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ABSTRACT:

We carried out a prospective stuady in 40 children trom the
Ophtalmology and Allergy deparments in the Instituto Nacional ae
Padiatria in order to determine the sost fraguent asroallergens as a
cause of chronic conjunctivitis.Clinical bistory. skin prick tests.
d!t.r.tnatlon of total IgE and peripheral eosinophils, ano stecl
tests were evaluated. Fositive skin tests were found in 23% of the
patients studied. The esost tregquant asrcallergeans were dust
mites (dersatophagoides pteronyssinus and farinnae), pollens. and
cat.We tound a dirmct correlation bpetwsen total IgE levels and
positive skin tests(70%). and perigheral eosinophilia (6Z.5%).we
concluded that ssrcallergens 0lay an i1mportant role in the etiology
of chronic conjunctivitis in children,

KEY WORDE: CHRONIC CONJUNCTIVITIS, AERDALLERGENS. SKIN TESTS.
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RESUMEN:
e realizé un estudio prospactivo.coservacional y transversal de los
asrocalergenos msas frecuentes coeO causa de conjuntivitis cronica en
40 niffos que ascudieron a la consulta subsacusnte e alergia vy
oftaleclogia del Instituto Nacicnal de Fediatris.Se realizo un
estudio clinico,sdamas de prusbas cutaneas por el sétodo de Prick,
deterasinacion de IgE total,s0sinofilos peritéricos ¥
coproparasitoscopicao seriadosencontrando prusbas cutanesas positivas
en wl 25% de los paciantes estudiados en donde los lcmhmmqt ads
frecusntes fusron 108 scarcs del RGIVO.palenss y Qato.Ge encontra una
. correlacion directa de los nivelss de IgE total con las prushas
cutaneas positivas en un 70%,asi cosd con la sosinofilia periferica
en un 6&2.3%.5@ concluye que los umlerq.pnl jusgan un papel
importante como causa de conjuntivitis cronice en la edad padidtrica.

PALABRAS CLAVES) CONJUNTIVITIS CRONICA, AEROALERBENDS , PRUEDAS
CUTANEAB.




INTRODUCC ION. . B

El 0ojo @8 un organc buy importante #n la vida v en ia relacion del
hombre con &1 sundo exterior., el cual nos lo susstra atraves de
isagenes.pero tasblien esta expuesto a un gran nuasrc ae entersedades
v ae ®ilas las de caracter alergico ocupan un lugar iesportante en
aste campo.te senciona que ei I0% de la consulta de Oftaleclogia es
debido & los problesas oculares alergicos Yy de entos en forsa
princioal la conhjuntivitin alergics atupa el orimer lugar
predominantemente en la ecdad pedidtrica.

La conjuntiva constituye también un organo de los llamados bianco ;1-
las enfersedades alergicas .al igual como lo son la pisl.sucosa
AARAl .SUCOSE oronquial.etc.estos arganos reaccionan ante ia
arposicion repstioa de un aNnTi1pEnNo {asrcalargano; logrando

sansibilizar a las celulas cebadas y basotilos de ias personas

genstic te pred: a presentar .nf.r-.dl'dn de etiologia
alergica.El mecanisan de dafo insunologico implicado en este tipo de
entarsededes es el 9@ t1p0 1 o de hipersensibilidad inmediatsa,aunque
tasbien Exist@n otros AsCanismacs perc gque aunque aon menos
trecuentes no por ello senos  1ApOrtantes,como  lo es  la
hipersansibilidad retardadsa.La situacion de la conjuntiva en la parte
mas sxterna del globo ocular la hace sas suceptible al contacto con
los agentes infeccioscos.am0isntales y ssrcalerqencs,asi sisac tesbien
constituye la Drisdr carcera contra los agentes extrafios y en base a
ll' Qran cantidad de mastocitos Que contiene ssta estructura ocular es

capaz de reaccionar con 1os antigenos y producir la sensibilizacion

del pacisnte para posteriorssnte en contactos futuros




con ios mismos antigenos desencadenar sl cuadro clinico.

En bane a lo anterior resuita suy importante tractar de determinar la
1mportancia de las sercalergenns comO Causa de conjuntivitis cranica
en  niflos.para posteriorsente tratar de establecer ssdidas de
prevencion. tratamiento,asi: coao de evitar cosplicaciones y‘mulhs
irreversibles trecuentaments oosarvadas en ocasiones por falla del
diagnostico y AN Otras Que SON SU Mayoria por @1 incumpliniento del

tratamianto estadblecido debido a 1o prolongado del aismo.



ANTECEDENTES:

Los padecimientos alergicos ocuiares son frecusntes an el Camdo dw la
alergia,ya sea wsolos O formando bparcte def entermededes alergicas
sistemicas.For muchos aYos ioz aiergoicgos se han intlrci;!dn eon la
respuesta alergica conjuntival » en ocasiones se nan utilizado las
prusbas o provocacion conjuntival para su confirmacion.blackey las
uso en 1878 con caiertos colenes v durante la primera nlt.ld de siglo
la reaccion oftalmica fue usaua para oedir la resistencia del
caciente durante los experimentos de oesensibilizacidn (1}.Durante
1920 a 1930 Deshkin utilizd la orueba de reto conjuntival coso un
stodo Oe detersinar la oresencia O ausencia os alergia cuandgo las
prusbas cuténeas v 1a historia de atooia eran negativas.dtros
investigadores han usado este aetodo oara svaluar los efectos de las
drogas antiinflasatorias.,aunque en la actualidad se nan utilizado
para detersinar el patron celuiar en las susstras de citologia
conjuntival secundario &4 oruesba de rato (1,2;. En cuanto a 1la
patologia ocular alergica y especificasente en 1la inﬂ.u:-lor\

conjuntival.es importante conocer ios aspectos de normalidad en

estructuras v poder determinar cambios ' sugeativos de ortgen
alergico.S5e refiers que ia conjuntiva en condiciones normales es de
calor rosa palido y cransoarsnte,por 1o que se ouede ver la
asclerdtica blanca amarilienta,su superficie es nhuseda,lisa Vv
brillante,asi Misec &® Dueden reconoCer Aalgunos  vasos que  se

desprenden con ella.la conjuntiva <t \paicsorai; se nalls

tirsasente unida a la capa interior v aeja traslucir las glénduias de
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heioonio en forma de pequetias estrias amariilentas peroendiculares al

voroe paloworal (J:/.La orassncia de inflamaciones trecuentes a nivel

de conjuntiva ouede ser un 8igno diagnostico os entersmedad sistemica.

Las causds ae corniuntivitis se dividen en dos Qrandes Qrupos: las

as caracter sicgenc (intecciones,v por agentes fisicos y quimicos) y
enooqenas formando parte de alguna enfermedad infacciosa o de origen
alerglco). ASl Mi1SMD en Dase a la auracion existe otra division

catalogandolas como agudas Cuando U QUIACION @S Menar de & SERANaAs v

Cronicas cuango sQbred

N ®Ete® pEriodo o tiempo,ademss se refiere
que en esta ultima forma clinica para su presentacion se combinan
tanto ios tactores endogenos y exousnas (1.2,3:.En las personas con
hipersensibilideg constitucional de la conjuntiva & los estimulos
irritativos externos ligeros como son polvo,aire.etc. y que
normalmente no atectan a4 los su)eteos sanos,estos tactores pusden
Oroducir una i1ntlamacion en la conjuntiva O manten@rlia en caso de
esctar va opresente.La conjuntivitis aguda we caracteriza por la
oresencia e una SENSAcion de calor o cuerpa extrafio en el
ojo.adharencia matutiha d® los parpados,tumafaccion esoderata o
intensa de la cornea (ausmosis), hipsremia debido al asumento de la
replecion de los vasos conjuntivales v la secrecion pusde variar de
ser serosa a purulenta,por otra parte en la conjuntivitis cronica se
encusntran datos SEREANTEs Que en la anterior pero de senor
intensioan v al eaxamen Yimico encontramts hip-rui.l
conjuntival.secrecion hiajiina y proliveracion folicular (3,4).

La conjuntivitis alergica reguiere 0oara su Dresentacion de un
anticueroc reaginico « 1gE) v ael asiergeno escecifico,donde una

POblACION QENSTICAMINLIE GRtErMlnata demuestra tener niveles adecuados
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para su presentacidn.La conjuntivitis en la fisbre del heno es el
cuasdro nis caracteristico de las enterssdades ocuiares
ll.rql:al,puut;: que son relativasente pocos ios alergenos que pusden
ser identificados comc el estimulo del procesc inflamatorio.los
alergenos estacionales como ic son los polenes de olantas v arpoles
han sido relacionados con la entfarasdad conjuntival.al iguai que los

acaros del polvo y

Q! aunque t ulti1mos en menor proporcién
(S, 4,50,

Krasny v Dakova consideran que la conjuntivitis alergica varnal es
fracusntensnte un sinstons inicial del SINDrose
dermorrespiratorio. Algunas autores revelan un aumsnto importante de
los niveles de IQE total en nifos con esta patoclogia gue varia de
220-230 Ul/ml (valor normal senor de 150 Ul/el) (&),

La citologia de la conjuntiva es un metodo oe diagndstico util en la
conjuntivitis alergica,donde s& valora el numero de w«lessntos

celulares ¥y slesentos no humanos (polenes, fragmentos de vegestaies y

gos),.5e ha ado esadiante wiCroscopla @®lEcironica gue las
crlulas cebadam conjuntivaies de 1los pacientes con con)untivitis
alergica sa degranulsn en torma sscundaria a la exposicion con el
antigenn,5¢ compard el nuserc de eStoB eiEsentOos en  grupaos de
pacientes atdpicos y no atopicos,encontrando solo diferencia en el
numero de celulas caliciforses a tavor o los pacientes atopicos
(21.8% v &%) ,e] resto de elementos ne  sostro giferencia
estadisticasente significativa. Tambien axisten otros estudios donde
se evaluaron especiticasente ei numerp ae sosinofilos en ia citologia
conjuntival en asKos Qrupns dE DACIENTES,BiN gQuUEe E@XisSta uha

difersncia estadisticamente significativa entre elios,pero exiscten
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otros estudios donde revelan una cifra slevada de estas celulas a
‘tavor del Qrupo de Dacientes atépicos (7,Bi.

Se@ ha observado e€n pacientes Que Prasentan conjuntivitis crdnics al
igual cque e®n la conjuntivitis pacilar gigante tiensn una cantidad
signiticativaments mayvor de la proteina basica principal eosinafilica
&n la conjuntiva :o.mnnrado con el grupo de oacientes sanos,pero sin
sncontrar alguna diferencia estadisticamente significativa wentre
ambos gruoos ae estudio, ni alguna correlacion entre sstos niveles
con la gravedad del cuadro (9,10},

Thygesan y Kimura en un estudio de citologia conjuntival en 900
pacientes con conjuntivitis alergica no logran aislar adenavirus,sun
cuando esxistian datos clinicos que arlmtlbnp hacta p-tolo&ll oéullr
virsl,va que estos agentes se han asgciado eredoainantessnte en la
{tase aguda de la conjuntivitis alerqica,deterasinando que el tipo 8 y
19 son los ake tracuentesente relacionados con esta
enfersedad,refiriendo tnlbtﬁ que en Qcasiones s® han loorlﬂ'nA aislar
hasta 25 o 29 sesss despues dal inicio de los sintomas (11).

6@ ha postulado que el Gtaphylococcus aursus JuSga un pn'p.l
importante en la expresién de la cohjuntivitis alergica crénica,en
donde s ha demastrado en prusba de reto con la proteina A ds este
Qersen sa desarrolia una respuesta de hipersensibilidad de tipo
tardioc con asumento de los niveles de 196 e IgE especifica contra
Staphylococcus aureus (12).

Finalmente se hs postulaco aue los ta-etdrex alergitos causan a nivel
ocylar un Enrpjecimiento 1mporcante incluso cuanac e contacto :m.cl
tactor alergicc es Dor periocdos cortos (30 seg.).donde algunos

pacientas desencadenan obstruccion del conducto lagrimal, en forma
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temporal. prasentando epifora imoortante que s& corrige ai tratar ei
problesa conjuntival alergico (137.

Otro dato imoortante a nivel del opatron celular en 1a citologia
conjuntival encontrado en los oacientes alergicos @s la cancidad de
celulas cebadas las Cuales sSDN en SuU MavOoria triotasa v Quimasa
oositivas comparado con el Qrupo de oacientes sancs © de
conjuntivitis secundaria al uso de lentes de contacto en los cuales
las celula cebadas son solo triptasa positivas (14,15).

Sobre el tratamisnto actual v las perspectivas 'ut;arng s2 na logrado
un gran avance en el control de los sintomas Mmis trscuentes en 1la
mayoria o= 1os pacientes can conjuntivitis alergica con el uso oe
antihistaminicos (loratadina vy astemizol) asi como ®1 cromoglicato de

sodic @1 cual pusde ser usado OOr pEriodos prolongados SI1N riesgo de

toxicidad ni de efectos cola v dejando ®1 uso de esteroices
‘topicas & nivel aftalmco s0lo Para 108 CASOS &QUICS Y SEYRras,
detiendose indicar e@n CAsO NECesario Por pericoos de TiEMDO COrtos

‘detids al rissgo potencial de o

arrollar glaucoma. cat

tas v ai
desarrollo de intecciones por gersenss oportunistas
{16417,18,19) . Dentro de las persoectivas futuras se ehcusentra @i uUusc
de pentigetide al 0,5% oftalmico w1 cual resulto ser sas eficez en el
control de los sintomas comparado con el crosoglicato de sodio (202,
Otro aedicassnto inovedor es la ciciosporina al 2% la cual se
FECOWMiGNdA PAra CAS0S Qraves v refractarios ai uso de esterciges
topicos y finalmente la lodoxamida al O.1%Z vy levocabastine tamoidén
han demostrado tener nnyor; eficacia cue el cromaglicato de sgdio en

el control de 103 sintomas oe comjuntivitis alerqgica 120422,

Fagina - 7




En resumen se conciuye gque 1a Sonjuntivitis alergica es un
padecisianto Que aunque ®s cConoclao oesde nace MUCho tiempo existen
aun campow ohscuros tanto en la e€ticlogia como en metodos giagnéstico
y orincipalmente en su tratamientce v pravencitn. siwnde un camoo

amplio y abisrto a la investigacion.

Fzcina - 8



L mi

MATERIAL ¢ METODOS:
a) Tipo de investigacion:

La investigacion que se llevo & cabo fue un estudio prospectivo.

transversal, descriotivo. ocsarvacional y clinico.

b} Paoplacidn:

5@ estudio un Qruco e &4u pacientes con edades comprendidas ENTreE
3 v 15 atos con el diagnostico de conyuntivitis siergicad cronica gque
acugisron & consulta subsecuente deli servicio de alergia v
oftalmologia clinica del Instituto hNacional de Fediatria, Talss
oecientes con el diagnostico de conjuntivitis alergica cronica fueron
aguellos Oue DOresENtAron cuaaro clinico y exploracion fisica
:onpn:{ble v hiperemia ocuiar conjuntival. prurito acular. fotofobia,
epifora, hipertrotia savilar oe severidaa variable) de presentacion
estacional o perena. COon Mas 48 & seninas de evolucion de la
sntfermedad. Ei ss:o del oaciente ho repressnto limitacion para el
ingreso del miemo ali estudio. Los Dacientes seleccionados
suspendieron ia ingesta de antihiscvaminicos 7 dias antes de la
raalizacion de prusdas cutansas. continuaron con su inmunoterapia

agusllos pacientes que ia tengan.

a} CRITERIOS DE INCLUSION:
-Facientes con conjuntivitis alergica cronica sstacional o oerenne de

3 a 15 ahos de edan, con evolucion mavor de 6 sesanas., y que
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acudieron a lz consulta suosecusnhte de: servicio oe alergia y/o
ovtalmologia cliinica aei Inst:itutoc Nacional de Pediatria.
- Con O sin inmunoteraocta
— Con O sin exacerbacion de sintomas conjuntivales durante la
evajluacion clinica.
= Sin ingesta de antihistaminicos y/0 medicanentos preventivos
1icromoglicato de sodio y glucocorticoides topicos cftalmicos) desde 7
dias antes ce la realizacion de prusocas cutdneas y evaluacion
clinica.
b)CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacientes con diagnostico de conjuntivitis crénica no alergica.
—-Pacientes con malforsaciones congenitas cculares.
~Faciantes con aiguna enferssdad sistemica grave a antecedente de

la misma,

METODOLOGL A

m los gacientes Que cumplan con los criterios de inclusion sa llevo
& cano una evaluaciton oftalmologica en el momento gue acudieron a la
consulta subsecuente de alergia y oftalsologia clinica del Instituto
Nacional oe Fediatria,se rclllia el interrogatorio y exploracion
timica hatitual asi comdo la recopilacion de datos en la hoja dissfada
Para ios missos en sste sstudioc.

La evaluacion de los pacientes consistio adesas de la realizacion de
su historia clinica completa,la realizacion de prusbas cutsneas bor

metodo de Frick.bilometria hemacica comoleta,coproparasitoscopico
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seriado ( tres auestras! v determinacion de IgE total por el metodo
de ELISA (Enzygnost—IQE microi.

La realizacidn de pruebas cuténeas lievo a cabo mediante el metodo de
Frick en @l servicio de alergia del Instituto Nacional de’
Pudiatria,las cuales se real:zaron en la reglon oosterior del tranco
(espalda) de los pacientes en vista de su mavor reactividad cutanea
en este sitio.se aplicaron 40 gotas,una de cada uno de los Alergencs
ditersnte como
BON3ANArantus, ambrowi

artemisa,atripiex,alamo,cos

s,cCapricla, cheno-

podium,encino, fresna, franseriasheliantus,holcus, ligustrum,lolium,plan
taQOprosopis, rumex, schinus,salsola, timothy,polvo <

casero.de

atophagojides pteronysinus,dermatophagoides
farinae,aspergillus,alternaria,candida,horsadendrum,sucor,panicilium,
rizopus,strasptomises, leche,cassina, huevo, tabaco, Qato, PErro, CUCAracnNa,
Yy @l control negativo(evans? y positivo thistamina), que seran
nuestrass pruebas J1aQNOSTICAS,CON UNS SERAraCiON eNtre cada una oe
ellas de 2.5cm por 10 menos Dara evitar contaminacicon entre ellas vy
deterainaciones falsas positivas, DOsterioraente sS@ realizara una
puncion en cada una de elias con una lanceta esterilimicrolane long
point) evitando el sangrago en la puncion (falsa positiva: ,enssquada
esperaresos I minutos para permitir el contacto ae ia piel wxpuesta
con el alergeno,posterioraents e secan todas las orusocas
diagnosticas con papel esteril v a los 15 minutos se reaiiza la
lectura ® interoretacion de las Aruedpas cutansas en oase a la
presencia de eritems ¥y Papula presentada en cada una oe ellas v
comparaca con los controles tanto negativo 1evans: comao Dos1tivo

histamina).
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Coao s& ha eencionado anteriormente se susoendio la ingesta de
medicamentos cOmO 108 antihistaminicos y Oreventivos ¢ :mliéltn
de sodio y estercices tODicos) siete dias previos a la esvaluacion
ciinica con ei fin de evitar resultados falsos positivos.

La interoretacion ue las oruebas cutan

as s llevo a tano amdirante la
Si1QuUIENTE NDrea:

¢ sin reaccion

1 + eritesa senor o iQual a i5 ma.

Z + eritems sayor oe 15 sl o habon iQual © mayor ae 3 as.

3 + habon de 3-46 am.

4 + habon sayor de 6 me o formsacion de pseudopodos.

Consicerando orusha cutanea positiva cuando presenten tres © cuatro

cruces.y negativas cuando sean de una O dos cruces inclusive.

En cuanto a la daterminacion de los niveles de IgE total se realizo
en ei laboracorio de alergia dei Instituto Necional oe FPedistria
sadisnte ol msatodo d. enzygnost-IgE aicro,que es un test
1NaUNOENZisatico oara la detersinacion de la IgE husana en base al
principio de sandwich en un s0lo caso. El eepleoc de anticuerpos
aonoclonales persite la incubacidn siaultansa de susstra y conjugado
durante ia fase unica de incubacion inmunoguimica,lia IgE presente en
1a auvestra se une a los snticuerpos fijados en la superficie de las
placas de aicratitulacion sisultansasente los anticusrpos contra
1gE.conjugado con peroxidasa ,s# unen a los detersinantes antigenicos
libres.el excaso de conjugado v las partes no fijadas se elisinan por
@i lavano. & CORtINUACION se detersana la actividad enzisatica

fijada.Le transicreacicn enzimatica del peroxido de hidrogeno y del
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crosopanc se interruspe con el agregato oe acido sultfurico
diluido,la intensidad crosatica directasente proporcional a la
concentracion de I19E husana se detersaina fotosetricassnte.El limite
inferior de pussta en evidentia o8l tEET,EXDresaso cos: el doble de
la desviacion standar del Samoon para suEstras ow 19E que s de &
Ul/al la durscitn aproximada del test es ge 2 horas.

La concentracion de IgE sn ®] suero

Je los nifios depends sucho o la edad,los recien nacidos sanos

un ido apr de S Ul/al COBD saximc.en sdades
entre 7-10 afios alcanzan los valorss de un adulto,los nifios cuyas
sdades esten cosprandidas entre 10-1% aftos susstran una concentracion
de IgE sayor ngue los adultos,las siguientes cancentraciones pueden

CONSidErarse coen valores norsaless

recien nacidos hasta 1.5U1/al
lactanteasi{l allo sdadt) hasta 1S Ul/al.

nifos 1~5 alos hasta &0 Ul/ml.
nifkos &7 ahow hasta 70 Ul/el
nifkos 10-15 shos . hasta 200 Ul/al.

En base & estos valores se determinsn si los resultados encontrados
an los pacientes incluidos en el sstwhio ®on sayores que los

catalogados como norsales , © o ) comQ un resultado

positivo,y por Otro lado &n Casp 408 cene: .t: “@ELITSACE 1DUELES =
AMEnores a ion @Stapleci-cE ZORT NETMLEiEI a€ CONELSEND coms T

resul tago NEQativc, .

SL3ins ~

s
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[ CEAL LT ®EtADISTAZA descriptiva oara ias variables
cuanti1tativasiegaa v tiempo de evalucion).se obtuvieron eedidas de
tendencia central CORO SON MEdiIa,A00”A v mediana.as) CoR0 medidas Je
dispersion (desviacion standar).Resoecto a las variaples cualitatives
dentro as las cuales s® Incluven sintomatologla, tratasiento oravio
asleado, toraa av Dresentacion de la enfersecad,rssultago de prusba
cutanea.nNiveles de lgt serica.s081n0f1 los osritericos v
COOraparasitoscopico seriadu,ss determinaron frecusncias simcles v

proporciones tporcental

}.D@ nuestro grupo de esstudio de 40
pacisntes osdiatricos coh diagnostico de conjuntivitia cronica se
obtuvieron los si1qg. resultaduss

£n 1o que respecta 4l Qrupo de eaad mas erectado fue @l prescolar.

GRUFO DE EULRD. MO DE CASOS. FORCENTAJE.

3a, -%a. M) 92.9%

&a-Ba. e 20%.

Ya-1la. 11 27.9%.
4 casos. 100%.

Lé mecianas tue de 7 ahos.
La soda fue de 4.9 shos.

El promedio ue edad de la poblecion estudiada fus de 6.3+- 2,7 ahas.
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Lo resultados en cuanto a la evolucion del padecialanto fu@raon muy
variables,de los cuales obtuvimos que la mayar parte de los pacientes

tenia de 2-4 afos de svolucion con su problema.

MESES DE EVOLUCION, NO. CASOS. PORCENTAIE.
4-12a. 3 7.3%
13-21a. 3. 7.%%
22-30m. e 22.5%
31-39m. 10, 2%%.
40-48a. 7. 17.5%
49-57a. 0. ox.
58-4sa. E s, 12.9%
67T, 2. sx.
76-84a. t. 2.5%.
40 casos. 100%,

La sediana fue de 36 sesas de evolucion.

La soda tasbien fus de 356 seses.

La sedia {(promedio) fue de 39.2 +— 19.2mseses.
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En lo qus respecta a la distribucion de la enfermedad por sexo.los

resultados obtenidos concuerdan con io reportado en la literatura.

SEX0. NO. CaS0S5. PORCENTAJE.
MASCIR ING. 26. a5%.
FEMENING. 14. 3%%.

40 casos. 100%.

B¢ sncontro una relacion de l.8:1 & Tavor del sexo sasculino.

Sobre la sintosatologia presentada por los pacientes de nusstro grupo
de watudio al sosento de la valoracion se sncontraron los sig. por

orden de frécuenciat

SINTOMA O SIBNO. NO. CASOS POSITIVOS. PORCENTAJE.
HIPEREMIA CONT. 39. 97.5%
PRURITO OCULAR. 9. 97.5%
FOTOFOBIA. 36. 0%,
HIPERTROFIA PAPILAR. 0. 75%.
SECRECION OCULAR. 27, 67.5%
SENBACION CPO. EXTRAND. 20. " mo%.
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Otros sintomas asocisdos 4l padecimiento conjuntival en arden

frecuencia fusron los siguientes:

SINTOMA ASOCIADO.
OJERAS ALERGICAS.
RINORRER,

SALUDO ALERGICO.
TOS.

SIBILANCIAS.

NO. CASOS POSITIVOS.

27.
18.
13.

En bass a la presantacion de 1a enfersedad.

pradominio de la forsa perenne.

FORMA DE PREBENTALC ION.
FPERENNE
ESTACIONAL.

NO. CASOS.
31.
9.

Fagina = 17

PORCENTAJE.

67.3%

ASL.
32.5%
15%.
12.3%

los resultados mostraron

?7.
22.

100%.

S%
Sk,



El tratamiento praviaments empleado ®ostro una gran variabilidad en
ia mayvoria de los pacientes y ae los sedicamentos saw utilizadas por

orden de frecuencia fueron lo sig.

MEDICAMENTO EMPLEADO. CASGS QUE LO UTILIZARON. PORCENTAJE.
ESTEROIDE TOPICO. 32. 80%.
VASOCDNSTRICTOR TOPICO. 31. 77.5%
ANTIHISTAMINICO, 28. 70%.
CRGMOGLICATRO DS. 26, . 63%.
ESTERQIDE SISTEMICO. 8. 20%.
INMUNOTERAP 1A, 0 0%,
TODOS. L) OoX.
NINGUND . e 0%.

LOS rasultados de las prusbas cutaneas realizadas por @l astodo de
Prick ravelaron un predominio de resultados negativos,aunque el

nuaerc oe positivos concuerda con lo reportado en la literaturs

aundial. )
RESWUL.TADA DE LA PC. NO. CREOS. PORCENTAJE.
POSITIVAS, 10. 25%.
NEGATIVAS. 30. 75%.
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Ahora especificando en cuanta a los asroalergenos sis frecuentes

sncontrados en las prumsbss cutaneas positivas fueron las sag.

AERCALERGENG. CASQOS FOSITIVOS. PORCENTAJE.
ACAROS . a. BO%.
POLENES . 5. [OK.
EPITELLIO DE ANIMALES. 3. 30%.
HONGOS . ie 0%,

Estos resultados da ios porcentsjes fusron en relacion al tatsl del
numero de Drustbas cutsnwas NES1tIVES(10).AS) AMiSEC tawbien detesos
toasr en Cuenta Que algunor pacientes oresentaron e4s oOe algun
ssroslergena positivo,paro con claroc predoainio A de ios
dersatophagoides y da astos el pteronissynus.
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ACAROS. a.
POLENES E
EPITELIO DE ANIMALES. 3.
HONGODS . 1.

CAROS TOTALES.

DIVISION.
DERMA PY..8 R
DERMA Feonode

AMARANTHUS. . 3.
ARTEMISA«eesl.
LOLIuM. ....1.
HELLIANTUS. . 1.
LIGUSTRUN. . . 1.

BATD. csese3

ALTERNAKIA. . 1.

.Los resultados de la IgE sérica total aostraron los sig. resultados

on su Mmayoria corrslacionados con el resultado positivo de la prusba

cutanea.

1gE SERICA. . NO. CAS08.
NORMAL . 23.
ELEVADA. 15.

40 casos.
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WIS e

[ ] ...tl prusba de la determinacion serics de I1gE y tomando como
nuestra pruatta de standar de cro & la prusba cutansa pomitiva para

denostrar alergia en los pacientes sa sncontraron los sig.rasultados:

Tuva una sensibilidad del 70%, y una especificidad del 73.3%.
Asi siseo se encontro un valor predictivo positivo del 46.6% y un
valor predictivo negativo del B8B8%.

Con un nueero de falsos positivos del 304 y de falsos }\wlttvol del
26. 7%

fn base al nusero de eosinofilas perifericos reportados sn 1
biloastria healdtica,se encontraron elevadas en forss absoluta an pocos

CaS08,CON0 10 Austtran LOS 81Q. resultados.

E0GINOFIL06. ND. CASOS. PORCENTAJE.
NORMAL . 32. 80%.

.
ELEVADOE (EDSINOFILIA ABSOLUTA? e 20%.
40 casos. 100%.
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Finalsente en Cusnto a los resultados ¢e 108 coprooaras:toscopicos

seriado, reslizeado a nuestro grupo de estudico se encontraron los sig.

resul tadoss

REGULTADD DE CPS. NO. Cagos.
NEGATIVO. 29.
POSITIVO. 11,

40 casos.

De los positivos S8 encontraron DOr orden
parasitos:

Qiardi@..cceees7 canos.

endolisax Nanna...4 casos.

ascaris......3 casocs.
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DISCUSION ¥ CONCLUSIONES.

tLos oroblemas de eticlogia alergica son amportantes en tforsa global
para a1 generc humano tomsndo SN cuenta que hasta un 10-15% da la
poblacion en genersl pressnta sste $1pD de enfersedades durante
alguna agoca OB su vida.Asi miEma tasbien son de pran legortancia
1os padecimientos & nivel ocular y de wllos la conjuntivitis alérgica
ocupa 1 priser lugar comc causa def consulta en la practica
oftelmologicas.

Teniendo coRO warct estos antacwdentes cmnu'-rnn- ispaortante el
tratar de determinar la imsportancia que tisnan los  agentes
MSALranos (aBroalergunos) Como causa de conjuntivitis cranica en la
wdad pediatrica ya que se senciona en la Ht-.r-turc suntdial que ests
estiologis no esta bien fundasentada en la ssevoria de o pactentes y
ques es ¢debida en wBu -a.yur- parse a procesos xnf-éctm
cronicos,miposicion & sgwntes 1rritantes ya sea tanto a nivel local
coag asbisntsles.Peroc sn ouastra revision del Qrupo  estudiado
entontrasos que un 2% de estos paciantss tentan una gruaba cuthnaa
pOBItiva va S8 A& UNG Q@ & varios alergsnos y de estos ios abe
tracusntes Jusron los acsros del palvo casero (deraatophagoides)
siQuisndo en orden de t{recuencia los polenes de plantas ¥y
arboles,posterioraents el epitelio de anisales (gato) y por dltise
1as hongos.De los acaros 4l polvo el princigpal agents stiolagico ﬂn

al dersatooh par y 109 resultados de la prusba cutanra
positiva se correlaciono en farsa sstrecha con los niveles sericos de
1gE,por 10 que S8 toso & la prusba cutanea realizada gor @l setodo oe

Prick coma w1 standar de oreo y se valoro la eeheciticidad y
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sensibilidad de los resultadas de la 10E serica,encontrando que estos
parasetros Yueron aceatables. 4

En nuestro grupo de estudio encontrascs ai paciente prescalar como el
sas fracusntemsnte atectado.,con ligero pradominio del sexo sasculino
encantrandose una relacion de 1.8:1 y los sintomas Gue mas
oredomsinaron soh la hipsresmia conjuntival,prurito ocular y fotofohia
Qua correasponde tambien a io reportado en la literatura
mundial.Probsblesente debido & la cronicidad del oadeciaiento la
torsa predoajnantes de pressntacion fus la paranne ¥y la mayoria de los
pacisntes estaben recibiendo previamente ailnimo un esdicamsento para
su problesa ocular,sn nINguUNc G ellos existia el antecedente de
hahersele realizado orusbas cutanesas 0 sanejado con ihsunotsraptia,lo
que nos indica qgue no habian sido valarados previasente por
alergologo. Y basandonas en nusstros resul tados cmnlﬁrlm' que en
todo pacient® con este tizo de problesa O sintomatologia se debe
descartar und probable etiolopia alerqQica parsa 1o ctual sugeErimos
realizar prusbas cutansas por el msetodo de Prick,sdesas de
complementar su valoracitn con la deterainacion de niveles sericos de
1gE,el numero de eosinofilos absolutos a nivel oberiterico asi como
descartar la oresencaia de Darasitosis va que COAO sabemas @sta es una
causa o wosinotilia periferaica o incresentos de los niveles da
IQE.principalssnte por lo® helsintos.

El manm)o del paciente con conjuntivitis cronica en la edad
padiatrica debe ser en forsa inteqral, y en @1 que se haya desostrado
un fondo alergico su sanejo debe incluir coso priser eedida
terapsutica eliminar o evitar al saximc al agmnte causal,aunque

existen condiciones gque pPracticamente nacen isposible el realizar
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esta ssdida y donde se recomisnda por algunos autores la utilizacion
de inauncoterapia,pera también existen ostras sscuslas donde sa refiere
que la utilidad deo esta sedida no es signiticativamente mejor qua el
tratasiento farmacoloqQico.En 1o que se refiere a este ultimo apartado
del tratamiento faramacologico se incluyen a los antihistaminicos,
esterocides topicos o sistemicos si tfuesen necesarios y ®sadicacion
praventiva coso funcionarian el crosoglicatoc disodico,el astemizol y
el ketotitenoc.

NG debesos olvidar que desgraciadamente el caracter ﬂ-.p;nmncu:n
de esta enfermedades ®s Cronico ¥ Gque tasbien son frecuentes la
recaidas y/0 exacerbaciones,por lo cual debemos intformar en tforsa
verazx y adecuada al pa:x-nu-y a sus familiares del tipo de

problesa,evolucion,posibil idades de ranisiones a

baciones, del tiempo tambien prol do del tr 1

tento a nivel -bimtal.f.rﬁ:uloqtco y en caso necesario de
tnasuncterapia y teniendo como objetivos principales disminuir al
maxi®mo la sintosatologia,integrarios a sus actividades en forma
individual © de Qrupo y ftinalmente evitar las coablicaciones ©

secuslas que en su mayaria son irreversibles.
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DISTRIBUCION POR SEXO.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

RAASCHILIMG
~0

\\\ W
> EEMENING
14

ALERGIA PEDIATRICA/ INP.



10

o

GRUPOS DE EDAD.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

-

s e o . o

R Series 1

ALERGIA PEDIATRICA/INP.



SINTOMATOLOGIA.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

HIPEREMIA PAUNITO FOTOFOBMA. MM‘I’
BB series v

ALERGIA PEDIATRICA/ INP.



FORMA DE PRESENTACION.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

PERENNE
)]

ALERGIA PEDIATRICA/ INP,



RESULTADO DE PRUEBAS CUTANEAS.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

POSITIVAS,
10

NEGATIVAS.
30



10

O H l . .

ALERGENOS POSITIVOS.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

POLENES. EPITELIQ. HONGOS.

I Series 1

ALERGIA PEDIATRICA/ INP,



NIVELES DE IgE SERICA.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

NORMAL.
25

ELEVADA,
t5 -

ALERGIA PEDIATRICA/ INP.

b



EOSINOFILOS PERIFERICOS.
CONJUNTIVITIS CRONICA.

NORMALES.
32

\ ELFVADOS.
\\\\\ 8
W

ALERGIA PEDIATRICA/ INP.
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