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. Topical azithromycin for the treatment of meibomian gland dysfunction?
Case report

Resumen

Se describe el caso de un paciente masculino de 61 afios quien reporta, en el motivo de consulta, inflamacién,
dolor en el parpado superior del ojo izquierdo y ardor marcado en ambos ojos con diez dias de evolucidn,
tratado con neomicina + polimixina b + dexametasona en ungiiento oftdlmico cada 12 horas durante diez
dias, sin mayor evolucién ni resolucién del cuadro. Al examen biomicroscépico se diagnostica con orzuelo
ojo izquierdo, blefaritis anterior y posterior moderada en ambos ojos (MGD severa), conjuntivitis crénica
asociada y ojo seco evaporativo. Se decide realizar tratamiento convencional procedimental, acompafiado
con antibidticos triconjugados sumado al uso de azitromicina tépica durante 30 dias.

Palabras clave: glandulas de Meibomio; blefaritis; azitromicina topica.

Abstract

The case of a 61-year-old male patient is described, who reports in the reason for consultation: inflammation,
pain in the upper eyelid of the left eye and marked burning in both eyes with ten days of evolution, treated
with neomycin + polymyxin b + dexamethasone in ophthalmic ointment every 12 hours for ten days without
further evolution or resolution of the condition. The examination is diagnosed with: left eye stye, moderate
anterior and posterior blepharitis in both eyes (severe MGD), associated chronic conjunctivitis and
evaporative dry eye. It was decided to carry out conventional procedural treatment, accompanied by tri-
conjugated antibiotics in addition to the use of topical azithromycin for 30 days.

Keywords: Meibomian glands; blepharitis; topical azithromycin.
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Introduccion

La disfuncién de las glandulas de Meibomio (MGD) se define como “una anomalia cronica y difusa
de las glandulas de Meibomio” (1) cuya causa principal es la obstruccion del conducto terminal o
cambios significativos en la cantidad y calidad de la secrecion de meibum, lo que genera una
inestabilidad de la capa lipidica de la pelicula lagrimal. De hecho, se considera la principal causa de
la enfermedad de ojo seco tipo evaporativo y uno de los trastornos oculares mas comunes que incluyen
irritacion ocular, inflamacién clinicamente aparente y enfermedad de la superficie ocular (2). Dentro
de los hallazgos clinicos mas caracteristicos en la MGD se encuentran las telangiectasias
(vascularizacion del parpado), la estenosis del conducto externo de la glandula, la irregularidad del
parpado, el engrosamiento del margen palpebral y los cambios morfol6gicos de las glandulas como
tal (3).

La evaluacién, tanto morfolégica como funcional de las glandulas de Meibomio, es fundamental para
el diagnostico de MGD. Dentro de las pruebas diagndsticas se destacan, principalmente, la
exploracidn a través de la biomicroscopia, las pruebas de la estabilidad de la pelicula lagrimal (como

test de Break Up Time- BUT) y el uso de tecnologias de apoyo diagnéstico como la meibografia (1).

La MGD es una entidad para la cual se fomenta el uso de terapias de calor y el masaje como
estimulantes de la adecuada produccién (calidad) y expresion del meibum. Incluso, en la actualidad
se usan algunos dispositivos electronicos y mecénicos caracterizados por emitir calor o pulsaciones
como coadyuvantes del tratamiento. En paralelo, el manejo farmacologico es prescrito por una latente
colonizacién bacteriana (sobreinfeccion); por tanto, la prescripcion de antibidticos es uno de los
tratamientos terapéuticos mas usuales para su resolucion, en un tiempo de uso aproximado de 7 a 10
dias. Sin embargo, el presente reporte de caso evidencia que el uso de azitromicina al 1,5 % durante
un periodo extendido de 30 dias permitio la resolucion semioldgica del cuadro persistente al

tratamiento convencional.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 61 afios que asiste a consulta prioritaria de optometria, al cursar hace 10 dias
con inflamacioén y dolor en el parpado superior del ojo izquierdo y ardor marcado en ambos o0jos. A

nivel sistémico el paciente reporta como antecedente hipertension arterial (evolucion 15 afios)
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controlada con losartan de 50 mg e hidroclorotiazida de 20 mg, 1 grajea diaria de cada una de estas
moléculas. A nivel ocular reporta medicacién con neomicina + polimixina b + dexametasona en

unguento oftdlmico cada 12 horas prescrito hace 10 dias en ambos 0jos.

Hallazgos oculares

Valoracion y exploracion inicial

Sin correccion Con correccion
Agudeza visual (SC) (CC) (bifocal invisible)
(LogMAR)
Ojo derecho e izquierdo (ODI) Ojo derecho e izquierdo (ODI)
LogMAR: 0,1 LogMAR 0,0
Agudeza visual ODI: 0,20 LogMAR ODI: 1,0 Logmar

Parpados: borde palpebral inferior y superior irregular y engrosado, con
numerosas depresiones y telangiectasias. Se observa material oleoso
moderado en el borde palpebral (figura 1), descamacion en la base de las
pestafias en ambos ojos y edema y eritema moderado en la piel del parpado

superior, tercio medio, con dolor a la palpacion (figura 2).

Biomicroscopia | Conjuntiva: bajo la escala de Brien Holden Vision Institute (BHVI) se
encontré hiperemia grado 1 generalizada, sin inyeccion ciliar evidente;
reaccién papilar grado 1 tarso inferior y superior e hiperplasias nasales y

temporales no congestivas en ambos 0jos.
Puntos lagrimales: punto lagrimal inferior y superior permeable, ambos 0jos.
Cornea: transparente y sin tincion en ambos ojos (figura 3).

Pelicula lagrimal: BUT (Break Up Time por sus siglas en inglés). ODI: 3
segundos / 2 segundos. Se evidencia aumento de la viscosidad y de la densidad

lagrimal.
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IBI ODI: 5 segundos (12 parpadeos por minuto).
OPI: OD: 0,6 /0I:0,4

Cémara anterior: técnica de Van Herick ODI nasal: grado 111, temporal: grado

I11 ambos ojos.

Cristalino: (evaluado bajo escala LOCS ll1): esclerosis cortical C1 en ambos

0jos.

Pupila: redondas, simétricas y reactivas en ambos 0jos.

Diagnosticos

e Principal: orzuelo ojo izquierdo (CIE-10: H000).

o Blefaritis anterior y posterior moderada (CIE-10: H010).
e Conjuntivitis cronica asociada (CIE-10: H104).

e Ojo seco evaporativo (CIE-10: H041).

o Catarata senil incipiente (CIE-10: H250).

Conducta

1. Aplicar calor local en los parpados de ambos ojos cada 8 horas por 2 semanas y suspender.

2. Limpieza de los parpados con espuma a base de melaleuca alternifolia (arbol de té) en ambos
ojos cada 12 horas por 1 mes y suspender.

3. Continuar con neomicina + polimixina b + dexametasona, ungliento oftalmico. Aplicar en el
borde de los parpados de ambos ojos y del parpado inferior del ojo izquierdo cada 8 horas por
10 dias més y suspender.

4. Azitromicina 1,5 % solucion oftalmica. Aplicar 1 gota en ambos ojos cada 12 horas por 3 dias
y 1 vez al dia por 27 dias mas y suspender.

5. Carboximetilcelulosa 0,5 % + glicerina solucion oftalmica. Aplicar una gota en ambos 0jos
cada 4 horas por 3 meses y suspender.

6. Control: en una semana para seguimiento.
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Figura 1. Imagen del segmento anterior que evidencia alteracion estructural del parpado anterior y
posterior. (A) Se observa hipersecrecion de material oleoso moderado en el borde de los parpados,
con calidad de meibum escala 3. (B) Se observa meibografia con ausencia casi completa de las

glandulas.
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Figura 2. Imagen del segmento anterior con descamacion en la base de las pestafias. Se observa edema

y eritema moderado en la piel del parpado superior tercio medio. N6tese también la irregularidad del
borde palpebral.
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Figura 3. Visualizacion de la cérnea bajo tincion con fluoresceina. Tincidn grado O bajo escala de

Oxford (cdrnea y conjuntiva). Nétese la viscosidad y densidad de la pelicula lagrimal.
Valoracion al mes de tratamiento

Asiste a control por orzuelo ojo izquierdo, blefaritis mixta y conjuntivitis crénica en ambos ojos en

tratamiento. Refiere mejoria de los sintomas (figura 4.)
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Figura 4. Imagen del segmento anterior que evidencia la recuperacion estructural del parpado. (A)
Pestafias en posicion sin signos de infeccion. (B) Bordes palpebrales tranquilos, con recuperacion de

su estructura anatémica, sin expresion de meibum alterado.

Discusion

Para la MGD, como refiere el Taller Internacional sobre Disfuncion de Glandulas de Meibomio
(IWMGD) (1), se recomienda el uso farmacoldgico para su control y resolucion. Sin embargo,
también se recomienda y fomenta el uso de terapias de calor y masajes que contribuyen a su
resolucion. Incluso, en la actualidad, y con la ayuda de algunos dispositivos electrénicos y mecanicos,
se esta facilitando la expresion y produccion del meibum como coadyuvante para el manejo de la
MGD.

También se han reportado gran variedad de estrategias farmacologicas que evidencian una completa
resolucion de la clinica inicial, no obstante, la mayoria de los tratamientos incluyen antibidticos
topicos como las tetraciclinas, los aminoglucésidos y macrolidos con o sin combinacion de
antiinflamatorios esteroideos. Las posibles preguntas que surgen son: ;Como elegir el plan de
tratamiento correcto? ¢Es la azitromicina la eleccion apropiada para el manejo y tratamiento de la
MGD?

Bajo esta perspectiva, en la revision generada desde An eye for azithromycin: Review of the literatura
(4) la azitromicina se utiliza considerablemente en la practica clinica al tener propiedades
bacteriostaticas contra un amplio espectro de bacterias grampositivas y gramnegativas, bacterias
atipicas y algunos protozoos. Esta molécula esta disponible en solucién para uso oftadlmico (AZM 1,0
%) desde el 2007; aprobada como la primera solucién oftdlmica para el tratamiento de la conjuntivitis

bacteriana.

Por otro lado, la eficacia de la azitromicina topica al 1,5 % en blefaritis ha sido probada en diferentes
protocolos de tratamiento, como el caso mencionado por Kagkelaris y colaboradores (4), quienes
reportaron que, ademas de una dosis de carga al inicio del tratamiento se hace necesaria la continuidad

de una dosis Unica durante 28 dias mas.
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La azitromicina tdpica ha sido comparada con la doxiciclina oral, encontrando resultados muy
similares en el tratamiento de la blefaritis posterior, sin embargo, la doxiciclina demostrd reducir
signos clinicos como la tincion de la superficie corneal y la disfuncion de las glandulas de Meibomio
mas que la azitromicina, logrando un resultado muy similar en la resolucion de la sintomatologia del
paciente: ardor, sensacion de cuerpo extrafio y lagrimeo (5). Cabe mencionar, que la doxiciclina oral
tiene mayor efecto sistémico y las molestias gastrointestinales deben tenerse en cuenta. Dentro del
manejo optométrico no se contempl6 la doxiciclina oral, pues la medicacion sistémica esté por fuera

del campo de accidn profesional del optdmetra en Colombia segun la Ley 372 de 1997.

Por otra parte, cuando existe una disfuncién de glandulas de Meibomio acompafiada de una
inflamacion e infeccion palpebral y conjuntival (blefaroconjuntivitis), el tratamiento que ha
demostrado una eficacia mayor ha sido la combinacién de antibiéticos mas antinflamatorios.
Comparaciones realizadas entre azitromicina tépica 1,0 % versus el uso de la azitromicina 1,0 % +
dexametasona 0,1 % (medicamento conjugado), muestran que este Ultimo es mas eficaz en el
tratamiento de la blefaroconjuntivitis, resolviendo de forma completa la inflamacion y erradicando
los signos bacterianos del cuadro clinico inicial (6). Por tanto, en el caso clinico reportado
anteriormente, ademas de hacer uso de la azitromicina topica al 1,5%, se decide continuar con

dexametasona al 0,1 % en unguento oftalmico.

En concordancia con lo citado anteriormente, el uso de loteprednol al 0,5 % mas compresas de agua
tibia han mostrado en el tratamiento de la DGM resultados satisfactorios, evidenciando la
disminucion significativa en los niveles de interleucinas (IL) -6, IL-8 e IL-1B y mejorando hallazgos
clinicos como el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (TBUT), la tincion corneal y conjuntival
y la calidad del meibum después de un mes de tratamiento, lo que resalta la importancia del uso de
corticoides como un coadyuvante a la eleccion del antibiotico (7).

El uso de los lubricantes oculares, también indicado en el tratamiento de la DGM, reduce la
hiperosmolaridad de la lagrima, mejorando la relacion entre la conjuntiva tarsal y la superficie ocular,
restableciendo la capa lipidica de la pelicula lagrimal y diluyendo la concentracion de sustancias
proinflamatorias en la lagrima (8). Por esta razdn, se decidio la prescripcion de carboximetillcelulosa

al 0,5 %, logrando una mejora significativa en la sintomatologia del paciente.
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Por altimo, en torno a los tratamientos mas comunes se recomienda como complemento al tratamiento
farmacologico la limpieza palpebral, basada en el uso de compresas de agua tibia, el masaje y la

limpieza palpebral.

Las compresas de agua tibia son una alternativa que permite desinflamar la superficie afectada y la
estimulacion de apertura de las glandulas de Meibomio. Entonces, la técnica consiste en sobreponer
en el borde palpebral afectado compresas (apositos) tibias a una temperatura aproximada de 45 °C
ojala durante 4 minutos. Para garantizar la temperatura y la exposicion se recomienda tener agua tibia
para ir humedeciendo o recambiando (9) la compresa a medida que esta se enfria en su postura y

exposicién ambiental

El masaje palpebral es subsiguiente al calor local descrito anteriormente. Su funcién consiste en
estimular a partir del frote y la friccion palpebral la expresion del meibum o material lipidico,
buscando mejorar la funcion de la glandula de Meibomio y la comodidad ocular, liberando el meibum
obstruido por su endurecimiento y que posterior a la exposicion de calor se ha desleido (10). Existen
varias técnicas para realizarlo, pero, generalmente, el masaje debe hacerse desde la raiz del parpado
hasta el margen palpebral, ayudado de compresas de agua tibia.

La limpieza consiste en frotar suavemente el margen palpebral con un aplicador. En otrora, se
realizaba dicho frote con champu de bebés, sin embargo, hoy por hoy, en la oferta farmacoldgica,
existen varios sistemas de limpieza palpebral a base de espumas y componentes adecuados para la

higiene lipidica y su exfoliacion.

Conclusion

La disfuncion de las glandulas de Meibomio es una de las causas méas frecuentes de dafio en la
superficie ocular y uno de los principales motivos de consulta, cuyo tratamiento convencional
consiste en un manejo procedimental: calor y masaje localizado, y un manejo farmacolégico; este
ultimo se sugiere por un maximo de 7-10 dias con antibidticos como las tetraciclinas o los
aminoglucdésidos; no obstante, respondiendo a la pregunta de si es util la azitromicina topica al 1,5 %
para el tratamiento de la DGM, se evidencio6 que el uso prolongado por 30 dias de azitromicina topica
al 1,5 % logro la resolucién completa del cuadro, teniendo en cuenta que es una entidad crénica mas

no aguda. En ese sentido, el presente reporte de caso dejo en claro que existe una mejoria de los signos
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y los sintomas a partir del uso de macrélidos, como es el caso de la azitromicina. Por ende, resulta
crucial destacar la necesidad de una adhesion adecuada al plan de tratamiento en este grupo de
pacientes. No obstante, el uso excesivo o inadecuado de antibioticos podria ocasionar el surgimiento
de resistencia bacteriana, lo que dificultaria el manejo de las infecciones. En algunos casos, esto
podria reducir las opciones de tratamiento, llevando a la persistencia de la infeccién. Por consiguiente,
es esencial subrayar la importancia de seguir de manera rigurosa las indicaciones del tratamiento,

evitando asi posibles complicaciones derivadas de la resistencia bacteriana.
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