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Introduccién:
Orzuelos:

Es una glandula sebéacea inflamada en el borde del parpado, donde éste se encuentra
con la pestafa, y aparece como una protuberancia inflamada y rojiza que luce como un

grano.

Es causado por bacterias de la piel que se introducen en las glandulas sebaceas en
los parpados. Las sobreinfecciones en los orzuelos suelen estar causadas la mayoria de
las veces por Staphilococus Aureus. Esta bacteria habita normalmente en la piel y

mucosas y aprovecha cualquier oportunidad para infectar las zonas mas vulnerables.

» Se encuentra dos tipos de orzuelo: orzuelo externo, superficial y bien delimitado,

en general localizado en la base de una pestafia y, orzuelo interno, mas profundo.
Pterigion:

Es una de las patologias oculares mas frecuentes y conocidas, junto con su variante
menor, la pinguécula. La gran mayoria de las veces esta alteracion benigna, la vemos en
la parte interna del ojo, en el lado de la nariz en la conjuntiva.
Crece desde la parte exterior de la cérnea hacia el centro y pueden causar irritacion y
alteracion en la vision. Cuando invade la zona pupilar se requiere tratamiento quirdrgico.
En ocasiones pueden afectar a ambos ojos.

El pterigion ocular se produce por una lesion benigna pinguécula, es decir, una
degeneracion del tejido conjuntival que se encuentra en el lado izquierdo o derecho de
la cérnea causado habitualmente por una exposicion solar prolongada o por sequedad
ocular.

Por tanto, las personas con profesiones al aire libre son mas propensas a estar afectadas.
Otros factores implicados son el envejecimiento y agentes externos irritantes como el

polvo, el serrin, etc.
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2 Patologias visuales.

+ Orzuelos.

¢, Qué es?: Es una glandula sebacea inflamada en el borde del parpado, donde éste se
encuentra con la pestafia, y aparece como una protuberancia inflamada y rojiza que luce

Como un grano.
Causas:

Es causado por bacterias de la piel que se introducen en las glandulas sebaceas en
los parpados. Las sobreinfecciones en los orzuelos suelen estar causadas la mayoria de
las veces por Staphilococus Aureus. Esta bacteria habita normalmente en la piel y

mucosas Yy aprovecha cualquier oportunidad para infectar las zonas mas vulnerables.

Se trata de una bacteria muy resistente y en la mayoria de los casos el uso
de antibitticos topicos no resulta de gran utilidad. La principal causa de aparicion de
orzuelos es una bajada de defensas en el organismo que puede estar ocasionada

por estrés, ansiedad, anemia, gripe.

En los niflos puede aparecer por un mal control de problemas oculares
como miopia o astigmatismoy en los adultos por no utilizar las gafas cuando se
necesitan y forzar la vista. En ambos casos es muy importante acudir al oftalmélogo. La

aparicion frecuente de orzuelos se asocia con deficiencias de vitamina A.
Hay 2 tipos:

o Orzuelo externo: El orzuelo externo se presenta con dolor, enrojecimiento y un
aumento de la sensibilidad del borde del parpado por la hinchazén purulenta, lo que
provoca lagrimeo, una mayor sensibilidad a la luz y la sensacién de tener un cuerpo
extrafio en el ojo. Se forma una zona indurada, redondeada, con un punto amarillento
que sefiala la supuracion. Cuando el absceso se rompe y secreta el material

purulento, el dolor disminuye de forma notable.
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o Orzuelo Interno: El orzuelo interno es menos frecuente, pero provoca un dolor mas
intenso e incluso en ocasiones, fiebre. La zona indurada esta mas localizada y cuando
se convierte en absceso, su apertura espontanea es mas rara por lo que con

frecuencia se reproduce.

Sintomas: Ademas de la protuberancia enrojecida e inflamada, otros posibles sintomas

son:

< Sensacion irritante y arenosa como si hubiese un cuerpo extrafio.
< Sensibilidad a la luz.

< Lagrimeo del ojo.

< Sensibilidad del parpado.

< Aumento de volumen a nivel palpebral y del borde libre palpebral.

<% Dolor en la zona del absceso.

Signos criticos: Absceso doloroso en el borde libre o espesor palpebral, visible o palpable,

de tamaro variable.

o Otros signos: Obstruccién del orificio de la glandula de meibomio.
o Eritema palpebral.
« Hipersensibilidad localizada.

o Puede evolucionar hacia una celulitis preseptal.

Tratamiento:

o EIl tratamiento principal consiste en la aplicacién local sobre la inflamacién de
compresas o toallitas tibias durante diez a quince minutos y de tres a cuatro veces al
dia. El calor seco aplicado asi es muy ventajoso.

« Depilacion de las pestafias involucradas.

o Unguento antibiético.

« Antinflamatorios no esteroideos (AINE). (via sistémica)

e Cuando el proceso es muy intenso se puede utilizar antibidtico por via sistémica.

« Controlar la enfermedad de base.
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« Valorar tratamiento quirurgico (incisién y drenaje) en caso de orzuelo interno.

o Valorar tratamiento antibiético sistémico en caso de Celulitis.
Recomendaciones:

e Nunca se debe presionarse un orzuelo porque podria diseminarse la infeccion.
o Extremar la limpieza ocular para evitar la obstruccion de las glandulas palpebrales.
o Mantener las manos muy limpias, ya que con ellas entramos en contacto con multitud

de gérmenes que pueden pasar facilmente a los 0jos.

“+ Pterigon.

Es el crecimiento de un tejido el cual invade la cérnea (la ventana transparente del 0jo).
Constituye una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva bulbar que
invade la cérneall. Pliegue fibrovascular, proliferativo, hiperplasico y degenerativo, que
parte de la conjuntiva interpalpebral y se extiende sobre la cornea, clasificado dentro de
las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas corneales

generalmente de forma triangular.

Causas: Es desconocida, aunque el riesgo principal de desarrollo de un pterigion es la
exposicién solar prolongada y la sequedad. Por eso, aparece con mayor frecuencia en
personas que pasan periodos de tiempo largos al aire libre, y en climas soleados, céalidos

y con viento.
Sintomas:

e Asintomaticos.
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« Siinflamacién: fotofobia, lagrimeo, ardor, sensacion de cuerpo extrafio.
« Disminucién de la vision por el astigmatismo o por el crecimiento hasta el eje visual.

« Diplopia por restriccion de la mirada (tejido fibrovascular).
Otros sintomas:

o Puede acomparfiarse de queratitis punteada superficial o de adelgazamiento corneal
periférico secundario a resequedad (Dellen).
« Por delante de la cabeza del pterigién se puede apreciar, sobre la cérnea, una linea

de hierro (linea de Stocker).
Tratamiento:

Es exclusivamente quirdrgico. En las fases iniciales se puede tratar con Lagrimas
Artificiales o Colirios Antiinflamatorios. Cuando el pterigion da sintomas, induce

astigmatismo o estéticamente es llamativo hay que realizar la intervencion.
Prevencion:

Utilizar lentes con proteccion para rayos UV siempre que se esta en el exterior. Se
aconseja acostumbrarse al uso de gorra 0 sombrero y anteojos para Sol que protejan
los ojos de los rayos ultravioleta. Asimismo, se deberan evitar ambientes secos y la
exposicion al polvo. Igualmente deberan usar anteojos o gafas de seguridad quienes
trabajan con ciertos productos quimicos dafinos, los cuales también pueden generar
pterigidn al entrar en contacto con el ojo. Hay que aclarar que no debe confundirse la
carnosidad con cataratas, cosa que resulta comdn entre los adultos mayores, pues

aunque ambas denotan vision borrosa se trata de afectaciones distintas.
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