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I, tE3IDII::!·T. 
El pres?!'lte estudio tiene como fiml.lidad confront2.r los r~ 

suit2.dos obtenidos en el tret'-1.miento :le conjuntivitis alér-

¿¡ics. con ant2:zolina. y cimetidina con sesenta pacientes que 

e.cudieron a. la con5ttl-i;a externa del servicio de Oftalmolo--

.::;:!a delcH()i~ital ~egiona.l "Gral. Igna.cio Zaragoza" del I, s. 

3.:3,T.B •• i.os resultados obtenidos no fueron muy 2.lentado-

res como era de es:~·erar, sin ernbar,§o, no hubo recciones se-

cundP.rias po1· lo o_ue éste tratamiento se sugiere como una 

2.ltern2tiva en l?. conjuntivitis alér:•ica. 
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Los anticuerpos IgE son de gr'.in importanci" clínica como 

medi2dores de reacciones y en.r'er:nedades at6picas c~.lérgi

cas). Cuando los antÍienos específicos reaccionan con los 

A.nticuerpos I¡.¡E unidos a los r=ceptores de la membrana 

de los ms.stoci tos o de los leucocitos, su reacci6n pro-

voca la des;rranula.ción del ma.stoci to o del leucocito, li 

berando sustancias vasoactivas, liberadas como consecuen

cia del contacto de las células sensibilizadas por los a~ 

ticuerpos IgE con el alergeno incitante originando sig

nos y sínt·Jmas característicos de los •cadecimientos at6pi 

cos. ~stos si&nos y síntomas dependen de la localización 

y sitio en donde las células :iensibilizads.s para las r.e~ 

~in2s, que se ponen en contacto con el ~lergeno; las cél~ 

las mastoid~s al .ser activadas y degro;nuladas liberan m~ 

diad.ores r,uí:nicos como la hi .t3:nina, s>.tstancia anafilácti 

ca de reacci6n lenta ( .3A~i), bradicinina y otras. Esto el!: 

plica por-:¡ue el broncoespasmo no respo::-ide al uso de anti

histamínicos, 

3xiste una notable predisposición hereditaria a la apa

rici6n de mani::'estaciones alér'2;icas y con exactitud no 
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se conoce la raz6n, se cree que los individuos at6picos pr2 

ducen mayor cantidad de Ig~ de lo normal y posiblemente 

alterada, 

El tratamiento antihistamínico es eficaz en los trastornos 

alér~icos donde 9articipa la histamina.
12 

El ojo humano reacciona inmunolÓgicamente a una variedad de 

sustancias externas, las cueles pueden producir una enferm~ 

dad ocular alérgica, que se caracteriza por los siguientes 

signos: edem'l. periorbi tario 2.gudo, manifestaci6n de hiper

sensibilidad inmediaa y puede ser seguido de la administra

ción de antígeno en un individuo previamente sensibilizado

por alimentación o el uso de drogas, la reacción es frecue~ 

temente asociada con altos títulos de IgE circundante y ge

ner~lmente el edema de párpados es biJ.2.teral, acompañado de 

quemosis conjuntival, urticaria, los signos unilaterales a

gudos ::meden resultar de la inoculación local, la quemo sis 

conjuntival aguda puede ocurrir en ausencia de edema palpe

bral como respuesta a la inoculación iocal de sustancias -

antígénicas (frecuentemente polen) directamente en saco con 

juntival de individuos sensibilizados, 
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I.os grados de rspuesta dependen del grado de sensibiliza

ción previa y dósis de ~nti~eno. 

La conjuntivitis alérgica suele cl'.'isificarse de acuerdo al 

tipo de antígeno, sin embrago, la respuesta al tejido es s_! 

milar. 

a) Fase aguda: Hiperemia y edema de los tejidos. 

b) Fase subaeuda: Infiltr·1ción celular de "infocitos, cél:!! 

las plasmáticas, eosinófilos, basófilos y células mastoide& 

c) Fase crónica: Prolir'era.ción epitelial e hipertrofia ;ia-

p!lar, que pueie ~roere~?.r a fibroais. 

Much<•s ení''O!rmedade · ocu:1.ares aléreic,,.,s pueden ser clasifi

cadas por la apariencia de ciertas cn~Rcteristicas de empe

drado (hii::ertro±'i2. de l)Rpil?..~) en la conjuntiva tarsal, in

fil tr<i.do '! a nivel del li:nbo, V;' .. '-'.CUlarización corneal, infil 

trados c:irne··.le'l ecurrentea; pueden s_,r R 'Oci;;.dos con la 

pérdida de cabello, eccema, dermatoconjuntivitis atóp:i:c~, 

edema 'ie ¡;Rrp,·dos, liqueni:ficación en •]ontacto con fármacos 

y además los clnsicos si.e;nos y sínt·J!l18' de la conjuntivitis 

alérica (prurito, ojo rojo, etc.,). 2- 5 

:::a cronobiolot;Í9. es un estudio de vE.riabilidad de _función 

biolÓe;ica, hoy en día es bien reconocido que la periodici--
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dad de 24 horas {circadiano), 28 y JO días (circamensual), 

y U!'.!. año circ:?.- a.nual; son atribuibles a las funciones bio-

l·:5gicas ;-.um<-.l:F,s en la salud y la enfermefü1d. El reconoci-

miento de '..os procesos rítmicos es indis,.,ensable pPra e!'l-

tender la :;atoc;énesis así como el tratamiento de la enferm~ 

dad, · 03 sínto:n2e y exacerbaciones humanae de la enfqrr.ied?.d 

tienen cierto ritmo y ello jue5a un papel importante en la 

el dP. relaci.on<lr el si.:;-

lo. de sín t·:i•Jas de 

ojos rojos que se 

enfer:ne.jad ··11érgicP-. 7 

los corti-

co:;t'?'.'.".)i.:i-3s son n1:{s :e_:·ectivo.-3 p::-tr9. con~ro:.3.r los sínt')r:i:·ls -

f·J!'1Ja.ci6n :1.e ca.tarata, ::;laucoma y aum•101to de riesgo de in-

:·ecciones. 8f9ctos si~i1.~res no ha~ si~? reoortados por lR 

instit~ci6n ie ~~·ti~istq~Ínicos y vaso0~nstrictores. 

~l ~30 -i~ l~b~ic~ntes oculqre5 ~ue act~an como sustituto 

de lá?.;ri:n;i ·¡ue '!lini'!lizan la penetración de' antígeno a :!.a 
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conjuntiva actúa como .ji}uyentedel antig;;mo, podría encar~ 

,f~l antígen:). s~ 

como efect•) .ie 

cél i'.L?s 

de antígeno. ~e

en la conjuntiva y 

efectiv~s para blo--

q'.lear l::is rece9t0re:3 Hl 1ne inducen D:r>.lri to y no específica 

fa existenciq le ~2 receptores en la 3uperficie ocular hu

mana (c~lulas mR~toirtea y bas6filos), la acción de la hist~ 

mi!'"!A. :>·.>bre l0s receptores :!2 producen 'J'8.sodilatación (hip~ 

remia), E!.rdor y !'l!"Uri to, que son bloqu·~'i.dore3 al aplicar un 

antagonista H2 (cimetidinB), los antag0nistas Hl receptores 

corno la P.nt<tzolina no blo1uean los efe·~i;'Js de va.sodilata--

ción. ~os :12 reco:ptores, juegan un rol en el sistema inrnun2 

16¿ico V'3.scular, la esti'llu.'..aci6n de los receptores H2 prod.!:!, 
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cen vasoconstricción. La histamina aumenta la ~ermeabilidad 

vascular, al esti'Tiuls.r los recept·:>res Hl y H2. 3 • 4 • 

;_a demostración de los H?. rece pta:-es -:n la su-perfi cie ocu-

lar humana su;siere la .:.ireparación de un A.ntac:·onista H2 re--

ceptar solo 6 en combinación con antagonista Hl para el tr~ 

tamiento de aquel Los proce,3os que consisten en lE". liberacim 

de la histt•.mini't C!,;ie o6u:rrit en los )rOCilSOS alérgicos tales 

. • ; :: ':_: ;-;;:'"· (.!.~>< . .· 1 9 10. 
como la conJU!lt1 v1.t1s" .. fd.erg1ca. ' ' 

' .· ... 
Ia activi:iad blO:uead'Jra de le. hist8.mina fué detectada por 

vez pri'Tiera por 3ovet y 'Jtaub en 1937 en Fr9.ncia, ·en u:ia s~ 

ri•: .-te ".:nin?.·'> con una función d<:! ·éter fenÓlico, sintetiza--

dos por :?ourneau con resultRdos muy t·?:<icos. !ID 1942 un de-

ri vado dirneti lamínico, pre:;iar•,.do nor ~Josnier e investigado 

por Helpern, tembién ~óxin0, sin ambar~o, aceptable -para uso 

clínico (Anterg,_;.n); ::iri:nera droga blo:r..t~adora de la histami-

na, em:;ile?.1:3. en ~erapéutica e introduc:.da poco después el m~ 

leato de )'.liril8.mi.n:o. en L:J4.1. i_:¡or 3ovet .:.r colabaradores. 

ai E:stados Unidos el d~ ocubri:nie!'l.to i-: antagonistas efect,! 

vos difenhidr".mina (_oe~v y colaboradores en 1946 ) y tripel~ 

nHmina ·p·:>r Yokrn"<n y col8.bore.dore,, en el mismo año. 
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Según las respue3t·-3 a lr~ histamina que i:npiden los anta-

gonistas actúan en los recept·ores para la histam:i,nr-<, se el~ 

sifican en "'.gentes blOT.le'l.d'Jres Hl y H2, 

Mec2nismo j'.'l a.cci6n ¡ 'l.ctúan ocup:•.ndo receptores en célula -

er'ectora, con exclLlsi6n de l>-s moléculas agonistas, sin ini

ci2.r por sí rni'3mos una re~puesta, la :;,cci6n es competitiva y 

rever·oible. Tod:n los oloque"!dores Hl tienen efectos secun--

:iarios r:3.r2.m•:;mte serio'3 y d-3sap:crecen a menudo con el trat~ 

miento consta!1.te, el efecto ".ecundario más frecuente e3 13. -

senaci6n y otros :ie no 'lleno, importancia son el mareo, tini

tus, can~ancio, ?..ste!'li::i., ~dinamia, fatiga, incoordinaci6n, fa 

tiga, vi'3i6n borrosa, in-:;ranquilid'•.d, insomnio, euforia, te!!! 

blore:s 1 2nocexi?.., náusea y sequed.'l.d de boca, los compuestos

.je piperazina, ciclizina y meclizina ;ioseen efectos teratog.§_ 

nicos, 

los blo:¡ueadores Hl tienen un margen "!'elativamente alto de

se~rids.d, el env·enena'lliento agudo es -::omún accident:i.lmente 

en niños o c.:imo in>trumentos de suicidio en adultos. 

1.os .'li<::;no.~ .'/ :;í·.1tom:'.:> de envenenanmiento son similares a lea 

de la G.tropinA. que iYJ.c·~uyen cüucinacirines, exitaci6n, ataxia, 
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incoordinacióri·, átetosis, convulsiones, midri"lsis fija, con 

rubor facial y fiebre. 

·m enfermedades al~rg;icas su efecto es riuramente pa.liativo 

y se limitFi. a la su·:·resión en srado variable de los síntomas 

por el efecto :·~1.rmacológico de la hL~tamina liberada por la 

re"icci6n "<ntígeno-anticue.rpo. 

A.:;ent~s blo0,uead:ire.3 H2, la cimetidina, antagonista compe

titivo reversible de lqs acciones de histamina que ejerce SQ 

bre los receptores ~2 es selectiva en su acción y no influye 

en los e~·ec.,:os ~.e la histamina, medi;idos por los receptores 

:u, no se sabe 1ue influya en l··.s respuestas a fárm:,cos o a~ 

ta.<::oides que :o,ct11o;n OJ·Jr :~e:iio de otros receptores. La toxic,i 

dact es bie::-i to.Lerad&. y sus er'ectos secu.ndarios son infrecue!!; 

tes .1f gene t''~lme:1te :nenore:;;.: cef~lea, m>?,reo, fatiga, mialgial¡ 

constipación o :!iarrea y erupción cut .. ~nea. 11 
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III, 33TADO ;,C'l'UAL. 

El trata.miento de las conjuntivitis alérgicas a base de e~ 

teroides, o:::asio:ia una multitud de et'ectos colaterales y 

es difícil un regimen terapéutico adecuado, por lo que el 

uso de blo~ueadores Hl y H2 pueden resultar provechosos. 
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IV, üBB'rIVO. 

El proposito fundamental de este estudio es comparar la 

respuestn clínica y er'ic· cia de los bloqueadores histaminé!.: 

,::icos Hl y H2 en pacientes con conjuntivitis alérgica. 
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El uso de un r'!gimen tera!Jéutico más efectivo y sin los 

efectos C·:>.laterales de los utilizados actualmente justifi

ca el !Jresente estudi·) com!Jarativo, 
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VI. HIPOT:S ns. 

Si la respuesta alérgica en el ojo h·.unano es debida a 

receptores de :Ca histF.min:?, Hi y H?.; :oor lo t:,nto ~.l ar-li 

car anta::;onist.'s Hl y H2 ocul:o.rme:-ite, seguramente la res

puesta alérgica será bloqueada, lo CU·3.l se tra.duce como 

una mejoría clinic<-. de los paci.,,nt•.?s en estudio, 
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VII. MnT.;:::u;:.~ y K.:!:'.l.'OiJO. 

a). Recursos Humanos. 

Médico residente de tercer a~o de la especialidad de 

of"talmolocía. 

Médicos ":lscri tos al :ervicio de Oftalmo.LoEfr.; como 

apoyo y 2se~oría. 

Personal de lE'_b0r"torio; como auxilia.res. 

b)• Recursos materi¿les. 

Lámpara dP. hendidura de Hane;.:..:3tr2:Í. t. 

Fluore cei!1a. 

c). Recursos de apoyo p~r" eJ diaenóstico. 

Cultivo de secreciones ocul es. 

T~cnica dé: anticuerpos rr:o:iocl.:m• es fluorecentes. 

para identificeción le cla~idi~. 

d:. Método. 

Se tomaron en cuenta criterios de inclusión de pacien-es 

tomando en cuenta las c racterística.s clínicas de conjuntiv2:_ 

tis alérgica, de un mes o más de evolución, sin cu·cdro in-

feccioso ac;r·ec?.do ( viral, rnic:Stico o b8cteriano), así co:no 

se excluyeron e!'lferm.o:inaes sistémicb.s agre5adRs ( di?.betes 

mellitus y enfermedades de la co 1 ágeni't). 
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Los criterios de exclusi6n que se tomaron en cuenta :iara -

la discriminaci6n de pacientes fueron principalmente infec-~

ciones oculares ae;rer:adas y enfermedades sistémicas tales -

como di2.betes mellitus, enr'ermedades de la colác;en'l ( cr6---

nico d¿generativas. 

e). El universo de tr"l.bP..jo se tomo a pr:i.rtir de pacientes que 

acudieron al servinio de oftalmología en la consulta externa, 

con 12.tos '>USestivos de conjuvi tis al~rgica, sin import'l.r la 

evolución, e.:l;.d. o sexo. 3e estu:iian un total de 60 pacientes 

divididos en dos .:rupos de 3J personas cad'.l. uno, El primer 

;rupo trcü<"do con z;ota.g cadfi. ocho hor",s, prepara.das con 30 mg 

de cimetidina dilu!dcs en 15 ml. de l~grifilm (alcohol poli

vin!:ico y lubricante ocular); durante un mes, con estrecha 

vi::;i l-"'.nci: , princi pr-,lmente tensi6n intraocular. 

31 s.;i:::_"Unc_\o .:rupo de p2.ciente es el t:- ta.do con midazol go-

tas, dos gotas C<"d•; ·Jcho horas, los ClP.J.es contenían antazo

lina '!!-'is :::a:'"zolina, .J.urP..nte un mes, c-in vigilancia estrecha 

y toma ie te~~i6n i~trEocuJ?r. 

los :iecientes ;:'ueron se.<::ui'.ios du!·ant= tres meses de evo2.uci<il 
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CEDU~.A DS 1EC0~.3CJiüN i.l3 DA'.1'0'3 

:Juétdro No. l Primer grupo .Tratamiento con cimetidina 

:ro. 

1 
2 

5 
6 
7 
3 
q 

l.') 

11 

1..5 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
2LI. 

25 
'2':5 
'>;7 

-------------------------------------------------------- --
'3exo 

TI! 
F 
,
"· 

M 
F 
? 
E' 
!? 
F 
M 
? 

"] 

!11 
P' 
M 
M 
P' 
M 
P' 
M 
F 
F 

Edad 
.si;?íJ ": 

5 
5 

44 
37 
:i_o 
14 

'· 
77 

9 

1..5 
lLI. 

20 
5 

10 
.12 
49 
11 
52 
20 
25 
.1l 
15 
.16 

<!:v:iLuci 'n 
".f.)S 

2 
2 
l 
3 
2 
2 
LI. 

3 
l 
1 
LI. 

1 
2 
2 
5 me.:ies 
1 
4 
3 
2 
2 
2 
3 
5 
9 
3 
:: 

5 
5 meses 

~.:i.l ·..;!x • 

Re::sula.r 
ie.:uJ.2r 

7,71.l:,.. ;;ue:1~1 

'1e:-ou:.tado 
de ::..;;b. 

~·:egP."tivo 

'Te~::.tivo 

~ .. tiv.J 
f.~uy bu.::n~ ··~e-:.--it:..vo 

Regular Ne,:;2tivo 
No 0_cude a consulta 
m:;i.l.:J 
Regnl2.r 
:?u.2:! ') 
qe':u' 8.r 
Bueno 
~ .. :-:·~.1.:...::.r 
-~-~.···.l. ~·.::-•.r 

~·~::-v. 1_-:-·r 

"!e.'::lJ..CAr 
!falo 
Bueno 
Malo 
Malo 
Regular 
Jl!alo 
Bueno 
Re§UlHr 
Malo 
!falo 
~e~ul-"!' 

'·1?.2.Q 
~2 ·-=.t.:._. Y' 

?1~'.:'l ".!.o 
:·1ruy -,.,,_te Do 

?oRi ~ivo 
Poaitivo 
~·!q~· ti vo 
?Ie52, ti vo 
Negativ·:> 
~·-~'=~~-:: "':::. 't}'J 

7·'(o. :-:."t:_v·) 

1 1~.::::.-:-:8.ti vo 
Negativo 
Ne.'Sativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negstivo 
N<:!.::;2.tivo 
Positivo 
!'res?..ti vo 
I··re~::-·ti V! 

Neí~·~.ti ~:o 

:•le::00.ti V') 

• 
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1 5 '" '" 2 5 ~ .• 
3 l. ... 
4 '.:l .. ,¡ ... 
~ .:.:.4 "' ... ... 
6 37 F 
7 "' .,,.. 

.!..J 

3 '.é ,. 

? ~ ;;· 
10 77 ? 
11 J m 
1 ~ -" 30 !:' 
13 ~ . ., _, 
-:A 15 ;.; 

15 1'1 1.' 

26 ~o 
,, 
I•~ 

17 5 F 
18 10 M 
19 12 ¡,y 

20 49 F 
21 11 M 
22 52 li' 
23 20 f.1 
24 25 ~ 

25 4: '.? 
~5 , "' :·.) 
?7 46 ,, 
:::...: !.5 

,, 

29 ~~ ... 
"'' ;1¡ 

.:o "'3 ? 
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'::'J.·'?i:.ro ND, .3 

Edsd '1"?.08. r-.1 'Sexo 
"' r~OtP: ..!. / en 

3 l 2 
5 2 .:1 
·.) ? .... 2 

lt) l l 2 
1 l o J. 

12 l o l 
14 ~ 2 2 
15 " l 3 c. 

20 2 o 2 
25 o l l 
27 o l 
23 0 l 
30 o 1 
27 !) :. 
41 o 1 
44 1 o l 
46 1 o , ... 
49 o 1 1 
52 o 1 1 
77 o l 1 

16 
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/ I,. 

!lo• Mu.y bueno =u.e no ~~8'1-tls r Malo ~To ·~cu.di 6 

1 ]. 

2 R 
3 MB 
4 MB 
5 R 
6 A 
7 M 
3 R 
9 i3 

10 R 
11 B 
12 R 

13 R 
14 R 
:_5 R 
ló M 
17 3 
18 M 

19 fil 
20 R 
21 fil 
22 B 
23 R 
24 rr, 
25 M 
.,5 :t 
27 M 
,,3 1~~ 

29 R 
30 lliB 



Cédul¿¡ de rec:Jlecci·:S!'l dA. t1;;: tos 
Grupo :fo. 2 30 pacientes trHtados con ~·:ntazo.:.inE 

Cuadro No. 5 

No. Sexo Zdad 3voluci6n :tespuesta a..L 3esui.tadod:; 
aiíos s.ños tra.tB.miento la.bor?.i;8rio 

l ¡.¡¡ 9 2 ~et;uls.r ~Te;::stivo 

2 F 32 " ~egular Ne<r,ativo " 
3 i~ 7 l i\~a1o Nef;ativo 
4 I'íl 3 l !1Jalo H8g8.tivo 
5 F 3 2 Regular N@getivo 
6 !" 36 l Regular NegR.tivo 
7 3' 5 2 Myy bueno '.\eg:?.tivo 
8 lll 5 l M¡¡¡.lo Nege.tivo 
9 F 5 2 No regreso P. consulta 

10 F 12 3 Muy bueno Neg2.tivo 
11 M 7 3 Re.:;ular Nec;c;tivo 
12 t' 14 4 Regular :.re ea ti vo 
13 :11 29 l I'l!E.lo Heg::.tivo 
14 M 13 2 MaJ.o Nege.tivo 
15 m 7 l !'rtuy bueno !•le¡:;e.ti VO 

16 F 40 lmes Muy bueno Nee;ativo 
17 M 30 5 Regular Nege.tivo 
18 M 9 1 Regular Negativo 
19 F 12 

.. 
4 Regular Negativo 

20 F 8 5 Malo Negativo 
21 M 7 2 3ueno Positivo 
22 M 21 3 M1üo Negativo 
23 !\! 7 2 Regular N'"gativo 
24 M 5 3 Bueno Nega.tivo 
25 ? a 2 meses 1·.~~ :~º .\JegEti vo 
26 !'1 34 2 diss 3,1eno t':ee:?.tivo 
27 p 13 l mes :·:o re gres") " e ::nst:i..:~tP.. 
2.3 ? 27 5 

1 
]'P,'3 . .LO N9gRtivo 

29 F 21 3 meses 3ueno NegF.tivo 
30 ? 9 2 me Pes No regreso .. consulta 
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·::us.dro No • 6 

Relaci6n , eded y sexo 

30 TJA.cientes nrupo NQ-. 2 

Número EJ.a.d Sexo 

1 3 ~1 

2 3 ~\ 

3 5 p 

4 5 r:I 
5 5 }.' 

5 5 !1i 
7 7 M 
3 7 M 

9 7 M 
10 7 M 
ll 3 ~ .. , 
12 3 :-
13 9 v: 
14 9 ~'(~ 

15 9 ? 
16 12 p 

17 12 F 

iB 13 M 
19 13 M 
20 13 F 
21 14 p 

22 is F 
23 21 M 
24. 2~ p 

25 27 F 
26 29 r.r 
'?..7 30 lL 

?" _,, 32' M 

-::>3 34 ~1·r 

30 .10 M 
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Cti::i.dro No. 7 

Grupo No. 2 

Ed?.d años r.1 3exo 
F 

Tot:"-1 

3 1 1 2 

5 2 2 Ll. 

7 4 o Ll. 

3 o 2 2 

9 2 1 3 

12 o 2 2 

13 2: i 3 

14 o l 1 

18 o 1 l 

21 1 l 2 

27 o 1 :J. 

29 1 o 1 

30 1 o l 

32 o l l 

34 l o l 

40 o l l 

15 15 30 



':;u.:idro ~ro. 0 

~!o--.-

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
9 
9 

10 
11 
12 
13 
1.1. 
15 
16 
17 
ia 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
2·5 
29 
.30 

Muy bueno 

ME 

ME 

- ,.,, -

zolina • 

---------~--.:._ ___ ._.;__..:.:·::_ __ ;.;.·_·~..:.·:..;·~~-,;;_.;_ __ ~ 
Bue~o 

R 
3. 

M 
R. 
R. 
R 

M 
,, ,._ 

R 
R 

riI 
M 

R 
R 
R 

ill 
E 

M 
R 

E 
r.! 

B 
_il., 

fil 
3 
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ANA.LISJ E S T ~ ~ I S T I G O 



Fe. 

12 

7 

4 

2 

1 

.3 - 13 14-23 

-2:)-

Gráfica 1 

Hi sto~rRm;;. frf.cuenci;; s de 3d8 d 

24-33 34-43 41,-53 54-77 
Grupos de edad 

El "¡:rimer grupo fué el rr.ás frecue:-:te 
co"' 12 pacientes en el intervalo de 
tres a trece a~os. 



Fe. 

12 

7 

4 

2 

1 

3 -13 14-23 

26 

Grái'ic~· l\o, ? 
Foli¿ono de frecue~ci&s 
Fr~cue~cia de eiai ~r~1~0 l. 

34-'3 44-53 51-77 

Grupos de edRd. 

Medié. 21. 8 
Mediana 17.5 



16 

14 

j·.' 

Sexo 

GráficP. !~o. ,3. 
Frecuenci8 en cu~~to E sexo 
3-rupo NO. 1. 

IMs frecue:·:te en e:'. sexo !'eme:;ir.0 
con poco sienificado est~d!stic~. 



13 

9 

4 

3 

1 

Fe 

._!;:! 
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Gró!fica 4 
!-!is to grama 
Resultados del tret~mie~to coc ci?:r.etidin~ 

Grupo l. 

l'~VAlUACION D.:L T:lAT.1<lfi3NTO. 

IE. mayor frecuei:cie corres!°)onde a trece -,.acientes 
con respu<=sta recular al trE<tarr.i en to con cirnetidina .• 
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Gr<{ficfl. No 5. 

Po2.ie~n~ de :i'!'"ecue~~(;i:-.:~ de~ ,:,Y-upo :·ro. 1. 

Fe. 

13 

9 

4 

3 

1 

MB 3 R ];'. ¡._ 

Evaluación del tra.tar:iiento. 



l< 

9 

4 

~ 

; ·~ 
':'. 

. ~ 

··' l 

rv::s 
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Gr8.fica· No. 5 
Poli,:;ono de fr,ecuer,c:!.c;; del z,ru!)o No. 1. 

B R 

Evalue.ción del trs tal!liento. 
WB= Muy bueno. 

'B= Bueno 
R= Re;::u:.ar 
ff.= ME.lo 
A• AUSENTE. 

M J-. 

Desvieción est~ndar 4,9 
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t1ráfica. .No. 6 

Frecuenci!i de edrd del e;ru:~o 2, 

Fe. 

12 

9 

... ~. 
·~ 

4 
' , .... 

; j 

2 

1 

-~ 9-14 15-20 21-26 27-32 33-40 
Grup0.s de edad. 



F'c. 12 

9 

4 

2 

1 

3-~ 
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Gráfice. 7. Poli¡::ono de f~·e,cuenciFis del Grupo 2. 

9-14 15-20 21-?6 27-32 33-40 

GRUPOS DE: E:DAD 
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Gri:~ica ·a. F~'ecuenci8 en :;ti·,;:.to 2. sexo 

Pe. 

15 

Sexo 

Resultado: Frecuencia 1:1 



F'c 

11 

8 

4 

3 

Gr{ . .fice ;vo_. ~:, 

~-!i)~t0¿_-:_rr~:t~! .c._e- lo2 !"~2u::. tados deJ. Grupo 2 
fJ:•raté-.m:!..12litO C~!1 E.r.te-.zo2 ina. 

A 
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Gr:.~:::. ~:s :!.o 
Pelicano de '±'!·f:-cue~~(·ie!.: 
Grupo Ko. 2; 

::.1c' 

11 

g 

4 

3 

M3 :s R 

Desvi~ci6n est~nd&r 3.2 
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IX. DI )CU 3IOI'\ • 

.Los sesente pacien1es en estudio con diaen5stico de conju_!3 

ti vi tis alérsica r'ueron di vi di dos en dos e:rupos de treinta 

pacientes cads. uno. El primer e;rupo fué tr;o.tado con cimeti-· 

dina incidencia entre tres y trece años de edad ( 12 pacie.!3 

tes) un prome,iio de 17. 5 a?.!os de ed¡-.d ;\' un~· rr;edia de 21. 3 -

anos; fué rnáe frecuente en el sexo femenino e~ rel2ci6n 2:1 

Los resultados con este tipo de tr2.t2miento 1'ueron acepta-

bles en J.<?. mé\yoria de !lf.cientes de este ¡o;ru11J ( 2 buenos; 4 

buenos y 13 reEulares). ::..a iPsviaci6n estcndar fué de 4.S. 

El segundo r;rupo, tratado con antazolin&., re.:;istro una ma.

yor incidencia entre los tres y ocho a~os de edad (12 pa

cientes), el promedio de edad fué de 10.5, la medi~ fué de 

14.2 anos de edad y la frecuenci~ en relación a~ sexo de el 

e;rupo re=.L<ltó ser 1:1. ::..a respuesta al trstamiento con e.nt_§; 

zolina fué también eceptable: 4 muy buena; 4 buen· y 11 re

gular, la desviación estandar del grupo í'ué cie 3.2. 

El estudio comparativo de la respuesta a~ trate.miento con 

cimetidina contra antazolina fué discreta con un porcentaje 

de 3.3 % 

Tomando en cuenta lo pe~ueño de la población en estudio, se 

utilizo una prueba paramétrica (prueba de t) cuyo resu~tado 
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estc;dÍstico de prob¡;,biliéL,,d, demuestr2. ."]Ue eJ. uso de anti-

histamínicos tópicos uti:Li7-&dos es recomendable por lo que 

se acepta 18. hip6tesis formulada (?.1-cernativa). 
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X. CONC.LUSiü SO!:::>. 

l. Los ps.ci co::ites en es-¡;;..iciio no presentHron recciones :::e-

cundarias. 

2. Ambos ms,:.icamen'tos 

dro clínico, como se 

que los rece~tore~ 

son abundantes. 

3, Hasta la 

un 100;1. 

majoría del cuP-

hume.na n::> -

Bl{uno que mejor~ en 

4. Sin embar·_:o estos medicá:iientos constituyen una opci6n 

en el tratamiento de .!.H enJ'eY'l!le:12.c\ en estudio. 

5. las mejores respuestas terapéutic?.s con ambos ~edica

mentos se encontraron e::i le conjuntivitis alér5ica a~uda, 

De todos los caso3 envi~dos ~l 12bonctorio cuatro fueron 

rep::>rtados positivos '~ cl.2l!lidia por técnica de 2-.nticuerpos mor: 

monoclon~:es con buena. re?ruest~ terp~utiCfL a tetraciclinas 

por vía oral y sulfas t6pic?.s. 
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