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Alteraciones superficiales de la piel
 
En la piel de los párpados pueden aparecer todo tipo de alteraciones cutáneas que existen en otras regiones, pero las que más frecuentemente nos podemos
encontrar son:

Dermatitis de contacto: cursa con edema periorbitario, eritema y cuando tiene curso crónico, liquenificación de la piel (Cámara Hermoso de la J, 2003). Se
acompaña de hiperemia conjuntival y secreción acuosa. Los alérgenos más comunes son: cosméticos, jabones, colirios, etc. Se trata evitando el alérgeno y con
compresas con agua fría, corticoides de baja potencia en párpado (2 veces/día durante 4 ó 5 días) y lágrimas artificiales si hay afectación conjuntival (Peralejo
B, 2008).
Verruga viral: es un papiloma de células escamosas y es el tumor benigno más frecuente de los párpados. Suele aparecer en reborde palpebral y tiene forma
pediculada o sesil. Derivar al oftalmólogo para su exéresis si hay alteración estética.
Xantelasmas: depósitos de grasa en los histiocitos de la dermis. Es el xantoma más frecuente (Rohrich RJ, 2002). Son más comunes en mujeres y comienzan
en la edad media de la vida. Son lesiones en placas, sobreelevadas, amarillentas, que aparecen en los cantos  internos de los párpados superiores y que
suelen ser bilaterales. Se asocian con hiperlipemias tipo II y III, por lo tanto son posible signo de riesgo cardiovascular (Bergman R, 1998). Se puede realizar
tratamiento quirúrgico, láser o peeling químico en función del tamaño y localización.

Alteraciones de las pestañas
Triquiasis: desviación de las pestañas hacia dentro del ojo, que al rozar el globo ocular producen sensación de cuerpo extraño y ojo rojo (García Olmos L,
2005). El roce sobre la córnea da lugar a queratitis punteada superficial. Las causas pueden ser idiopáticas o secundarias a blefaritis crónica. Se trata depilando
mediante unas pinzas las pestañas desviadas y en casos severos con crioterapia.
Distiquiasis: segunda hilera de pestañas que emerge de las aberturas de las glándulas de Meibomio. Tiene las mismas causas y tratamiento que la triquiasis
(Wirbelauer Ch, 2006).

Inflamaciones del párpado
Localizadas

Orzuelo: infección bacteriana aguda de una glándula lagrimal del párpado. Las blefaritis crónicas lo favorecen. Aparece tumefacción localizada en el espesor
del párpado, pudiendo existir en la zona afecta un punto de drenaje de pus (Leibowitz H, 2000). Se acompaña de dolor espontáneo y a la palpación. Podemos
encontrar hiperemia conjuntival y lagrimeo. El tratamiento consiste en ungüento combinado con antibiótico y corticoide (oxitetraciclina-polimixina B+acetato
de hidrocortisona) 3 veces al día y aplicaciones locales de compresas calientes secas.
Chalazión: inflamación focal granulomatosa crónica de una glándula de Meibomio con retención de secreciones. Puede ser secundaria a un orzuelo o 
sobreinfectarse y precisar el mismo tratamiento que el mismo (Rizo Martínez S, 2005). Puede tratarse con calor, corticoides inyectados en el quiste
(triamcinolona) o mediante extirpación quirúrgica.

Difusas

Blefaritis: inflamación aguda o crónica del borde palpebral asociado a una inflamación conjuntival que da lugar a hiperemia blefaroconjuntival. Es causada por
agentes infecciosos, alergias o enfermedades sistémicas (rosacea, dermatitis seborreica, etc.). Existe una colonización de estafilococo en las pestañas y
glándulas de secreción grasa de los parpados (Bernardes TF, 2010). El signo más llamativo es la presencia de escamas en pestañas. Sensación de cuerpo
extraño y quemosis. El tratamiento consiste en la limpieza diaria de bordes palpebrales con jabones neutros suaves (es esencial en su tratamiento la limpieza
de los párpados) y lagrimas artificiales. En casos rebeldes se puede aplicar una pomada con tetraciclinas (Jackson WB, 2008). Las blefaritis crónicas pueden
alterar el crecimiento de las pestañas y producir alteraciones en la  película lagrimal, en estos casos derivar oftalmólogo.
Celulitis preseptal: es una infección difusa del tejido subcutáneo de los párpados. El origen puede ser traumático, quirúrgico, a partir de focos infecciosos
perioculares (orzuelo, dacriocistitis, sinusitis) o a partir de siembra por bacteriemia sistémica. Hay enrojecimiento cutáneo y dolor del párpado con hiperemia
conjuntival por afectación contigua. En adultos el agente causante es el estafilococo o el estreptococo y en los niños el haemofilus influenza. En adultos se trata
con antibióticos sistémicos (amoxicilina-clavulánico 3 veces al día durante 7-10 días). Derivar de forma urgente al oftalmólogo en caso de mala evolución, mal
estado general, alteraciones de la motilidad ocular, alteraciones de la visión (lo que nos puede hacer pensar que exista una celulitis orbitaria) o si se presenta en
un niño.

Anomalías de la posición de los párpados
Estáticas

Ectropion: incurvación del reborde palpebral hacia fuera. Se afecta con más frecuencia el párpado inferior (Piskiniene R, 2006). Debido a la separación entre el
reborde del párpado y el globo ocular se pierde el lago lagrimal y se produce lagrimeo y conjuntivitis crónica. Si existe limitación al cerrar el ojo se produce
queratitis. Pude ser congénito o adquirido (senil, cicatricial, paralítico, etc.). Su tratamiento es quirúrgico.
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Entropión: inversión del borde palpebral que produce queratitis punteada superficial, lagrimeo y a veces hasta úlceras corneales. Su etiología y tratamiento es
similar al ectropion (Boboridis K, 2002).

Dinámicas

Ptosis: alteración del elevador del párpado superior que produce que el párpado se encuentre más bajo de lo normal. Puede ser congénita (uni o bilateral) o
adquirida. Dentro de las adquiridas las bilaterales suelen ser debidas a causas miogénicas, asociándose con miastenia gravis o distrofias miotónicas, o seniles
(frecuentemente por alteraciones en la aponeurosis del músculo elevador del párpado superior). Las adquiridas unilaterales pueden ser de etiología traumática
(frecuentemente en usuarios de lentes de contacto) o neurogénica (por ejemplo en el síndrome de Claude-Bernard-Horner que consiste en ptosis, miosis y
anhidrosis hemifacial). Cuando interfiere en la visión o crea algún problema estético su tratamiento es quirúrgico (Becerra EM, 2005).
Lagoftalmos: alteración de la movilidad del orbicular por parálisis facial. Se limita el cierre del párpado y se produce queratitis por exposición. Su tratamiento
inicial consiste la aplicación de lagrimas artificiales frecuentemente y oclusión ocular nocturna con lágrimas artificiales tipo gel. Cuando la afectación corneal es
grave hay que plantear la cirugía.
Blefarospasmo: contracción espasmódica involuntaria del orbicular. Puede ser por un reflejo irritativo (p.e. conjuntivitis, cuerpo extraño) o ser debido a causas
idiopáticas, en estos casos suele aparecer en adultos de forma bilateral, desaparece durante el sueño y puede acompañarse de movimientos bucofaciales o de
cabeza. Precisa realizar una exploración ocular y neurológica. Si no desaparece derivar al oftalmólogo para  valorar aplicación de toxina botulínica.

Patología lagrimal
Sequedad ocular: es uno de los motivos más frecuentes de consulta en Atención Primaria. Conjunto de síntomas caracterizado por la sensación de falta de
lágrima, los pacientes manifiestan picor, quemazón y sensación de cuerpo extraño. La causa de ojo seco puede ser sistémica en el contexto de un síndrome de
Sjögren, enfermedades del tejido conectivo y  fármacos o bien exclusivamente por disfunción lagrimal (insuficiente producción o inestabilidad de la película
lagrimal, siendo fundamental el espesor de la capa lipídica) (Benelli U, 2011). En la mayor parte de las ocasiones no existe tratamiento etiológico eficaz y  se
debe explicar al paciente su problema y las medidas higiénicas para aliviar la sintomatología con el uso frecuente de lubricantes oculares. 
Canaliculitis: es una infección poco frecuente. La etiología más común es la infección por bacterias, como el Actinomices israelii, por virus o por hongos. El
 diagnóstico se realiza mediante frotis. Presenta clínica de ojo rojo, secreción lagrimal, dolor leve localizado en sectores nasales del párpado superior e inferior.
Puede confundirse con una conjuntivitis crónica o dacriocistitis. Su tratamiento por parte del oftalmólogo, consiste en drenaje de secreciones del canalículo y
tratamiento tópico según cultivo del frotis. 
Dacriocistitis aguda: es una inflamación y abscesificación del saco lagrimal. Se debe a la infección del saco lagrimal secundaria a un estasis de la lágrima
como consecuencia de la obstrucción o estenosis del conducto nasolagrimal (Brissette A, 2011). Esta obstrucción es congénita en los recién nacidos y adquirida
en las personas mayores, más frecuentemente en mujeres. El agente etiológico en adultos es el estafilococo aureus o el estreptococo beta-hemolítico y en los
recién nacidos el haemofilus influenza. Aparece tumefacción  y dolor del saco lagrimal con edema palpebral, es una urgencia oftalmológica ya que puede
complicarse con una celulitis orbitaria (Maheshwari R, 2009). Hay secreción mucopurulenta y puede existir secreción de pus por los canalículos. En ocasiones
se acompaña de  sobreinfección conjuntival. Puede haber fiebre. El tratamiento es mediante antibióticos tópicos de amplio espectro y sistémicos (amoxicilina-
clavulánico 3 veces al día durante 7-10 días) y compresas calientes en zona afecta. Derivar al oftalmólogo de modo urgente si existe fluctuación del saco
lagrimal (la dacriocistostomía endoscópica endonasal ha demostrado ser un método muy eficaz en la resolución de los casos con un origen anatómico) (Madge
SN, 2011). Derivar al oftalmólogo para seguimiento. Si se cronifica los pacientes se quejan de epífora y conjuntivitis de repetición, precisando en muchas
ocasiones tratamiento quirúrgico (Klodnicka KE, 2011).
Dacrioadenitis: es una inflamación de la glándula lagrimal principal. Es una patología poco frecuente. Existe una tumefacción en la zona del reborde orbitario
temporal superior. Puede ser debida a causas inflamatorias (sarcoidosis por ejemplo), infecciosas o tumorales.
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