
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Natalia Estefanía Chacón-Manjarrez; Diego Francisco Pérez-Villaroel 
 
 

945 

 

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i1.3851 
 

Queratitis secundaria por el uso del maquillaje 
 

Keratitis secondary to the use of makeup 
 
 
 

Natalia Estefanía Chacón-Manjarrez 
ma.nataliaecm86@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0009-0001-6940-9280 

 
Diego Francisco Pérez-Villaroel 
ua.diegopv54@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0009-0004-0898-7281 

 
 
 
 

Recibido: 15 de octubre 2023 
Revisado: 10 de diciembre 2023 

Aprobado: 15 de enero 2024 
Publicado: 01 de febrero 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i1.3851
mailto:ma.nataliaecm86@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0001-6940-9280
mailto:ua.diegopv54@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-0898-7281


Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Natalia Estefanía Chacón-Manjarrez; Diego Francisco Pérez-Villaroel 
 
 

946 

 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la queratitis secundaria por el uso del maquillaje. Método: 
Descriptiva documental. Conclusión: El maquillaje afecta gravemente a los ojos, se 
puede observar patologías como la queratitis y secundario a esta un ojo seco por tres 
factores el primero es la migración de partículas de maquillaje desde parpado hacia 
superficie ocular y película lagrimal, los preservantes y conservantes, todos estos en 
conjunto son responsables de una alteración del film lagrimal y deficiencia de glándulas 
de meibomio lo que conduce a un ojo seco y una queratitis inflamatoria.  
 
Descriptores: Queratitis; úlcera de la córnea; queratitis herpética.  (Fuente: DeCS).  
 
 

 
ABSTRACT 

Objective: to analyze keratitis secondary to the use of makeup. Method: Descriptive 
documentary. Conclusion: Makeup seriously affects the eyes, pathologies such as 
keratitis can be observed and secondary to this a dry eye due to three factors the first 
one is the migration of makeup particles from eyelid to ocular surface and tear film, 
preservatives and preservatives, all these together are responsible for an alteration of 
the tear film and deficiency of meibomian glands which leads to dry eye and 
inflammatory keratitis.  
 
Descriptors: Keratitis; corneal ulcer; keratitis herpetic. (Source: DeCS). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Natalia Estefanía Chacón-Manjarrez; Diego Francisco Pérez-Villaroel 
 
 

947 

 

INTRODUCCIÓN  

La queratitis es un término que abarca todas las lesiones inflamatorias e infecciosas de 

la córnea, de etiología multifactorial, los tipos más comunes de queratitis infecciosa 

son bacterianas y fúngicas, pero también puede ser viral y las no infecciosas incluyen 

queratitis inmunitaria, por exposición y queratitis alérgica. Representa una amenaza 

para la vista que puede provocar una perforación de la córnea o una infección a largo 

plazo, como la endoftalmitis. de hecho, la complicación más grave de la queratitis es la 

cicatrización de la córnea que conduce a la ceguera. 1 2 3 4 5  

La queratitis no infecciosa o inflamatoria puede ser causada por rasguños de uñas, 

cortes de papel, cepillos de maquillaje, ramas de árboles, lentes de contacto y 

quemaduras químicas, estas lesiones también favorecen la entrada de 

microorganismos, otra causa son los trastornos del parpado, si el parpado no cierra 

correctamente en la córnea puede secarse y la queratitis puede desarrollar, síndrome 

del ojo seco en la cual el ojo se seca e irrita y puede conducir a queratitis, exposición a 

la luz ultravioleta, la fotoqueratitis es causada por daño a la córnea por luz ultravioleta. 6 

7 8 9 10   

Las manifestaciones clínicas son las que presenta un ojo rojo: enrojecimiento, dolor, 

lagrimeo, también dificultad para abrir el parpado, visión borrosa, disminución de la 

visión, fotofobia, se refiere a la molestia ocular en presencia de luz brillante, sensación 

de que algo está en su ojo. 8 9  

Existen factores que aumentan el riesgo de padecer queratitis como usar lentes de 

contacto, sobre todo al dormir con ellas, aumenta el riesgo de desarrollar queratitis, sea 

infecciosa o no infecciosa. El riesgo generalmente es consecuencia de llevar las lentes 

de contacto puestas más tiempo del recomendado, de desinfectarlas mal o de usarlas 

para nadar, si tu sistema inmunitario está debilitado debido a una enfermedad o a algún 

medicamento, tendrás un riesgo mayor de desarrollar queratitis, el uso de colirios con 

corticoides para tratar un trastorno ocular puede aumentar el riesgo de desarrollar 

queratitis infecciosa o empeorar una queratitis existente, lesión ocular. Si una de las 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Natalia Estefanía Chacón-Manjarrez; Diego Francisco Pérez-Villaroel 
 
 

948 

 

córneas sufrió daño por una lesión anterior, es posible que seas más propenso a 

desarrollar queratitis y el uso de maquillaje puede causar queratitis por irritación. 2 3   

Los cosméticos son ampliamente utilizados en todo el mundo, en su mayoría se aplican 

lejos de la superficie ocular, pero algunos deben aplicarse cerca de la línea de las 

pestañas y se han asociado con irritación, queratitis, inflamación del epitelio corneal, 

pigmentación epitelial, dermatitis palpebral, blefaritis posterior, pigmentación conjuntival 

y síntomas de ojo seco. 5 6 7  

Se tiene por objetivo analizar la queratitis secundaria por el uso del maquillaje.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 articulos científicos publicados en PubMed.  

Se analizaron los documentos mediante analítica de contenido.  

 

RESULTADOS  

El maquillaje afecta principalmente a la superficie corneal y la capa lipídica del film 

lagrimal lo cual puede ocasionar un síndrome del ojo seco por evaporación. 

La enfermedad del ojo seco es una enfermedad multifactorial que afecta 

aproximadamente al 5-50 % de las personas en diferentes poblaciones, la prevalencia 

es mayor en mujeres y aumenta con la edad. Los factores que causan enfermedad del 

ojo seco son hipofunción de la glándula lagrimal, disfunción de la glándula de 

Meibomio, inflamación de la superficie ocular y disfunción del nervio corneal. 6 7  

En la actualidad se considera que el ojo seco es una alteración la Unidad Funcional 

Lagrimal (UFL), que es un sistema integrado, que involucra las glándulas lagrimales, la 

superficie ocular (córnea, conjuntiva y glándulas de meibomio), los párpados y los 

nervios sensitivos y motores que los conectan. La UFL controla los principales 

componentes de la película lagrimal y está influenciada por factores ambientales, 
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endocrinológicos y corticales. Su función es preservar la integridad de la película 

lagrimal, transparencia corneal y calidad de las imágenes proyectadas a la retina. 8 9  

Los síntomas son los mismos que están presentes en la queratitis, se pueden 

mencionar la sensación de ardor, sensación de cuerpo extraño, dolor tipo punzante a 

nivel ocular, sequedad ocular, fotofobia, visión borrosa. Existen dos causas principales 

de ojo seco las cuales son: acuoso deficiente (ADDE) y ojo seco por evaporación 

(EDE). ADDE implica la falla de la secreción lagrimal causada principalmente por 

Sjögren y enfermedad lagrimal no Sjögren, mientras que EDE es la pérdida excesiva de 

lágrimas de la superficie ocular debido principalmente a disfunción de las glándulas de 

Meibomio o patrones de parpadeo anormales. La combinación de estas dos clases 

también existe entre los pacientes con DED. 10 11 

 EL DED está caracterizado por una rápida evaporación del film lagrimal 

específicamente de la capa lipídica puede ser por causas intrínsecas o extrínsecas, 

entre las causas intrínsecas esta la afectación a las glándulas de meibomio, si están 

afectadas no hay producción de la capa lipídica lo que ocasiona la sequedad e 

irritación. Un signo importante de ojo seco evaporativo, es la queratitis puntata, es en el 

cual se observan pequeñas lesiones en forma de puntos y hay una notable inflamación 

de la córnea. 12 13 14 15   

 

CONCLUSIONES 

El maquillaje afecta gravemente a los ojos, se puede observar patologías como la 

queratitis y secundario a esta un ojo seco por tres factores el primero es la migración de 

partículas de maquillaje desde parpado hacia superficie ocular y película lagrimal, los 

preservantes y conservantes, todos estos en conjunto son responsables de una 

alteración del film lagrimal y deficiencia de glándulas de meibomio lo que conduce a un 

ojo seco y una queratitis inflamatoria.  
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