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Resumen

La blefaroqueratoconjuntivitis (BQC) es una enfermedad inflamatoria crénica del borde palpebral con posible lesién secundaria de la
superficie conjuntival y corneal. Presentamos el caso de una paciente de 6 afios a la que, en el control de salud correspondiente a su
edad, se le detect6 una disminucion de la agudeza visual, por lo que fue derivada al servicio de oftalmologia, donde fue diagnostica-
da de BQC. La prevalencia de este sindrome es desconocida en nuestro medio y, por tanto, infradiagnosticada, en parte debido a su
amplio espectro de presentacién, que adn dificulta mas su deteccidn, y porque puede ser asintomatica, como en el presente caso.
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Abstract

Title: Blepharokeratoconjunctivitis in children

Blepharokeratoconjunctivitis (BKC) is a chronic inflammatory disease of the edge palpebral with possible secundary injury of the
conjunctival and corneal surface. We present a 6 year-old patient who, in the routine medical checkup within her age range, is de-
tected a decrease in the visual acuity and therefore taken to the department of ophthalmology, where she is diagnosed a BKC. The
prevalence of this syndrome is unknown in our environment, on one hand because is little known and therefore underdiagnosed, and
the other hand for its wide presentation range, which makes its detection even more difficult and also because it could become as-
ymptomatic, like in our case.
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Introduccion

La afectacion de la superficie ocular, la conjuntiva y la cérnea, secundaria a la inflamacion del borde palpebral, se denomina blefaro-
queratoconjuntivitis (BQC). De etiologia desconocida y patogenia multifactorial, ha recibido varias denominaciones, como rosacea
ocular, queratitis flictenular, queratoconjuntivitis meibomiana, queratitis no tuberculosa o blefaroqueratitis estafilocdcica, debido a
que los criterios diagnésticos de este proceso no estan bien establecidos. La proporcion de nifios con esta afeccién que progresan
hasta la edad adulta es desconocida'?.

Caso clinico

Nifia de 6 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés, en la que, en el control de salud correspondiente a su edad, se
observé que presentaba dificultad para la lectura de las Gltimas lineas del optotipo de Snellen. Ante la sospecha de una alteracion
de su agudeza visual, se derivé a la paciente al servicio de oftalmologia, donde se le realizd un examen ocular completo, en el que se
hallaron un leve astigmatismo y blefaritis y, mediante la [d&mpara de hendidura, se detectd la presencia de leucomas inferiores tenues
y de una queratitis punteada superficial. El signo de Tyndall fue negativo. La paciente fue diagnosticada de BQC, por lo que se pautd
tratamiento con corticoides tépicos y lubricantes. No recibié ningln tratamiento antibidtico para este proceso.
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Actualmente, |la paciente mantiene revisiones periddicas, dada la persistencia de los leucomas con epitelizacién aberrante en uno
de los ojos.

Discusion

La BQC es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta inicialmente al borde palpebral, con extension secundaria a la conjuntiva
y la cérnea. Es una entidad poco diagnosticada en la edad pediatrica, pero representa una causa prevenible y tratable de afectacion
visual. La patogenia de la BQC es multifactorial, en la que destacan la disfuncién de las glandulas de Meibomio, la colonizacién
bacteriana del borde palpebral y la hipersensibilidad retardada a productos bacterianos. Entre los patégenos mas frecuentemente

implicados en esta afeccién se encuentran Staphylococcus aureus, S. epidermidis 'y Propionibacterium acnes. La infeccién produce
inflamacion local, y cambios en la secrecion de las glandulas de Meibomio, alterando su funcionamiento?.

El impacto sobre la agudeza visual puede ser significativo debido a las lesiones que puede generar en la cérnea: erosiones punti-
formes, infiltrados, flicténulas, vascularizacion, cicatrizacion, opacidades y adelgazamiento de la misma3. Debido a estas potenciales
complicaciones, es importante realizar un diagnéstico y un tratamiento precoces que prevengan su desarrollo.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son muy variadas, entre las que se incluyen las siguientes: lagrimeo, fotofobia,
0jo rojo, picor, secrecion, blefaritis, hiperemia conjuntival, formacién de flicténulas, chalaziones, orzuelos y disminucién de la vision
y/o ambliopia o errores refractivos®. La expresion clinica puede estar ausente, como en el presente caso, hasta que se le realizd a la
paciente una valoracion de su agudeza visual.

El grado de afectacion de la cornea recogido en la literatura, asi como la repercusion visual, son muy variables, debido a |a falta de
unanimidad de los criterios de seleccion de las poblaciones analizadas; ademas, los resultados son peores si se retrasan el diagnds-
tico y el tratamiento®.

Un tratamiento adecuado y precoz evitaria la pérdida de vision y conllevarfa una mejoria en los pacientes con afectacién corneal.
La base principal del tratamiento es la aplicacién de medidas de higiene en la lesién palpebral (champi para bebés diluido o limpia-
dores especificos para los parpados) y, en caso de disfuncién de las glandulas de Meibomio, calor local y masajes sobre el borde
palpebral para estimular la evacuacién de la secrecion de estas glandulas. Los antibi6ticos tépicos deben usarse en caso de coloni-
zaci6n bacteriana, cubriendo los gérmenes relacionados con la patogenia de este proceso. Los antibidticos sistémicos estan indicados
en las formas moderadas o graves de la BQC y en pacientes que presentan sintomas persistentes a pesar de la terapia topica. Los
corticoides tépicos son un tratamiento eficaz y necesario para controlar la inflamacién de la superficie ocular en la mayoria de los
pacientes con BQC, cuya potencia varia segln la severidad de la inflamacién y el tiempo de tratamiento. No debe olvidarse el uso de
lubricantes tépicos (lagrimas artificiales), necesarios para aliviar la sequedad ocular debida a la inflamacién del borde palpebral y
conjuntival?3,

Conclusiones

En cuanto al pronéstico, la BQC es una enfermedad que cualquier pediatra deberfa tener en cuenta al valorar a un nifio con sintomas
crénicos de inflamacién palpebral, debido a las complicaciones que puede acarrear esta patologfa, ya que puede llegar a ocasionar
una lesion corneal con posible afectacién de la vision. El inicio precoz del tratamiento evita la progresién y minimiza la afectacion
visual. Por tanto, es fundamental sospechar esta patologia, derivar a los pacientes al oftalmélogo y mantener revisiones periédicas
por parte del especialista.

Se subraya la necesidad de realizar investigaciones adicionales para establecer la patogenia y el tratamiento mas adecuado de
esta afeccién, asi como determinar qué grupos de pacientes tienen un peor pronéstico.
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