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Antes nos pasabamos muchas horas en una biblioteca "real" revisando libros y revistas,
hoy seguimos haciéndolo pero en una biblioteca 'virtual'. Sin duda que la informatica ha
revolucionado también al mundo del conocimiento y nos permite entrar en lugares impensados.

Con esta nueva seccion pretendemos colaborar con nuestro lector fundamentalmente en tres
aspectos. Primero en actualizar la terapéutica de un tema, luego brindar detalles de la "ruta de

vuelo" empleada — paginas web consultadas — y por altimo ahorrarle tiempo.

Orzuelos

Es muy abundante en la web la informacién relacionada con el origen y el
manejo de los orzuelos y chalazion, destinada al publico en general.
Paginas de salud y belleza compiten en cantidad de datos. Menos sencillo
es hallar articulos cientificos en espaiiol. En verdad para brindar al lector
datos completos acerca del manejo terapéutico debimos recurrir a la biblio-
grafia internacional. En cuanto al uso literario de la palabra orzuelo tam-
poco estd muy extendido aunque encontramos algunos textos curiosos.

Etimologia

La similitud de esta lesién con el gra-
no de cebada - hordeolum-, ha dado
origen al nombre de orzuelo.

El parecido ain se evidencia en idio-
mas como el francés: orge-cebada;
orgelet- orzuelo; italiano: orzo- ceba-
da; orzaivolo- orzuelo.

En aleman todavia se dice literalmen-
te, "tengo un grano de cebada en el

ojo".

Cebada.
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Epidemiologia

No existen estadisticas que indiquen
predileccion por raza, edad o sexo
para los orzuelos. En general el chala-
zion predomina en varones (rol de los
andrégenos en la secrecion seborreica)
y entre los 30 a 50 afios.

Un caso particular es el de la rosa-
cea, alrededor del 20% de los pacien-
tes con rosacea debutan con alteracio-
nes oculares y en el 27% el compromi-
so es simultaneo con el cutdneo. De
modo inverso, se ha visto, en nifios con
orzuelos entre los 2 y 17 afios, una ele-
vada prevalencia de rosacea en la vida
adulta, significativa versus controles
(Banford y col. JAAD, 2006)

Etiopatogenia

En el 90 a 95% de los casos se debe
a una infeccién por estafilococo dora-
do.



También puede presentarse como
complicacion secundaria de una ble-
faritis.

El rol de la rosacea como factor de
riesgo de orzuelos y chalazion es
destacado.

Se menciona como factor etiopato-
génico fundamental la alteracion de la
composicion lipidica de la lagrima con
incremento de lipasas bacterianas (Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Corinebacterium y Pro-
pionibacterium acnes) que hidrolizan
los componentes de la secrecion mei-
bomiana a acidos grasos libres, toxicos
para los tejidos oculares aun en bajas
concentraciones. También existe un
componente inflamatorio con incre-
mento de interleuquinas y metalopro-
teinasas. Se ha descripto una disminu-
cion de la produccion de lagrimas con
inestabilidad del film lagrimal debida a
disfuncion de las glandulas de Mei-
bomio que causa una composicion
anormal de la capa lipidica del film.

En mas del 50% de los pacientes
que requieren cirugia de chalazion
existe una rosacea.

La obstruccion de la glandula
puede ser, también, un efecto adver-
so de farmacos. Se ha descripto un
caso asociado a docetaxel en un pa-
ciente con cancer de proéstata (Prostate
céncer Prostatic Dis. 2007).

Existen otras razones para explicar
el orzuelo. En Extremadura, por lo
general se achaca a razones de tipo
mégico como la relacién "no desea-
ble" con una embarazada; mirarla
con deseos libidinosos, comer delan-
te de ella, que la gestante se niegue
con vigor a conceder algo que se le
pida y, por sobre todas las cosas la
no satisfaccion de los deseos de la
que se halla en estado de buena
esperanza (Dermatologia popular en
Extremadura (ll) José Maria Dominguez
Moreno. Revista Folklore N° 281).
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"... Pero hay ofras ausencias que, al
contrario, duelen como un orzuelo y
sefialan como un dedo. Se ven, por
ejemplo, muy pocos nifios y muy
pocas mujeres por las calles de
Bagdad. Es curioso lo que ocurre con
los nifios; hasta qué punto la sensibi-
lidad reconoce a tientas su superiori-
dad manifiesta, incluso al precio
paraddjico de sacrificarlos -o descui-
darlos- por eso..." Iraq: un cuento
para nifios, Santiago Alba Rico.

Etiqueta negra
(Solari-Beilinson)

"..

No le robaba nunca a nadie
(a nadie en especial)

gané un orzuelo de tercer ojo

Y su nariz sangré.

Los Redondos

Manifestacion clinica

El orzuelo suele aparecer como un
grano rojo pequefio y aislado, locali-
zado en el parpado, que al presionar
causa dolor. Con frecuencia esta
acompafiado de secrecion, molestias
y lagrimeo. Los sintomas son impor-
tantes ya que la lesién suele asociar
una reaccién de tipo alérgica con
inflamacion en todo el ojo.

En los adultos la reaccion mas
comun suele ser un pequefio nédulo
con o sin orificio de drenaje y que
también se caracteriza por dolor e
hinchazén.

Otros posibles sintomas son lagri-
meo y fotofobia. A veces la intensi-
dad de las molestias hace pensar en
la presencia de un cuerpo extrafio en
el ojo.

Tipos de lesion

= Orzuelos externos o superficiales:
cuando el orificio de drenaje del
mismo da hacia afuera del parpado,
suelen desarrollarse en las glandulas
de Zeiss o de Moll.

= Orzuelos internos, profundos: si
el orificio se produce hacia adentro
del ojo; se producen en la glandula
de Meibomio.

= Chalazion (calacio, quiste meibo-
miano, lipogranuloma de glandula de
Meibomio) es el resultado de la infla-
macién crénica de una glandula de
Meibomio con retencion de secrecion
sebacea. El tejido circundante reac-
ciona y se forma un quiste con una
fina cépsula, y tendencia a aumentar
de volumen lentamente. Es indoloro,
de forma esférica, se palpa facilmen-
te y tiene bordes nitidos.
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El orzuelo de los héroes

En el ojo de los héroes un orzuelo
entorpece la mirada

del nifio animado de verdes insolen-
cias y animales inquietos

que lee en silencio la desobediencia
mientras el grito

le frota cadenciosamente los lagrima-
les hasta alzarle

el llanto caliente y expulsado........

Del libro Nombramientos de Marcos

Vieytes

Factores de riesgo

v Factores sistémicos: dislipemia,
diabetes, congestién ocular (estados
gripales, cansancio extremo).

v Causas oculares: blefaritis cronica,
sindrome del ojo seco, vicios de re-
fraccion, mal uso de los lentes de con-
tacto, alergia.

v Enfermedades de la piel: seborrea,
acné rosacea, alergia.

v Exposicién solar exagerada.

"la castidad de una joven es un
orzuelo en el ojo del diablo". Dicho
popular irlandés.

Diagnostico diferencial

En caso de sospecha -chalazion re-
currente, sintomas sistémicos, aspecto
clinico atipico- se recomienda reali-
zar aspiracion con aguja fina y reali-
zar un examen citoldgico.

En funcién del predominio de
hallazgos histolégicos se describen
dos tipos citologicos. El chalazion de
células mixtas se caracteriza por la
presencia de neutréfilos, linfocitos,
células plasmaticas, macréfagos, cé-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
v Viajeros: Leishmaniasis ocular.

v Nifos: conjuntivitis viral, hiper-
immunoglobulinemia E (syn-
drome de Job).

v Tercera edad: cancer de glan-
dulas de Meibomio, carcinoma
de células de Merkel, metéasta-
sis, granulomatosis de Wege-
ner, esporotricosis (J Dermatol.
2006).

v Otras: carcinoma sebaceo, car-
cinoma de células escamosas,
carcinoma anexial microquisti-
co, tuberculosis.

lulas gigantes y tejido de granulacion.
El granuloma supurativo consiste en
células epiteloides, neutréfilos y mate-
rial proteinaceo.

Algunos autores recomiendan reali-
zar un estudio histologico de todos los
chalazion, primario y recurrente para
pesquisar tempranamente condicio-
nes malignas. Un estudio sobre 1060
casos con diagnostico clinico de cha-
lazion demostré errores diagnosticos
en el 6,4% de los casos, siendo el
hallazgo mas frecuente el carcinoma
de células sebaceas y el de células
basales (Osdal et al. Eye, 2004).

Tratamiento

La base de todo tratamiento es el
calor que propicia que el orificio se
abra y drene espontaneamente. El pro-
cedimiento es sumamente sencillo y no
posee complicaciones colaterales. Lo
ideal es colocar una compresa hime-
da lo mas caliente que tolere el pacien-
te durante 5 a 10 minutos, dos o tres
veces por dia. Mas del 50% de las
lesiones resuelve espontaneamente.
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Algunos autores recomiendan la
aplicacion de antibidticos topicos para
prevenir una conjuntivitis secundaria o
el contagio para el ojo sano. Otros
limitan su uso a los casos en que la
inflamacién se ha extendido mas alla
de los tejidos adyacentes al orzuelo.
En general se emplean soluciones o
ungientos oftalmicos con bacitracina,
tobramicina, eritromicina, gentamici-
na, o tetraciclinas. Los preparados
topicos se aplican cada 3 a 4 horas.

En casos mas severos, con signos de
bacteriemia o adenopatias preauricu-
lares, pueden indicarse tetraciclinas
via oral. Eritromicina 250 mg esteara-
to/base (0 400 mg etilsuccinato) cada
6 hs, o 500 cada 12 hs; VO. Como
opcion se puede administrar 333 mg
VO cada 8 hs, aumentando posterior-
mente a 4 g/dia en funcion de la seve-
ridad de la infeccion. Las tetraciclinas
se indican sélo en adultos a razén de
500 mg, dos veces al dia o 250 mg
cuatro veces, VO por 7-14 dias y, en
casos severos cuatro dosis diarias de
500 mg. Otras opciones son la diclo-
xacilina 125- a 250 mg VO cada 6
hs; cloxacilina 250-500 mg cada 6 hs.

"Y si le salia un orzuelo,

el tio milagrero lo curaba con una
peseta caliente

o con un mate, y si una verruga, con
la cruz de

un hueso, que habia que enterrar en
el patio, para

que se pudriera. Como los otros."

"Duro de Roer" de Damaris Calderén.

En el caso de que el orzuelo no
drene en tres semanas, se indican
antiinflamatorios locales.

La inyeccion de corticoides directa-
mente en el chalazion (triamcinolona,
0.2-2 mL de 5 mg/mL) se limita a las
lesiones sin evidencia de infeccién. En



general se requieren dos aplicacio-
nes. Este tratamiento puede causar
hipo pigmentacion y atrofia del area.
Entre las complicaciones se mencio-
nan perforacién corneal, catarata
traumatica y exacerbacién de una
infeccion si la hubiere.

Camara Castillo y colaboradores
han realizado un estudio prospectivo
sobre la eficacia del fosfato y acetato
de betametasona intra y perilesional
como terapia Unica en el tratamiento
del chalazion (Rev Mex Oftalmol 2008).
En 60 pacientes con chalazion de 4
semanas de evolucion inyectaron
betametasona (8 mg/ml) en la perife-
ria de la tumoracion y subconjuntival.
Se observé disminucién del tamafio
de las lesiones en la primera semana
con una media de 3.17mm, a la 2°
semana 2.50 mm y a la 62 semana
2.4 mm. No se reportaron variaciones
en la presion intraocular.

Los chalazion y, en ocasiones los
orzuelos, en especial los internos, tie-
nen tendencia a enquistarse y no dre-
nan, lo que obliga a recurrir a una
intervencion quirdrgica menor que se
realiza en el mismo consultorio.

Existen estudios comparativos entre
la inyeccion de corticoides intralesional
y la cirugia. Algunos proponen que la
intervencién debe indicarse en chala-
zion que no remiten después de 2 a 3
inyecciones (Ophthalmology. 2005).

Por su parte otros como Dhaliwal y
Bhatia (Orbit. 2005) sefialan que en los
chalazion de celularidad mixta la efi-
cacia de los corticoides intralesionales
es comparable a la de la reseccién
quirdrgica. En tanto los de tipo granu-
loma supurante, pacientes mayores
de 35 afios, lesiones de mas de 8
meses de duraciéon o de més de 11
mm responden mejor a la técnica de
incision y curetaje.

El principal inconveniente de los cor-
ticoides es la exacerbacion de una

infeccion. Un seguimiento de 7,5 afios
de todos los casos de chalazion aso-
ciados a conjuntivitis folicular difusa
revelé6 una elevada incidencia de
infecciones virales (Mansour et al, Eye
2006).

Clavar un fésforo en una rebanada
de pan, y encender. Mientras arde,
conteniendo la respiracién lo méximo
posible, mirar fijamente la llama y
pronunciar tres veces:

Orzuelo, orzuelo,
arrdncate el vuelo
y vete de aqui.

Ni pa ti,

ni pa mi.

Durante el episodio infeccioso

Medidas higiénicas: lavarse las
manos antes de tocar los ojos, y lim-
piar con gasas o toallas limpias de
uso exclusivo para este problema.

No utilizar cosméticos como el
rimel o delineador, ni compartirlos
con otras personas.

Noooo!

"Un orzuelo no se va hasta que no
cae el pelo de la pestafia en cuyo foli-
culo o raiz tiene su origen la infec-
cién. Normalmente tirdndote con una
pinza ligeramente de cada uno de los
pelos sueles detectar cual de éstos es
el infectado, porque es mds doloroso.
Si estds seguro de haber dado con él,
tire de la pestafia, y liberards la pre-
sién que ejerce la pus.

En caso de recurrencia de los
orzuelos hay que considerar un pro-
grama de detoxificacién (incluyendo
cortos ayunos periédicos) seguido de
cambiar el estilo de vida y los hdbitos
dietéticos”.

Prevencion

Eliminar las causas locales y gene-
rales.

Limpieza del parpado y el area de
la pestafia con champl para bebés.

Complicaciones

Del orzuelo:
v/ Recurrencia
v Blefaritis

v Celulitis preseptal: extension de la
inflamacion hasta las mejillas con sin-
tomas generales (fiebre). El trata-
miento consiste en antibidticos sis-
témicos durante 10 a 14 dias. La
Sociedad Argentina de Pediatria re-
comienda en las celulitis leves y en
menores de 5 afios: ampicilina/sul-
bactam, cefalosporinas de 2° ge-
neracion (tipo cefaclor 20 a 40
mg/dia en tres dosis; maxima dosis:
1g/dia); en los mayores de 5 afios o
en los casos moderados a severos:
ceftriaxona 50 mg/kg/dia, IV, en una
dosis dia. El tiempo total de tra-
tamiento es de 10 dias.

Del chalazion

v Trastornos cosméticos.

v Deformacion de la cérnea por in-
terferencia mecanica.

v Hiperopia y disminucion de la
vision.

Remedios caseros

= Euphrasia officinalis: empapar
las compresas calientes con una solu-
cién preparada con una cucharadita
de eufrasia seca en una taza de agua

| Prof. Dr. M. Allevato | 129



hirviendo durante 10 minutos y luego
colada.

= levadura de cerveza y germen
de trigo en pastillas: tomar 5 por la
mafiana y 5 por la noche.

= Infusion de ajo: hacer una infu-
sion con un diente de ajo. Humedecer
una compresa en ese agua y aplicar
sobre el orzuelo.

= Saliva: Calentar un poco de sali-
va en la palma de la mano y luego
ponerla sobre el parpado enfermo.

= Cataplasmas de arroz con leche
0 miel y miga de pan ablandada en
leche.

e Capas de cebolla asada e im-
pregnada de aceite 0 manteca.

PAGINAS VISITADAS
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Folklore

e Llave hueca o clavo de herradura
que haya permanecido al sereno.
Tocar el orzuelo durante tres mafa-
nas de derecha a izquierda.

= Tocar el forinculo ocular con el
rabo de un gato negro, o con la cola
de una lagartija cuando, después de
desprenderla del reptil ain no ha
dejado de palpitar.

e Reventarse en el mismo una

mosca vivita y coleando.

= Destriparse en el granito un
huevo de tortuga.

= Tocarlo con una gota de sangre
catamenial de madre de mellizos; de
la primera regla que una mujer tenga

Tiempo de navegacion: 280 minutos

tras el parto o de la misma mens-
truante en el caso de que sea una
paciente femenina.

= Agua herrada, es decir, aquella
en la que se apag6 un metal incan-
descente.

= Lociones de orin de una melliza
virgen.

= Acercarse a una puerta y llamar.
A la pregunta de los de dentro, contes-
tar: "Soy el orzuelo y aqui me quedo”.
Carga con el grano el primero de los
inquilinos que salga a la calle.

= Pasarse un anillo de oro de un
casado en forma de cruz y rezar El
Credo 5 veces. 4

Prof. Dr. Miguel A. Allevato

Tiempo de lectura: 20 minutos

Pdblico

www.pediatraldia.cl
http://www.cepvi.com/medicina
http://content.jeffersonhospital.org/

http://salud.latino.msn.com/enciclopedia/

http://www.pa-digital.com.pa
http://revista.consumer.es

Profesionales de la salud
http://www.mercksource.com
WWW.sap.org.ar
http://www.drscope.com
http://www.atlasophthalmology.com
http://dermatology.cdlib.org
http://www.umm.edu
www.entrezpubmed

www.medscape

http://imbiomed.com

http://www.sochiderm.cl
http://www.oftalmo.com
http://www.funjdiaz.net/folklore

Curiosidades

http://www.trucos-caseros.com
http://www.boticabuela.com
http://www.remediospopulares.com

http://cvc.cervantes.es

http://www.lacoctelera.com
http://www.elalmanaque.com

www.nodo50.0rg

http://cine.linkara.com
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