

- Ptosis: pdrpado superior caido llegando incluso a impedir la visién, se
atribuye de forma habitual a una disfuncién del musculo elevador del
parpado (Diez Mayayo, Vallés Paules, 2018).

- Retraccién palpebral: parpado superior demasiado elevado, llegando

incluso a entorpecer el adecuado parpadeo (Diez Mayayo, Vallés Padles,

2018).



Trastornos de las pestaiias:

Distriguiasis: crecimiento anormal de las pestafias en un lugar distinto a los
foliculos pilosos situados en el borde palpebral, normalmente emergen de

los orificios de las glandulas de Meibomio (Diez Mayayo, Vallés Padles,

Triquiasis: las pestafias crecen de forma anormal con orientacion hacia el

globo ocular en vez de hacia el exterior (Diez Mayayo, Vallés Paules, 2018).

Malformaciones de los parpados:

Congénitas:

» Epicanto: pliegue cantal prominente; existe de tipo directo (la piel se

extiende desde el parpado superior hacia abajo), e inverso (la piel se
extiende desde el parpado inferior hacia arriba). En multiples
ocasiones se percibe como pseudoestrabismo; es muy caracteristico
de los asiaticos (Garcia et al., 2009).

Blefarofimosis: estrechez de la abertura palpebral que suele venir
acompafada de epicanto inverso junto con ptosis, asociado
frecuentemente a un consumo de alcohol moderado durante el
embarazo, (Tejerizo-Ldopez et al., 2003).

Coloboma: desarrollo incompleto del tejido ocular al nacer.
Dependiendo de la zona afectada existen: colobomas de parpado,
del cristalino, macular, Uvea, retina y nervio éptico (M. Jiménez,

2013).

Adquiridas:

» Dermatochialasis: parpado superior con hiperlaxitud de la piel. Se

produce normalmente por envejecimiento periocular y sobre todo

afecta a parpados superiores (Baharestani, 2018).



Trastornos alérgicos del parpado:

Edema alérgico agudo: inflamaciéon periorbitaria bilateral de forma subita.

Puede producirse por picaduras de insectos urticaria y farmacos (Kanski,
2009).

Dermatitis de contacto: inflamacién palpebral por sensibilidad a un agente

externo irritante: medicamento, cosmético o metales. El individuo se
sensibiliza en la primera exposicion y en la segunda ya desarrolla una
respuesta inmunoldgica tipo IV (Kanski, 2009).

Dermatitis atépica: alteracién cutanea asociada a asma vy rinitis alérgica. Se

produce engrosamiento de los parpados y aparecen costras (Kanski, 2009).

Infecciones:

Herpes Zoster oftalmico. Infeccion unilateral producida por el virus de la

varicela-zoster (Kanski, 2009).

Herpes simple. Reactivacién del herpes simple que estaba latente en el

ganglio del nervio trigémino (Kanski, 2009).

Impétigo: infeccidon cutdnea superficial en las que se producen ampollas,
que a su vez dan lugar a la aparicion de costras. Es poco frecuente (Kanski,
2009).

Erisipela: inflamacion del tejido subcutdneo que debuta con dolor (Diez
Mayayo, Vallés Paules, 2018), es causado por una infeccién que penetra a

través de una herida cutdanea minima (Kanski, 2009).

Inflamaciones:

Localizadas:
» Orzuelo:
= |nterno: inflamacién aguda de la glandula sebacea de
Meibomio (Diez Mayayo, Vallés Paules, 2018).
= Externo: inflamacion agua de un foliculo piloso y de la
glandula sebacea de Zeiss (Diez Mayayo, Vallés Padlles,

2018).



» Chalacién: infeccion glanulomatosa crénica de las glandulas de
Meibomio producida por el bloqueo del conducto de drenaje,
presenta nddulo duro, no desplazable e indoloro a la presién (Diez

Mayayo, Vallés Paules, 2018).

Molluscum contagiosum: infeccidn virica con protusion en el parpado con

depresion en su centro (Kanski, 2009).

Difusas:
» Blefaritis: inflamacién crdnica del borde palpebral, donde se
encuentran los foliculos pilosos. Se distinguen tres tipos: escamosa,

seborreica y ulcerosa, dependiendo de su etiologia (Kanski, 2009).

Tumores:

Benignos: papiloma, verruga, queratosis, nevo, lesidon congénita,
queratoacantoma y xantelasma (Kanski, 2009).
Malignos: carcinoma (basocelular, epidermoide o de glandulas sebaceas) y

melanoma (Kanski, 2009).

3. EL ORZUELO. ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, CAUSAS, SINTOMAS, SIGNOS Y

TRATAMIENTO.

Un orzuelo es un proceso infeccioso que produce una protuberancia dolorosa y

enrojecida que se sitla cerca o en el mismo borde palpebral, suele contener pus y

resolverse espontaneamente (Kierstan Boyd, 2017).

Etiologia

En su mayoria, el orzuelo es producido por Staphylococcus aureus, siendo

Staphylococcus epidermidis la segunda causa de infeccion mas frecuente.

Si se trata de un orzuelo de tipo interno, se habla de una infeccidon bacteriana

aguda de las glandulas meibomianas del parpado, mientras que si se trata de
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uno externo el absceso se presenta en el foliculo piloso de las pestafias
(Kierstan Boyd, 2017) por bloqueo de las glandulas sebaceas de Zeiss o de las

sudoriparas de Moll (Bragg K.J, Le J.K, 2018).

Epidemiologia

No existe una incidencia exacta, ya que afecta a todas las edades y grupos
demograficos, lo que si es evidente es que el factor de riesgo a padecerlo
aumenta en pacientes de entre 30 y 50 afos y en pacientes con enfermedades
cronicas como por ejemplo la diabetes (Willmann, Melanson, 2018).

Existen estudios que relacionan el aumento de la posibilidad de presentar
orzuelos con la presencia de estados de fatiga, dieta pobre y estrés (D. Olson,

1991).

Causas
La infeccidon de las glandulas sebaceas o sudoriparas del parpado es lo que
origina la aparicidn del orzuelo. En la mayoria de los casos, es producido por la

bacteria estafilococo (J. Bragg, K. Le, 2018).

- Factores de riesgo:

» Mala o insuficiente higiene (lavarse las manos adecuadamente,
desinfectar y limpiar bien portalentes y las propias lentes de
contacto, desmaquillarse bien los ojos,... todo esto previene su
aparicién) (Willmann, Melanson, 2018).

> Enfermedades como blefaritis, rosdcea, diabetes o dermatitis
seborreica (Willmann, Melanson, 2018)

» Ametropias no corregidas.

Sintomas y signos

- El orzuelo externo es una protuberancia o inflamacién eritematosa, blanda
que suele resolverse de manera espontanea en poco tiempo (3-4 dias) que
debuta con dolor en la zona, suele presentar en las zonas cercanas al punto

de drenaje del orzuelo, un color rojizo llamativo. El drenaje puede facilitarse
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usando gasas mojadas a temperatura tibia, con movimientos en circulos

(Munguia, Marvin, 2017).

- Si se trata de un orzuelo interno, estos tardan mas tiempo en resolverse ya
gue no se drena tan facilmente. También debuta con dolor en la zona e

inflamacién (Munguia, Marvin, 2017).

La inflamacién del orzuelo puede ir acompanada de lagrimeo, aumento de la

sensibilidad a la luz y sensacién de cuerpo extrafio (CNOO, 2018).

En cuanto a los signos que pueden ayudar al profesional a distinguir el orzuelo
de otra patologia ocular se encuentran: color rojizo del parpado, inflamacién y

calor en la zona de la protuberancia (Munguia, Marvin, 2017).

Figura 1: Aspecto fisico de un orzuelo de tipo externo (Kanski, Nischal, 1999).

Figura 2: Aspecto fisico de un orzuelo de tipo interno (Kanski, Nischal, 1999).
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e Prevencion y tratamiento
Se considera primordial mantener medidas higiénicas de limpieza en la zona
afectada para prevenir infecciones.
Es recomendable evitar la utilizacion de maquillaje o pinturas de ojos. También
es importante no apretar o frotar el orzuelo, es mejor opcién dejar que drenen
por si mismos. Utilizando compresas a temperaturas tibias puede acelerarse el

drenaje (Munguia, Marvin, 2017).

En el caso de que el oftalmdlogo lo considere, las compresas tibias deberdn
acompafiarse de una pomada oftdlmica con eritromicina (normalmente
aplicandose 2 veces al dia), asi se evitard la propagacion de la infeccién.

Si la hordeola fuera de un tamafio grande o considerable, se tendria en cuenta
la posibilidad de realizar una incision para acelerar el drenaje (Willmann,

Melanson, 2018).

HIPOTESIS

La patologia inflamatoria localizada de los parpados es relativamente frecuente en las
consultas de Oftalmologia, sin que se sepa exactamente cudl puede ser su incidencia y
sin estar clarificadas su verdadera etiologia. Seria de interés valorar estas variables y

posibles factores que la generan.

OBJETIVOS

1. Valorar la frecuencia de la patologia inflamatoria localizada de parpado,
concretamente orzuelo y chalacién, en consulta de Oftalmologia.

2. Valorar los factores que pueden provocar dichas patologias —orzuelos vy
chalaziones-.

3. Valorar los tratamientos utilizados para su curacion y si puede existir alguna
medida para prevenir su aparicion.
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METODOLOGIA

Estudio experimental retrospectivo llevado a cabo en un centro clinico privado la
(clinica oftalmoldégica Centro Cid) en la ciudad de Sevilla, desde el 5 de noviembre de

2018 hasta el 30 de mayo de 2019.

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica basada en articulos cientificos
nacionales e internacionales, libros (consultados principalmente en la biblioteca de la
Universidad de Sevilla: CRAI Antonio de Ulloa y en versién virtual a través de Google
Libros). Se han utilizado bases de datos como Scopus, Medline, Pubmed, Scielo, Google
Scholar; paginas webs de organismos oficiales como American Academy of

Ophthalmology, CNOO, entre otras.

El idioma de los textos consultados para la elaboracion del TFG han sido

fundamentalmente el castellano y el inglés.

Se ha acotado la busqueda bibliogréfica desde 1989 hasta la actualidad, aunque la
mayoria de la informacidn recogida pertenece a la ultima década. Dentro de cada
articulo consultado se ha contrastado la informaciéon con otros cuya referencia

constaba en la bibliografia del mismo.

Las palabras clave de este TFG referentes para la busqueda bibliografica han sido:

parpado, chalacién, orzuelo, inflamacién.

La parte experimental de este trabajo ha consistido en el analisis de las historias
clinicas de los ultimos mil pacientes pertenecientes a la Clinica Centro Cid (aflos 2018 y
2019). Siempre reservando los derechos de cada persona respecto a la Ley de
Proteccién de Datos actualmente vigente y tras haber firmado los autores de la

investigacidn un compromiso para preservarlos.

Estudio bibliografico, actualizacion 2 meses (noviembre 2019 a diciembre 2019).
Planteamiento (hipotesis y objetivos), actualizacién 1 mes (enero 2019); realizacién de
la parte experimental (recoleccién de datos), actualizacion 2 meses (febrero 2019 a
marzo 2019). Andlisis de datos (discusion) y conclusiones, actualizacién 2 meses (abril

2019 a Mayo 2019).
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Se incluyen en el estudio todos aquellos pacientes que figuran con patologia
inflamatoria localizada del parpado diagnosticados concretamente de orzuelo y/o

chalazion, independientemente de su edad, sexo, raza u otra patologia.

Los pacientes se incluyen en una base de datos Microsoft Excel 2010 para estructurary

poder hacer el andlisis estadistico posteriormente, a través de IBM SPSS Statistics 24.

En el estudio descriptivo se obtienen medias y deviaciones estandar de las variables y

en el estudio estadistico, el calculo de Chi-cuadrado.
e Medidas

Variables estudiadas: edad (dividida en 4 grupos: 0-20, 21-40, 41-60 y de 60 en
adelante), sexo, patologia inflamatoria palpebral, aparicion de 1 o mas orzuelos o
chalaziones, ojo en el que se presenta, localizacidén en los parpados, tipo de dieta, uso
frecuente de pantallas de visualizacidn de datos, antecedentes de patologias generales
y oftdlmicas (refractivas y no refractivas), antecedentes familiares oftalmicos,
presencia de ametropias (antes de vista, cambios refractivos, tipos de ametropias: baja
miopia, baja hipermetropia, bajo astigmatismo, altas miopias), tratamiento médico y
optométrico, tiempo de asistencia a consulta desde sintomatologia, mejora tras los

tratamientos y complicaciones.

RESULTADOS

e Frecuencia del orzuelo y el chalazién en el estudio de 1000 pacientes.

Inicialmente se encuentran 61 historias clinicas de pacientes, pero 3 de ellos se

descartan por falta de un diagndstico concreto de la patologia que presentan.

Son seleccionados 58, lo que corresponde a un 5,9% del total de pacientes

estudiados, repartidos de la siguiente manera (véase grafica 1):
+* Orzuelo: 48 pacientes (4,8%).
+* Chalazion: 9 pacientes (0,9%).

+* Ambas patologias: 1 paciente (0,1%).
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Grdfica 1: Frecuencia de las patologias en los 58 pacientes.

Frecuencia de patologias inflamatorias localizadas del
parpado sobre 58 pacientes

1,72%

15,{2%

—82,76%

M Orzuelos m Chalazidn Ambas

e Sexo

Numero total de mujeres con patologias inflamatorias (orzuelo y chalazién): 32

(55,17%) (Véase grafica 2).

Numero total de hombres con patologias inflamatorias (orzuelo y chalazién): 26

44,83%) (Véase grafica 2).
(44,83%) ( g )

Grdfica 2: Frecuencia de las patologias segun el sexo.

Frecuencia de patologias inflamatorias localizadas del
parpado segun el sexo

35
30
25
20
15

10

Mujeres Hombres
De las 32 mujeres tienen (véase grafica 3):
+¢ Orzuelo: 24 pacientes (75%).
¢ Chalazion: 7 pacientes (21,88%).
+» Ambas patologias: 1 paciente (3,12%).
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Grdfica 3: Frecuencia de las patologias en mujeres

Frecuencia de patologias inflamatorias localizadas
del parpado en mujeres

3,12%
21,88%

W Orzuelo mChalazion = Ambas

Numero total de hombres con patologias inflamatorias (orzuelo y chalazién): 26

(44.83%) (Véase grafica 4).De los cuales:

0,

+* Orzuelo: 24 pacientes (92,3%).

+* Chalazidén: 2 pacientes (7,7%).

Grdfica 4: Frecuencias de las patologias en hombres.

Frecuencia de patologias inflamatorias
palpebrales localizadas en hombres

mOrzuelo mChalazién

Tabla 1: Valores y porcentajes de aparicion de orzuelos y chalaziones en hombres y

mujeres.
Mujeres Hombres Total
N2 % N2 % Ne %
Orzuelo 24 41,38 24 41,38 48 82,76
Chalacion 7 12,07 2 3,45 9 15,52
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Orzuelo+ 1 1,72 0 0 1,72
Chalacion
Total 32 55,17 26 44,83
Tabla 2: Tabla cruzada que relaciona patologia y sexo.
SEXO Total
F M
Recuento 7 2 9
chalacién Recuento 5,0 4,0 9,0
esperado
Recuento 24 24 48
orzuelo Recuento 26,5 21,5 48,0
PATOLOGIA esperado
Recuento 1 0 1
orzuelo+
chalacion
Recuento ,6 ,4 1,0
esperado
Recuento 32 26 58
Total Recuento 32,0 26,0 58,0
esperado

e FEdad

Valor medio: 39,57 + 21,97 afios.
+»* Orzuelo:
- Valor medio: 39,86 afios + 21,62 afios.

+* Chalacion:

- Valor medio: 42,5 afios + 22,3 anos.
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7

+* Ambas patologias:

- Valor medio: 14 afios + 0 (hay un solo caso)

Si se divide la poblacién estudiada en intervalos, se obtiene (véase grafica 5):

++» De los 0 afios a los 20 afos (22,42%). 1 (1,7%) paciente diagnosticado de
chalacién, 11 (19%) son diagnosticados de orzuelo y 1 (1,7%) es

diagnosticado de ambas patologias.

% Rango de edad de los 21 afios a los 40 afios (25,86%). 3 (5,2%) pacientes son

diagnosticados de chalacion y 12 (20,7%) de orzuelo.

+* Rango de edad de los 41 afios a los 60 afios (36,2%). 4 (6,9%) pacientes son

diagnosticados de chalacion y 17 (29,3%) de orzuelo.

¢ Rango de edad de los 61 en adelante (15,52%). 1 (1,7%) paciente es

diagnosticado de chalacién y 8 (13,8%) de orzuelo.

Grdfica 5: Frecuencias de las patologias segun intervalos de edad.

Frecuencia de patologias inflamatorias
localizadas del parpado, segun intervalos de

edad
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
0-20 afios 21-40 anos 41-60 anos 60 en adelante

® orzuelo ™ chalacién ambas
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e Mas de un orzuelo y/o chalacidn

Aparece en 3 casos (5.17%); lo que supone un 2% del total de los orzuelos, un 11% de
los chalaciones y un 100% en el caso que se presenta ambas patologias. Todos los

casos se presentan en mujeres.

e Frecuencia segun el ojo

24 (41,38%) pacientes padecen alguna patologia inflamatoria en el ojo derecho, 27
(46,55%) en el izquierdo, 7 (12,07%) padecen la/ las patologias en ambos ojos (véase

tablas 3,4y 5).

Tabla 3: Frecuencia de aparicion de las patologias en su conjunto, segtn el sexo y el ojo

de aparicion.
Mujeres Hombres Total
N2 % Ne % Ne %
oD 12 20,69 12 20,69 24 41,38
Ol 16 27,58 11 18,96 27 46,54
AO 4 6,9 3 5,17 7 12,07
Total 32 55,17 26 44,82

Tabla 4: Frecuencia de aparicion de cada patologia segtn el sexo y el ojo en el que se
localiza.

orzuelos chalaciones chalacién + Total
orzuelo
Mujeres Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Ne % Ne % Ne | % | N2 | % Ne % N2 %

oD 10 | 17,2 | 12 | 20,7 3,4 0 0 0 24 | 41,3

2
Ol 11 19 9 155 | 4 | 6,9 3,4 1 1,7 | 27 | 44,8

AO 3 5,2 3 5,2 1 |1,7 0 0 0 7 | 12,1

N| O N| O

Total 24 | 414 | 24 | 414 | 7 12 3,4 1 1,7
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Tabla 5: Recuento total y esperado de cada patologia segtn el ojo de aparicion.

oJo
PATOLOGIA Ambos | Derecho | Izquierdo Total
0jos
Recuento 1 2 6 9
chalacién Recuento 1,1 3,7 4,2 9,0
esperado
Recuento 6 22 20 48
orzuelo Recuento 5,8 19,9 22,3 48,0
esperado
orzuelo+ chalacion | Recuento 0 0 1 1
Recuento 1 4 ,5 1,0
esperado
Recuento 7 24 27 58
Total Recuento 7,0 24,0 27,0 58,0
esperado

e Frecuencia segun la localizacidn en el ojo

32 (55,17%) aparecen en el parpado superior, 24 (41,38%) en el inferior, 2 (3,45%) en

ambos parpados (véase tabla 6):

Tabla 6: Frecuencia de aparicion de cada patologia segun el sexo y la localizacion en los

pdrpados.
Orzuelos Chalaciones Ambas patologias
Mujer | Hombre | Mujer | Hombre Mujer Hombre
Parpado inferior 8 9 5 2 0 0
Parpado superior 16 14 1 0 1 0
Parpados inferior 1 0 1 0 0 0
y superior
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e Antecedentes oftalmoldgicos personales refractivos y no refractivos

13 casos (22,41%) no presentan antecedentes oftdlmicos de ningun tipo, los 45
restantes (77,59%) si presentan antecedentes oftalmoldgicos de algun tipo (véase

tabla 7).

De estos 45, 27 (60%), (46,55% del total de casos seleccionados) presentan
antecedentes oftalmoldgicos refractivos y 32 (71,11%), (55,17% del total de casos

seleccionados) tienen antecedentes oftalmoldgicos personales no refractivos.

Tabla 7: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con antecedentes

personales oftdImicos (refractivos y no refractivos) respecto al sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % N2 % Ne %
Mujeres 19 32,76 5 8,62 24 41 ,38
Hombres 21 36,2 0 0 21 36,2
Total 40 68,97 5 8,62

e Antecedentes de patologias generales

18 pacientes tienen antecedentes de patologias generales. Esto corresponde al 31% de

los casos seleccionados (véase tabla 8).

Tabla 8: Frecuencia de aparicion de patologias en pacientes con antecedentes de

patologia generales, respecto al sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % Ne % Ne %
Mujeres 11 18,97 1 1,72 12 20,69
Hombres 6 10,34 0 0 6 10,34
Total 17 29,31 1 1,72

40 pacientes no presentan ningun tipo de antecedentes de patologias generales en su

historia clinica. Esto corresponde al 69% de los casos seleccionados.
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e Uso de pantallas de visualizacion de datos

De los 58 casos, aparecen reflejados en 7 historias clinicas el uso excesivo de estos
dispositivos, correspondiéndose con el 12% de los casos. De estos 7 casos, 6 (85,71%)
pertenecen a diagnosticados de orzuelo y 1 (14,29%) tan solo a chalacién (véase tabla

9).

Tabla 9: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes que hacen uso abusivo

de las PVDs, segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % Ne % Ne %
Mujeres 2 3,45 1 1,72 3 5,17
Hombres 4 6,9 0 0 4 6,9
Total 6 10,35 1 1,72

Los 51 casos restantes (88%), no sefialan un uso excesivo de las pantallas de

visualizacion de datos.

e Habito alimenticio

Una vez estudiadas las historias se han encontrado que en 13 (22,41%) de ellas,

aparece reflejada la ausencia de ingesta de fruta como habito alimenticio.

De los 13 casos, 12 (92,3%) pertenecen a diagnosticados de orzuelo y 1 (7,7%) a

diagnosticados de chalacién (véase tabla 10).
En 3 (25%) casos de los 12 tratados con aporte nutricional se presenta complicacion.

Tabla 10: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con baja ingesta de

fruta en su habito alimenticio, segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total

Ne % Ne % Ne %
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Mujeres 5 8,62 1 1,72 6 10,34

Hombres 7 12,07 0 0 7 12,07

Total 12 20,69 1 1,72

Tan solo existen 2 (3,44%) casos donde el paciente no mejora tras el aporte

nutricional.

e Presencia o no de ametropia del paciente antes de la visita a la Clinica

27 pacientes presentan algun tipo de ametropia antes de ser tratados en consulta,
esto corresponde con el 46,55% de los casos. El 53,45% restante que corresponde a 31

pacientes, afirmaron no tener ametropias diagnosticadas previas a la consulta.

De los 27 casos que si presentan ametropias, 23 (85,19%) corresponden a orzuelos, 3

(11,11%) a chalacién, 1 (3,7%) a las dos patologias en su conjunto (véase tabla 11).

Tabla 11: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con ametropias

diagnosticadas anterior a la primera consulta en la clinica, segun sexo.

Orzuelos Chalaciones Ambas Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
Mujeres 10 17,24 3 5,17 1 1,72 14 | 24,13
Hombres 13 22,41 0 0 0 0 13 | 22,41
Total 23 39,65 3 5,17 1 1,72

e Ametropia de paciente y sexo

40 (68,97%) padecen algun tipo de ametropia (antes de consulta o detectada en

consulta) (véase tabla 12).

Tabla 12: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con ametropias

(diagnosticada antes y después de la primera consulta), segun sexo.
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Orzuelos Chalaciones Ambas Total
N2 % Ne % N2 % N2 %
Mujeres 13 22,41 5 8,62 1 1,72 | 17 | 29,31
Hombres 19 32,76 2 3,45 0 0 17 | 29,31
Total 32 55,17 7 12,07 1 1,72

Tras realizar un examen optométrico de los pacientes que visitan consulta, se obtienen

los siguientes datos:

% Altas ametropias (1,72% de los 58 casos) (2,5% de los 40 casos con

ametropias).

Tras hacer el estudio, se obtienen datos poco significativos de este apartado

respecto a la presencia de patologias inflamatorias oftalmicas, ya que en tan

solo un caso (2,5%) se presenta alta miopia (hombre con orzuelo). En ninguno

de ellos se presenta alta hipermetropia.

¢ Ametropias bajas (39 pacientes: 67,24% de los 58 casos) (97,5% de los 40

casos con ametropias).

- Baja miopia: 12 pacientes, corresponde al 20,69% de los 58 casos (véase

tabla 13).

Tabla 13: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con baja miopia,

segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % Ne % Ne %
Mujeres 3 5,17 1 1,72 4 6,89
Hombres 8 13,79 0 0 8 13,79
Total 11 18,96 1 1,72 12 20,68
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o 11 pacientes presentan orzuelo, corresponde al 91,67% de los 12

pacientes que presentan baja miopia.
o 1 presenta chalacion, esto corresponde al 8,33% de los 12 casos.

- Baja_hipermetropia: 14 pacientes, corresponde al 24,13% de los 58

casos (véase tabla 14).

Tabla 14: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con baja

hipermetropia, segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % Ne % Ne %
Mujeres 5 8,62 2 3,45 7 12,07
Hombres 6 10,35 1 1,72 7 12,07
Total 11 18,97 3 5,17 14 24,14

o 11 pacientes presentan orzuelo, corresponde al 78,57% de los 14

pacientes que presentan baja hipermetropia.
o 3 pacientes presentan chalacién (21,43%).

- Astigmatismos bajos: 29 pacientes, corresponde al 50% de los 58 casos

(véase tabla 15).

Tabla 15: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con astigmatismos

bajos, segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % Ne % Ne %
Mujeres 9 15,52 3 5,17 12 20,69
Hombres 15 25,86 2 3,44 17 29,31
Total 24 41,38 5 8,61 29 50

o 5 chalaciones (17,24% de los 24 pacientes con astigmatismos
bajos).
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o 24 orzuelos (82,76% de los 29 pacientes).

= Hipermetropia baja y astigmatismo: 11 pacientes (18,97% de
58 pacientes). De estos 11 pacientes presentan: 2 chalaciones

(18,19%) y 9 orzuelos (81,81%) (véase tabla 16).

Tabla 16: Frecuencia de aparicion de las patologias con hipermetropia baja y

astigmatismo bajo, segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total

Ne % Ne % Ne %
Mujeres 3 5,17 1 1,72 4 6,89
Hombres 6 10,34 1 1,72 7 12,07
Total 9 15,51 2 3,45 11 18,96

= Miopia baja y astigmatismo: 9 pacientes (15,52% de los 58
pacientes). El 88,89% de los 9 pacientes tienen orzuelo (véase

tabla 17).

Tabla 17: Frecuencia de aparicion de las patologias en pacientes con miopia baja y

astigmatismo bajo, segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total

N2 % N2 % N@ %
Mujeres 2 3,45 1 1,72 3 5,17
Hombres 6 10,34 0 0 6 10,34
Total 8 13,79 1 1,72 9 15,51
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e Relacién de pacientes con ametropias preexistentes y cambios refractivos

detectados en consulta.

Tabla 18: Recuento total y esperado de pacientes que presentan o no, ametropia

preexistente a consulta, en relacion con los que sufren cambios refractivos.

PACIENTES CON AMETROPIA ANTERIOR A VISITA Y CAMBIOS REFRACTIVOS

CAMBIOS REFRACTIVOS
no si Total
Recuento 23 8 31
Pacientes con No Recuento esperado 17,1 13,9 31,0
ametropia Recuento 9 18 27
anterior a si Recuento esperado 14,9 12,1 27,0
visita
Recuento 32 26 58
Total Recuento esperado 31,0 26,0 58,0

De los 58 pacientes seleccionados, 26 (44,82%) tienen cambios refractivos:

% 27 (46,55%) tienen algun tipo de ametropia diagnosticada antes de la

visita a consulta. De estos 27, 26 (96,29%) tienen cambios refractivos

con respecto a la graduacion previa a consulta (véase tabla 19).

Tabla 19: Frecuencia de cambios refractivos de los pacientes que padecen las distintas

patologias inflamatorias localizadas del pdrpado, segtn el sexo.

Orzuelos Chalaciones Ambas Total
Ne % Ne % N % Ne %
Mujeres 11 18,97 2 3,45 1 1,72 14 24,14
Hombres | 10 17,24 2 3,45 0 0 12 20,69
Total 21 36,21 2 6,9 1 1,72 26 44,83
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+ 31 (53,45%) afirmaron no tener ametropias diagnosticadas antes de
visitar la Clinica. Se descubre algun tipo de ametropia en 7 (22,58%) de

los 31 pacientes.

Tabla 20: Frecuencia de la aparicion de ametropia de primer diagndstico en consulta,

segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Total
Ne % Ne % N2 %
Mujeres 2 3,45 2 3,45 4 6,89
Hombres 4 6,89 0 0 4 6,89
Total 6 10,34 2 3,45 8 13,79

e Tratamiento médico

A 50 (86,21%) de los 58 casos seleccionados se les manda tratamiento médico.

7 (12,07%) pacientes con tratamiento médico padecen chalacién, 42 (72,41%) padecen

orzueloy 1 (1,72%) ambas patologias (véase tabla 21).

Tabla 21: Frecuencia de pacientes con tratamiento médico en las diferentes patologias,

segun el sexo.

Orzuelos Chalaciones Ambas Total
N2 % N2 % N2 % N@ %
Mujeres 22 37,93 5 8.62 1 1,72 28 48,28
Hombres 20 34,48 2 3,45 0 0 22 37,93
Total 42 72,41 7 12,07 1 1,72 50 86,20

e Tratamiento optométrico

22 (37,93%) de los 58 casos, son graduados y derivados a actualizar su gafa o bien

adquirir una por primera vez para la correccién de la ametropia (véase tabla 22).
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3 (13,63%) casos pertenecen a chalaciones, el resto (18: 81,81%) a orzuelos. Tan solo

uno a ambas patologias (4,55%).

Tabla 22: Frecuencia de pacientes con tratamiento optométrico segun las diferentes

patologias y el sexo.

Orzuelos Chalaciones Ambas Total
Ne % Ne % 0 % N2 %
Mujeres 8 13,79 2 3,45 1,72 11 18,97
Hombres 10 17,24 1 1,72 0 11 18,97
Total 18 31,03 3 5,17 1,72 22 37,94

e Complicaciones; relacidn con el tiempo hasta la primera visita

Tras la receta de un tratamiento (57 casos), bien optométrico o bien médico, se

producen 9 (15,79%) casos con complicaciones. Siendo lo mas frecuente la fistulizacién

del orzuelo (6 casos en orzuelos: 10,34% y 1 en chalaciones: 1,72%) (véase tabla 23).

Tabla 23: Frecuencia de complicaciones en el total de pacientes segun su patologia y

sexo.
Orzuelos Chalaziones Total
Ne % Ne % %
Mujeres 2 3,45 1 1,72 5,17
Hombres 6 10,34 0 0 10,34
Total 8 13,79 1 1,72 15,52

De los casos que son resueltos con tratamiento médico, presentan complicacion:

< 1 mujer (1,72%).

+* 6 hombres (10,34%).
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Todos ellos son casos de orzuelos.

16 (72,72%) de los 22 casos en los que se manda un tratamiento optométrico al

paciente, son resueltos eficazmente. Presentan complicacion:

*»» 3 mujeres (5,17%). Solo un caso pertenece a chalacion.

X/

+* 3 hombres (5,17%). Todos ellos son orzuelos.

Existen 14 casos en los que se visita consulta pasado 15 dias desde la aparicidon de
sintomas. 3 de ellos derivan en complicacién (5,17%) (21% del total de visitas tras 15

dias).

DISCUSION

Las patologias inflamatorias palpebrales localizadas se presentan en un 5,9% de la
poblacion estudiada que acude a la consulta de oftalmologia (véase grafica 1), siendo
un 67,24% superior los casos de orzuelos a los de chalacios; son un 10,34% mas
frecuente en mujeres que en hombres, presentando el mayor valor de apariciones de

orzuelos en ambos casos (véase tablas 1y 2).

El valor medio de la aparicidn de las patologias es 39,57+ 21,97 afios, curiosamente la
edad que empieza aparecer la presbicia o vista cansada. El mayor niumero de los casos
de orzuelos se establecen en el intervalo de edad de los 41 a los 60 anos, estando este
un 8,6% por encima del intervalo que le sigue (21 a los 40 afios). La presencia se

chalaciones es similar en ambos rangos de edad. (Véase grafica 5).

Es poco frecuente que un paciente padezca mas de un chalacidon u orzuelo, tan solo
aparece en 3 casos de los 58 estudiados, uno corresponde al diagndstico de chalacion,

otro al de orzuelo y otro al diagndstico de ambas patologias al mismo tiempo.

Los orzuelos se presentan indistintamente en el ojo derecho o el izquierdo, sin
embargo si es notable la aparicidon del 13,79% de ellos en el parpado superior por
encima de los valores recogidos respecto del parpado inferior; por el contrario, se
obtiene p= 0,049, valor estadisticamente significativo en cuanto a la apariciéon de

orzuelos y chalaciones respecto a su localizacién, siendo mayoritaria la presencia de
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orzuelos en el parpado superior, mientras que lo chalaciones lo hacen en el parpado

inferior. (Véase tabla 6).

El 77,59% de los 58 casos presentan antecedentes oftalmoldgicos personales de algin
tipo, siendo superior la presencia de antecedentes refractivos a los no refractivos,

aunque no aporta un resultado estadisticamente significativo (véase tabla 7).

El 69% de los casos no presenta patologias generales en su historia clinica, se rechaza
por lo tanto la relacidn de dicha variable con la aparicién de las patologias (véase tabla
8). Sin embargo, de los 18 casos en los que si se presenta antecedentes oftalmoldgicos
de algun tipo, debe resaltarse que todos los casos pertenecen a diagnosticados de

orzuelos excepto 5 de ellos (véase tabla 7).

El uso cotidiano y abusivo de las pantallas de visualizacion de datos y su repercusion a
nivel visual en el usuario, ha hecho de interés la anotacién de este punto en el estudio,
analizando la posibilidad de que exista relacion entre la aparicién de patologias
inflamatorias con dicho habito. El 88% de los casos no concreta un uso abusivo de las
mismas, aunque no significa que no lo hicieran puesto que puede no haberse
formulado la pregunta al hacer la anamnesis o que esta informacidon no quede
reflejada en la historia clinica del paciente. De los 7 casos, uno tan solo pertenece a
chalacion, los demas a orzuelos. Por lo que no se puede confirmar una relacién directa

entre ambas variables, habria que realizar estudios clinicos concretos. (Véase tabla 9).

Debido a la importancia que tradicionalmente se le ha dado a la dieta como aporte
necesario para obtener una buena calidad visual y evitar problemas oftalmoldgicos, se
ha incluido esta variable en el estudio. Curiosamente se ha detectado una frecuencia
elevada (22%) de pacientes con dieta pobre o carente de frutas y verduras.
Generalmente, alimentos ricos en vitaminas, concretamente la vitamina A,
fundamental para la conservaciéon de los epitelios, pudiendo estar relacionado con el
déficit de esta vitamina. El porcentaje significativo de personas que presentan dicha
carencia hace que lo relacionemos como posible causa que facilita la aparicion de las

patologias. (Véase tabla 10).

El porcentaje de los pacientes que presentan ametropias previas a la consulta es de

47%, ligeramente inferior a los que no la tienen, aunque supone un valor importante
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de la poblacién estudiada. 3 casos (5,17%) corresponden a chalaciones, los 23 (29,6%)
restantes pertenecen a orzuelos en una proporcion parecida en mujer y hombres.

(Véase tabla 11).

El 58,62% de los pacientes padece alguna ametropia (40, lo que supone un 69% de los
58 pacientes), un 2,5% padece alta ametropia, mientras que un 97,5% padece baja

ametropia. (Véase tabla 12).

El 20,69% de los pacientes presentan baja miopia (91% de los casos son orzuelos)
(véase tabla 13), el 24,13% presenta baja hipermetropia (78% de los casos son
orzuelos) (véase tabla 14), 50% presentan bajo astigmatismo (83% de los casos son
orzuelos) (véase tabla 15). En cuanto a los bajos astigmatismos, los que se presentan
junto con bajas hipermetropias pertenecen al 19% de los 58 estudiados (el 82% son
orzuelos) (véase tabla 16), mientras que los que presentan astigmatismos junto a

miopias bajas pertenecen al 15,52% (el 89% son orzuelos) (véase tabla 17).

Se presenta un porcentaje (6%) ligeramente superior de pacientes con hipermetropias
bajas que miopias bajas. Sin embargo, la presencia de astigmatismos bajos es
notablemente superior (85%) a las demas ametropias. La presencia de orzuelos frente
a chalaciones es claramente superior en todos los casos, destacablemente en los

astigmatismos bajos.

Este tipo de patologias inflamatorias localizadas del parpado son mas frecuentes en
ametropias bajas (68% de los 58 casos; un 97,5% de los casos con ametropias), en un
Unico caso se presenta alta miopia (1,72% de los 58 casos; un 2,5% de los casos con
ametropias); las patologias del parpado en bajas miopias son superiores en hombres
(13,79%) respecto a mujeres (6,89%); en el caso de baja hipermetropia, se presenta el
mismo porcentaje en ambos sexos (12,07%); en bajos astigmatismos, el porcentaje de
hombres que lo padecen es un 8,62% superior al de mujeres. En casos de
hipermetropias bajas con astigmatismos bajos, la diferencia es de un 5,18% superior
en hombres respecto a las mujeres. En miopias bajas con astigmatismos bajos, el
porcentaje es un 5,23% mas elevado en hombres que en mujeres. Siempre es superior

en cada uno de los casos (baja miopia, hipermetropia y astigmatismo), los valores de
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orzuelos frente a los de chalaciones en el caso de mujeres; apareciendo solo orzuelos

en el caso de los hombres.

Se han observado valores estadisticamente significativos de pacientes con ametropias
en los que se detectaron posteriormente cambios refractivos en consulta, cuando les

aparecieron los orzuelos y chalaciones (p= 0,002). (Véase tablas 18 y 19).

El 83% de los casos se tratan con prescripcion médica con valores significativamente
superiores en orzuelos frente a chalaziones. Entre los tratamientos mas frecuentes se
encuentran: antibidticos, corticoides, calor seco en la zona inflamada, higiene
palpebral con toallitas oftdlmicas, masaje local. La aparicién de complicaciones tras el
tratamiento médico es poco frecuente (12%), siendo mas habitual un 8,62% mds en

hombres que en mujeres. (Véase tabla 21).

El 82% de los tratados optométricamente pertenecen a los diagnosticados de orzuelo,

el resto a chalaziones y a ambas patologias. (Véase tabla 22).

En cuanto al aporte nutricional como tratamiento, 9 de los 12 casos son resueltos tras

el aporte nutricional.

La frecuencia de los errores refractivos en la aparicion de estas patologias y su
curacién con el tratamiento optométrico, hacen pensar que la posible patogenia de
dichos defectos puede deberse al esfuerzo de los parpados por soslayar el defecto
refractivo, irritarse e inflamarse levemente el borde palpebral cerrandose,
consecuentemente, el orificio de salida de dichas glandulas, provocando retencién de

dicho material que puede infectarse.

Para concluir, no se establece una relacidn significativa entre los pacientes que van a
consulta después de 15 dias desde la aparicion de la patologia y los casos de
complicaciones. De los 14 casos en los que se visita la clinica después de 15 dias desde
la aparicion de sintomatologia, se produce alguna complicacién en el 21% de ellos, por
lo que el valor obtenido indica que es relativamente frecuente. El nimero de casos de
complicaciones en pacientes con tratamientos optométricos y médicos es similar; sin
embargo la mayoria de ellos cabe puntualizar, se producen en los caso de orzuelos.

(Véase tabla 23).

34



CONCLUSIONES

10.

11.

12.

La patologia inflamatoria localizada del parpado —orzuelo y chalacion- es

frecuente (5,9%) en la consulta oftalmologia.
El orzuelo presenta mas incidencia que el chalacion, relacién de 5:1.

Aparecen una ligera mayor incidencia (10%) en mujeres que en hombres. No
hay diferencias, en cuanto al sexo, en orzuelos y relativamente mads chalaciones

en mujeres.
No se encuentran diferencias respecto a la lateralidad.

Respecto a la edad, se observa una mayor aparicion de ambas patologias es

sobre los 40 afios de edad, cuando comienza la presbicia.
Es poco comun la aparicidn de varios orzuelos o chalaciones al mismo tiempo.

Hay mayor aparicién de orzuelos en pdarpados superiores y chalacios en

inferiores.

El elevado porcentaje de pacientes con antecedentes personales oftalmolégicos

(78%) puede tener relacidn con estas patologias.

Porcentaje escaso de personas que abusan de las PVDs, por lo que no se puede

afirmar una relacién directa con la aparicién de orzuelos y chalaciones.

La dieta, concretamente el consumo de frutas, puede influir en la aparicién de
orzuelos y chalacios (22% admite su ausencia en la dieta). Asi, su ingesta podria

prevenir su aparicion.

La importante incidencia de antecedentes de ametropias y cambios refractivos
encontrados y la resolucién de las mismas con la correccidon optométrica. Hace
gue se pueda establecer una relacion directa entre la aparicién de orzuelos y

chalacios con los defectos refractivos no corregidos o mal corregidos.

La existencia de ametropias de baja magnitud (hipermetropias, miopias y

astigmatismos) sin corregir optométricamente o mal corregidas, favorece la
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13.

14.

15.

aparicion de las patologias (sobre todo orzuelos), sobre todo la presencia de

astigmatismos bajos.

Los cambios refractivos influyen en la aparicién de orzuelos y chalaciones,
teniendo mayor incidencia, en los pacientes con orzuelos (36,21%). También se

detectan nuevos casos de ametropias (12%).

El tratamiento médico es efectivo para la curacién de los orzuelos y chalaciones

(88%).

La correccion refractiva parece efectiva en el tratamiento de estas patologias
(72% de los corregidos optométricamente presenta mejoria); es mas frecuente

en orzuelos que en chalaciones.

16. Tras tratamiento médico y refractivo son poco frecuentes las complicaciones

17

18.

19.

(15,52%). No es habitual complicaciones de las patologias estudiadas.

. El esfuerzo, la inflamacidén e irritacion de los parpados al intentar soslayar el

defecto refractivo no corregido correctamente, y su curacion tras el
tratamiento optomeétrico, muestra una posible patogenia. Debe realizarse un

estudio mas amplio para confirmar la hipdtesis.

Parece relevante el tiempo en acudir a consulta para reducir el nimero de
complicaciones; el 33% se producen tras un tiempo superior a 15 dias desde la

aparicion de la sintomatologia.

Para confirmar todas estas conclusiones deben realizarse estudios clinicos mas

amplios.
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