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Bléfaro-espasmo histérico
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Hace casi cien años, la Dra. Paulina Satanowsky 
(PS) (Fig. 1), publica en la recientemente surgida 
revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires, 
en su vol. I, la primera referencia en la literatura 
nacional de un síndrome poco conocido, el blefar-
oespasmo (BEF) 1.

A pesar de casi un siglo de investigación, este 
cuadro continúa siendo un síndrome de diagnósti-
co elusivo.

Hoy casi 100 años después, el Dr. Julio Fernández 
Mendy, actual director de Archivos Argentinos de 
Oftalmología (continuador de Arch de Oftalmol de 
Bs. As.) me hace el honor de designarme discuti-
dor de ese histórico trabajo. 

La interesante manera en que Paulina Satanowsky 
describe el BEF y lo considera histérico, el lenguaje 
utilizado en la época, así como las observaciones 
semiológicas realizadas, hacen de este artículo, 
una obra de arte.

Cuando las neuroimágenes no existían y la Rx de 
cráneo era el gold estándar y el tratamiento muy 
limitado, la observación clínica lo era todo.

PS observa cómo se presenta el BEF, en forma 
tónico-clónica. 

Las contracciones del orbicular de los párpados en 
ocasiones eran de tipo clónica, abrupta, en salvas, 
incoercibles y en otras eran tónicas, provocando el 
cierre palpebral sin relajación posterior e impidien-
do la apertura de los mismos. Finalmente se pro-
ducían combinaciones de estas dos modalidades.

PS observa con qué se asociaba el BEF y cuándo 
se desencadenaba. 

La presencia de alteraciones conjuntivales (con-
juntivitis folicular) y epífora ocasional, se deben 
a que el constante parpadeo (clónico) exige de 
la glándula lagrimal una acelerada producción de 
lágrimas que en ocasiones exceden su nivel de 
captura por los puntos lagrimales. Una lágrima 
más ácida y de diferente osmolaridad genera cam-
bios irritativos en la conjuntiva de estos pacientes. 

Los espasmos del orbicular se presentaban más 
intensamente al fijar la mirada, al ser observados 
por una persona o al observarse al espejo. 

Esto es así, la tensión emocional aumenta las con-
tracciones, así mismo disminuyen cuando el paci-
ente realiza alguna tarea con los músculos faciales 
(hablar, gesticular, mascar). 

Interesante observación realiza al describir el blo-
queo del blefarospasmo al comprimir las ramas del 
trigémino o presionar las vértebras. 

Al provocar un input negativo sobre el trigémino 
en su descarga hacia los ganglios de la base, logra 
mermar el BEF temporalmente. 

Por último es llamativo el fenómeno de amor-
tiguación del BEF en posición horizontal, como si 
la acción del utrículo fuese relevante en la inter-
rupción del BEF.

La Dra. Satanowsky observa características etar-
ias, hace referencia al BEF en los jóvenes como un 
hecho asociado a la histeria mientras que en la for-
ma senil se trataría de un fenómeno más duradero 
y de distinto origen. 
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En efecto, es el BEF esencial el que se presenta 
en sujetos de edad madura, mientras que en la 
infancia o juventud tiende a encuadrarse bajo la 
modalidad de un “tic”. Más raramente los tics de la 
infancia o juventud terminan asociándose al Sín-
drome de Tourette. 

Además observa su complejidad, al describir la 
coexistencia de contracciones de otros músculos 
faciales y cefálicos junto al BEF. 

¿A qué síndrome estaba haciendo referencia PS en 
ese caso? 

En aquella época, el Index Medicus (IM) era la for-
ma de saber qué cosas se publicaban en el mundo 
médico. Nacida en 1879, compiló las publicaciones 
de revistas “indexadas” hasta 2004, fecha en que 
MEDLINE tomó su relevo. El IM era una publicación 
periódica, en grandes volúmenes, que se consult-
aban en bibliotecas, consumiendo un tiempo im-
portante en la búsqueda del material, tema o artí-
culo deseado. Era por tanto difícil saber para PS 
que apenas unos años antes, Henry Meige, había 
descripto ya ese síndrome y que luego llevaría su 
nombre 2 (Fig. 2).

El cuadro Brueghel conocido como “El bosteza-
dor”, es una de las más antiguas expresiones 
pictóricas del Síndrome de Meige.

Las descripciones de PS sobre el BEF, son exacta-
mente las manifestaciones que el oftalmólogo ob-
serva hoy en día frente a un caso similar. 

En las últimas décadas, el Blefarospasmo ha sido 
estudiado en sus aspectos genéticos, metabólicos, 
degenerativos, con neuroimágenes, con resonan-
cias magnéticas funcionales, etc. 3-10, cuenta con 
descripciones fisiopatológicas diversas, pero no 
echan luz aún sobre su etiología.

Una perla rescatada de las páginas de Paulina Sa-
tanowsky, es la sugerencia de la Ovarina para el 
tratamiento de su caso. Este suplemento de origen 
natural es un compuesto que existe hasta nuestros 
días y se lo indica para los malestares del ciclo 
femenino (Sic).

¿Qué aventaja nuestra época de la de PS en el ter-
reno del Blefarospasmo?  El advenimiento de la tox-
ina botulínica para el tratamiento de esta entidad.

Fue Alan Scott, quien habiendo ya utilizado las 
propiedades de la toxina botulínica tipo A para el 
tratamiento del estrabismo, comienza a implemen-
tarla en el tratamiento del BEF y diseña un mapa 
de puntos a inyectar debilitando temporariamente 
al orbicular y otros músculos participantes (proce-
rus, corrugador, frontal, nasal, cigomático mayor) 11.

Hace solo 30 años, acompañado por el Dr. Julio 
Manzitti, publicamos por primera vez en la Ar-
gentina, el uso de la toxina botulínica para el trat-

Figura 1: Dra. Paulina Satanowsky.

Figura 2: Henry Meige.

Figura 3: Pintura del S. XVI de Pieter Brueghel, ¨El bostezador”. 
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amiento del BEF y del hemiespasmo facial.  Ese 
artículo me une emocional y académicamente con 
la Dra. Satanowsky 12.

El concepto de Blefarospasmo “histérico” puesto 
en términos actuales, correspondería al de un 
síndrome “funcional”, estableciendo que no hay 
una causa orgánica específica responsable de su 
aparición y sí, probablemente existiría un origen 
“emocional”. 

Es frecuente encontrar en el interrogatorio de pa-
cientes con BEF un origen emocional impactante. 
Este concepto ¨emocional¨ o ¨no orgánico¨ es aún 
vigente, por cuanto el estudio de pacientes con 
BEF no necesariamente requiere neuroimágenes.

Para mis contemporáneos el nombre de la Dra. 
Paulina Satanowsky sonaba con afecto en los 
labios de nuestros maestros, pues muchos de no-
sotros no la conocimos. 

Con estas líneas quiero expresar mi homenaje a 
quien fuera la primera oftalmóloga de Argentina 
y Sudamérica, la única mujer en alcanzar la presi-
dencia de la Sociedad Argentina de Oftalmología, 
respetada por sus pares y que se ha ganado un 
lugar en la historia de la oftalmología argentina. 

Julio Fernández Mendy, ha sido un privilegio, gra-
cias, Roberto Ebner.
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A continuación compartimos el artículo original de la doctora Paulina Satanowsky 
publicado en la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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