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INTRODUCCION.

Las conjuntivitis crdnicas son muy importentes dentro
de la oftrlmologiz; no por la grovedad del proceso en si, sino
por su frecuencia en 1la clinico y por la dificultrd 2 1z que se
enfrenta el Oftelmélogo, de catoblecer un diesgméstico acertado
¥ una terapdutica eficaz (I). '

Bl primer obstdculo es eptablecer la etiologiz del proceso; ya
aque en todos los npacientes le sintomatolopgirn es 1o micme y ésta
es muy inegpecifica; con fases de remisidn y exacervacidn v,
muchas veces, 1a exploracidén oftnlimoldpica aporia pocos datos
gue nos ayuden & establecerla. E1l otro problema es el de eata-
blecer una terapdéutica adecuada, yo que-frecuentemente se pien-
sz que estos cuadros son de etiolopmin infecciosa y los pacion-
tes son monecjedos con antibidticos o antisdpticos de una manera
indigeriminada.

'Si bien, el componente infeccioso juega un papel importante en
las conjuntivitis, se deben de tomar en cuente otro tipo de caun
sas que pueden ser mAs importentes que el mismo proceso infec-
ciocso, como sucede con las conjuntivitis sldrgicas o en las pro
ducidas por un ojo seco c¢n donde los factores desencaderniantes
del problema es un antigzenoc o una elteracidn de la pelfcula lo-
grimal.

Las conjuntivitis erdniens con frecuencia le ocnsionan al po-
ciente un verdadero nrobleme yz ouc nrueden llepar o incroociter
lo tanto en su trabojo, come en on vid- socinl; mergincndose g
$a nor cl desarradnble orAnccto cosmnético oue nresentoen a;gunos
de dstos cundros (2). .

Existen cundros clinicos de conjuntivitis crdniecas cuyas corpc-
teristicns, nos hacen enslobzrlos dentro de uns natologin espe
cifica como sont

I.~ Conjuntivitis crdnicos aque se asocinmn o Blefaritis (3).



2.~ Lag que dan reaccidn folicular (4) :
A.- Tracoma.
b.- Conjuntivitis de inclusidn.
c.~ Téxica:
- Por molusco contagioso.
— Inducida por medicamentos.
- Por cosméticos.
d.~ Bacterianas aque dan reaccidn folicular.
e.- Conjuntivitis de Axenfeld.
f.- Querntoconjuntivitis de hygeson.
g.~ Sindrome oculoglondular de Parinoud.
3.~ Las de +tipo aldrgico (5).
.- Conjuntivitis primaveral.
b.- Conjuntivitis ctdpicus
4,~ Ias ngocipdas a defectos de la pelicula 1agrima1 (6).
. = 0jo scco.
5.~ Lag de tipo bacteriano (7).
6.~ Dermatolégicas (8).

CONJUNTIVITIS DEBIDAS A BLEFARITIS.

Lag condiciones que afecten el borde anterior del pérpado son:
g.— Bleforitis estafilococico. '
b.—- Blefaritis sehorreica. y

ce—~ Dlefaritis por rosace=z.

E1l borde polpebral posterior se va n alterar por la diafuncidén
de las pglandulos de meibomio {3).

Bleforitis estafllococ1c 1.~ De las blaefaritis oue afecton el
borde palpebral anterior, la csuse mfs comun es le infeccidn
por estafilococo ¥y la seborrea (9). El estefilococo es un miero
orgeanismo Qie se encuentra prestnte todo 21 tiemne en le nasofa
ringe y puede ser crust de numerosts infecciones de loarga evo-
lucién, como =e ha visto en 1w blefnroconjwnitivitis crdnica.



De los estafilococosn, el nureos y el epidermidis han demostra-
do ser capaces de producir lesiones en la conjuntiva y cérnen,
exigtiendo reluciones delinidas entre 1o dermatonecrotoxina que
produce el estafilococe, y la conjunitivitis y querctitis infe-
riores vista en le blefaroconjuntivitis estalfilococica crénica
(I0}. La reaccién del borde pzlpebrnl ul estafilococo puede ser
de dos %ipos: EBscomose y ulcerativa. En la escomosa, que es la
mas frecuente, se encuentran escamas frigiles de material fibri
noso que provienen del pdrpado lesionado. La ulcerative que es
la menos comin, se caracteriza por un materizcl de supuracidn
costroso que rodec a la pistula. Cuando la cootre se remueve,
se pueden apreciar pequcfias \dlceras en log folliculos pilosos
gque pueden llegar 2 sungrar. Los signos clinicos que presentan
este tipo de blefaritis son: vasodilatacidn en el berde de losg
pdrpados, irrepularidad en el mismo, madarosis, poliosis, tri-
quiasis, ruptura y pérdide de las pestaiias (II),

La reaccidén de la conjuntive 2 dsgta sececrecidn irritativa va a
estar dmrda por una conjuntivitis erdnieca papilar y una centidad
moderade de exudade mucopurulento que es mds manifiesto por las
mafianas al leventarse. Las complieaciones cornenles son frecuen
tes en édste tipo de blefaritia. Se observan predominantemente
en el cuadranic inferior de la cédrnen y consisten en lesiones
punteadas finas, pequefias, planag, de bordes regnleres gue ti-
fie con Tluoresceinn y con el rosaz de bheng=ln. In dermatonecrg
toxina estd concentreda en las ldsrimas ¥y es la responsable de
la queratitis, Liis otrzs complicaciones que tambien se ven son
la ulceracidn del borde prlnebral, flictenulosis ¥y formzeidédn de
pannus (9). .

La blefrritis par si mismn es reletivamente poco sintomdticn, o
al menos bien tolercdo y va & estar doda por prurito‘y sensacidn
de pesantes en el borde libre palpebrel. Pero, curndo se acompas.
fia de conjuntivitis o queratitis, es cuwcndo las molestizs se
vuelven menos tolerables y es cupndo se acude 2l médico.

Siendo el estrfilococo un parasito intracelular obligado, cuan-



do penetrz en las glandules sebaceas de los folicules pilosos
¥ en las glandulas de meibomio ¥ produce una blefaritis ulcera
tiva o escamosa, es muy dificil erradicxrlo con les medios te-
rapduticos convencionales, y2 nue no es facil oue el antibidti
co penetre o travéds de las escnmns y de los orificlos de los
conductos que se cncuentran inflamudos y obstruidos y por con-
seguir una concentracidn terandutica adecundo en éEstas estruc—
turas., De ohf, la resistencin que muestr:n al tratumicento si
no se hace una movilizacién adecusda de 1z seerecidn en éstos
conductos mediante la expresidn palpebrsl,

Cuando el tratamiento no ds resultodo a nesar de todes 1los me-
didas gue ge tomaen, se puede recurrir a la inmunoterzpip. Admi
nistrade. a base de vacunas, con dosis graduadas de toxina esim
filococica, con frecuencin se han obtenido resultados especta-~
culares para neuiralizar la toxina y desensibilizar al pacien-
te. (9).

Blefaritis seborreica.— Con frecuencia se encuentra asociada a
una infeccidn ostafilococica., Se observa comoe una secrecidn ‘ex
cesiva de los glédndulas sebacens de Zeiss y lell, con la apea-
riencia clinica de enrojecimiento del borde palpebral sin ulce
recidn y con escamas FTrAgosas {de aspecto oleoso) de color amn
rillento que estan libremente adheridas a las pestafins (I2).
Esta condicidn puede egt:r asccinda con dermatitis seborreica
del cuere cabelludo, nariz o torox. Tambien se ve en la piel
grasosa. be acumulacidn de escomas como ln caspe tambien se ha
visto en ¢l cuero cabelluéo, cejas ¥ pestnfies. Se pone en duda
el pdpel de_ln'caSpu misma en £sto enfermednd. Do hipiene nal-
pebral y el remq;er el excefo dae grosn por exprecidn do las
glandulas puede ayudar 2 aliviar loz sintomas de escézor, nru-
riteo ¥y legrimeo.

Dorde mnalpebral mosterior.
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Las alteraciones del borde palpecbrel posterior estan dadas por
1a alterzcién o disfuncidn de 1ras gldndulns de meibomio, oue me
produce cuende las gldndulos se encuentran infectadss por el eg
tafilococo y se va a alterar la gsecresidn aleooa que 4ésta glén-
dula produce (I3).

Cuando un paciente presentz d¢ste problema, lo que ohservamos a
la explorzcidn es un residuo licuide presente sobre ¢l borde
libre del parvado con acumulacidn de ldgrimac espumosas en el
canto, pudiendese observar una peliculc lagrimal grasosa espe—
sa. Puede haber ademas, hipercmiaz, engresamiento, irresularidad
¥y pérdida del contorno posterior del borde palpebral. Este condi
¢idn puede estrr asocinds con materisl semisdlido, amarillo ¥y

de consistencia aleosa gue proviene de las rldndulas de meibomio.
La conjuntivitis ¥y queratitis epitelial superficinl tambien pug
den presentarse en lao disfuncidn de 1as0glandu1ms de meibomio.
La causa de dsta “"conjuntivitis meibomiena" no es clara. En es-
tadies erdnicos en donde los pignos polpebroles son minimos, los
cultives de la scereeidn frecuentemente non nepotives. Lo que
mas se aisla son esptalilococos epidermidis y aurcos. Los sinto-
mas inecluyen legrimeo, escozor, prurito, irritzeidn y Fotofohia.
F1 signo ocular mds preminente es el de c¢icatrigacién por infec-
¢idén erénica, hipertrofic peapilar corjuntivsl y rompimiento réd-
pido de 1 pelicula lagrimal (I4).

Sobre ln cérnes se producira una aqueratonztia superfieinl pun-
teada acompafiandese en 1n moyoris de lan wveces de inestnbilidzd
de la pelicula lagrimal.. . fato dltimo, no sucede en 1lns blefari-
tis anterioreg. Bl estonecrmionto de les glfdndul-e de mcecibomio
que produce la gepn olcosn de 1ot peliculs losrimnl, puede exnli
car la inestabilided de éct (I3), '

El manejo de cstos peecientzs va n ser de scuerdo s cads tipo en

-

particulaer. 3i ¢l cuerc cnbelludo presents seborren, debe de la-
varse con shampu para casns d:i'tipo sulfurec de selenio. 3e debe
de investiper la gecrecién de lon gléndules de meibomio y si se
encuentra excesiva, doben de exprimirse los ndrpades todos los



dins con aplicadores de olsodon y asearse con shampu para bebé.
En los ceros de blefnritis de larsr evolucidn por ecstefilococo,
la terapis entibocterinna de lor pdrpodes en muy importante. En
orden‘de frecuencin ge deben d¢ anlienr unguentos de bacitraci-
na, eritromicinem (en México no los hoy) y cloramfenicol.

Bs necesario hazcer notar nur el estnfilococo aureos nuede sobre
vivir despues de haber gido Tapmecitndo por los leucocitos poli-
morfonucleares neutrdfilos. He ha visto 1la bacteriz viva dentro
de los fagocitos, pretegida de 1la accidn de altas concentracio-
nes de antibidticos. Sin embargo, lo rifampieins es copaz de
eliminer el estafilococo intraleucocciturio (9).

En los casos en que la meibomitis y 1la schorrea sc cncuentren
asociandos, lon antibidticos sistémicos pueden ser ditiles. Se
pueden adminigstrar tetraciclinas un gramo diurio dividide en 4
tomas y posteriormente 250 mg diarios, teniendo 1o precaucidn
de no administrarlas en nifios ni en medres embarezadas. Como
alternative gse puede utilizer 1o eritromicina (IS).

Blefaroconjuntivitis por Roszdcea,~ Esta enfermedad de la piel

ge prescnta princeipnlmente en el naren de la Trente, nariz, me-
jillas y barba. Se trata de una dermatitis papular y pustular
con eritema cutaneo, hipertrofin de gldndulcc sebaceas y telan-
glectosias en la plel de ln cara y nariz. Con frecuencia se
presenta en mujercs de entre 25 v 55 niios (I6).

Las meanifestaciones oculares pueden s porecer cntes que los le-
siones en la cara y pucden ser ton geverns aue impidron 1o visidn,
Las remisiones y exacervociones oft Lmoloriens pueden nrescne
tarse independientementc del probloms @ 1n piel. 1 hallazro
nrineinnl es nué los wvaros g n~uinceos de 1o conjuntive se en-
cuentran dilatodeon en forma sinmiler = loc voisos sanﬁhineos dn
los pdrpodos, niel, noriz y cara. In dilotreidn vascular se pre
sente msas frecuentemente en ereds interpalnebrnles, siendo cestes
vasos grandes y tortuosos. Lo rosocen nuedr confundirse con una
conjuntivitis infeceiosn, 1o eunl frecuentemoente es tratado sin



necesidad., Lo que mes molesta ol paciente es cl enrojecimiento
persistente del ojo.{I6).

La cérnea se ve afectada con cicatrizncidn vy neovesculariza-
cidn. Con frecuenciz ge observrm un pannus en =21 tereio inferior,
queratitis epitelial con infiltr~cidn subepitelial aue causan
leucomas densos y de gran vascularizacidn. La cdédrnen periférica
se ve con adelgazamicento nrogresive que cevoluciona o la perfo-
racidn, especialmente si sec eatan administrando esteroides sin
cautela.

El manejo de estos pacientes es de vigiloneiao estrecha por el
Dermatdlogo ¥ el 0ft-lmélogo. En la rosdcean cutanen se adninie~
tra tetraciclineg a dosis de 250 a I000 mas. dinrics durante 6
gemanas o0 e¢n su lugar, se pueden usar 1o ampleilina por via
oral y 1a eritromicing por via tdépica con resulindos similares
(I7). Los pacientes con rosdcea ocular requieren de un trata-
miento .mds prolongado econ disminucidén sradual de la dosis dia-
ria. No se conoce lo razon por la cunl 1a rosdecea reanonde a

la tetraciclina (I8).

Cuando se encuentra una blefaritis agregnda, ésta responde 21
uso proleongado de tetraciclinas, asi como con antibidticos t6-
picos de eritromicina y bazcitracina.

Hay que tener cuidndo con el ugso de los esteroides, prineipal-
mente si los usamos por ticempos prolongados, ya oue =zumentan la
lisis del estroma corneal, lo precidn intraocular y 1n forma-
cidn de catarata. Sin embargo, son de utilidad en el manejo.
Cuondo hay una ciecatrizecidn muy extenss de la edrnean, npuede
ser necesario aplicar un injefto, pere & la larga no ¢s sntis-
factorio. '

2.- Conjuntivitis foliculares.

S5e caracterizan por la formacidn de folfculos como resnuesta o
diversa etiologia. Pueden tencr un inicio agude o dessrrollzr-
se en forma insidiose, pudiendo persintir por meses o afios a

pesar del tratamiento {4), Hay que toner presente la foliculo-
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sis en los nifios y no confundirla como una reaccidn folicular
de la conjuntiva. )

S¢ piensa que la foliculosis que cominmente se ve en nifios pe-
quefios, en ausencia de alpuna inflamacidn {(yo sea hiperemia o
gecreaidén conjuntival), sea unz forma de hiperplasia linfoide
de 1la conjuntiva semejante a le hiperplasia de las amigdalas
que algunos nifios presentean en estn edad (I9). Algunos presen-
tan la foliculosis méds marcada nue otros y puede confundirse
con una conjuntivitis folicular cumndo se arrega una conjunti-
vitis bacteriana, Da foliculosgis es mds acentunda en los nifios
de 4 o 5 aflos de edad, hasta la juventud. No es rara la presen
cian de algunoz foliculos en los adultoes.

Las conjuntivitiu foliculares pueden ser producidas npor une
gran veriedad de czusas como son!

Trecoma.~ Se trata de un padecimiento de gran importancia mun-
dial por au amplia distribucién geografica, por la gran canti-
ded de peraonas gque afecta y por la focilidad con que conduce

a la cegucra (20). Es la enfermedad anue méds ceguera produce.
Afortunadamentc en nuestro pais solo ce han presentado brotes
eisleados, siendo el Estado de Chizpas donde existe una extensa
zona con date padecimiento.

Apaerece en todas las edades, nrincinalmente en la infoncina, fa-
vorecido mor las mnlas condiciones hipiénicas que imverun en la
zona afectuds. Se trata de une querntoconjuntivitis sin monifes
taciones sistémicas producido por lz Chlamidizoa Trachomatis
del grupo Psitacosis-linforranuloma~trachoma formados por Fran
deg wvirus situados entre leos rioguetsias y los virus verdnderos.
Se transmite nor contogio directo al llevar 1n secreoidn conjun
tivel en os dedos, toallas, insectos (mosecns), condiciomadns
poer une frlte de higiene y vivir en nromiscuidad,

ELl curdro clinico ha sido descrito nor bincecallan en 4 eastadios
{20) : '

Etape I.- llamado tambien tracoma insidiosc. Aparece como una
conjuntivitis felicular discreta que afecta la conjuntiva tor-



anl superior, formando escasos foliculos y papilas. Lo cdrnea
se encuentra dafinda en forme minima, con pequefias erosiones sy
verficiales gue tifien con fluoresceinn y no ciecatrizan. Uste
periodo puede durar de varias semanas a varios mescd,

Etapa I1 o tracoma agudo.- Sigue dos formas clinicas:

II.A.- con hipertrofia de foliculos gue faocilmente se rompen a
la expresidn, con moderada hipertrofis papilar.

II-B.-~ Forma mas severa, con marcade hipertrofia papilar del
tarso superior que emnmascaran los foliculos; ¥y si hay una in-~
feceidn agregada, habrd abundante secrecidén mucopurulenta. En
ambas formas de tracoma habrd foliculos gobre el area limbien

e infiltracidén superficial de la cédrne= en su mitad superior
con formacidn de pannus. El pdrpado superior en dsiw ctapa apa
rece caido y engrosado {pseudoptosis). Esta etapa puede durar
varias semanas o meses, lesionando en formz variable la cdrnea.
Etapa.IL1 o tracoma cicatricisl.,- In ella, curan por clicotriza-
cidn las lesiones tracomatosns, Nds pronto en la forma II-B y
lentamente en la forma II-A. Se dice que 1l cicatrizecidn de
los foliculos, sobre todo en el tarco superior, adquiere une
forma estelar, y la confluencia de éstas escaras deforma el par
pado produciendo triquiessis, entropidn, simblefaron etc. EL pa-
nnus se hace mdse ostensible por enprosamiente vascular, v 1a
extensidn de éste hacia la regidn pupilar e dincluso hasta 1= to
talidad de la cdrnea. Aparecen ademns, wleernciones tréficas
muy molestas que dejen cienirices que interfieren con lo visidén
asi como numerosas fosetoas en el limbo, aue son restos dn foli-
culos tracomatosos reabsorbidos llamcdos fosetns de Merbert Y
que algunos autores las concidersn como witormoménieas.

Btapa IV o trocoma }:urado. v date etonn, las losiones tracomato
sas activos se han resuelto. Los foliculos vy 1o pupilaé han ci-
catrizndo, el ponnus he disminuido y lo inflom=mcidn cérnesl ce-—
did. Solo quedan los sccuelas como Bon! tricuiasis, entropidn
cicatricial, xerosis conjuntival, leucomnz cornenles y, oclusiédn
del ounto lagrimal y del croneliculo,
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El diapgndstico se hace por el raspado de los foliculos conjun-~
tivoles que muestran abundantes neutrdéfilos y cuerpos de inclu
sién.

Los pacientes con tracoma responden en el transcurso de 3 sema
nas a la administracidn de tetraciclinas, sulfonamideas o eri-
4romicina a las dosis que ge recomiendsn para la via sistémica
{(2I). 5i se administra la tetraciclina, J{sta se debe de dar a
dosis de 500 mgs. 3 veces al dia por lo menos durante 3 sema—
nas. Se administrard una o dos horas antes o despues de las
comidas con agun o jugo, mas no leche., En arens muy endémicas
en donde no se asocla con conjuntivitis bacteriuvnas, se adminisg
tra tetraciclina tdpica dos veces al din durante 6 meses y ésto
parece disminuir la incidencis de cepgucrns Ye obtienen los mis-
mos resultados aplicando la tetracicline tdépica dos veces al
dia durante 5 dias al mes por 6 meses. Sc pueden administrar
juntas la via tépica y 1z viu orcl; csto disminuye la flora bag
teriana ocular que contribuye = apgravar ol tracoma en las areas
endédmicas. La tetraciclina no decbe de administrarse en muajeres
embarazadns o en menores de 7 ailoa.

Conjuntivitias de inclunidn.- Es el resulitade de la contamina-
¢idén del ojo por Chlamidigor oculogeniialis que se tronamite de
la gecrecidn genital con las menes (22). Despues de un periodo
de incubacidn de 4 A 19 diocs, ce presentn como una conjuntivi-
tis foliculnr aguds con secrceidn muconurulentz. Esta enferme-
dnd por lo genernl se present.. en ndultos jévenes zexualmente
activos (I8 = 30 mfos), los cunles adruirieron “n comvifiero so-
xurl los dos mesges ervios ¥ nor deto coaducto 1l contrnjeron
Yy on Pecisn g aldo- ot pe eond aka o ran v e noso ner el cuned
del narto de madres infoctzdus (23). 21 curso de dsta enfermee
dad es crdnico remitente. Puede nrecentarse relativemente asin
tomdtica en el traeto renitsl, Punouf ne son rzren las uretri-
tis inesmpecificuas ni las cervicitisc erdnicrns,

Lag manifestaciones clinieas nue nresenton éstos pacientes son
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enrojecimiento conjuntival con sccrecidédn mucopurulenta y foto-
fobia, pudiendo ser uni o bilatersl; asi como la presenciz de

un ganglio preauricular del lado sfectndo. La cornen se afecta
en formn de una ouerrtitis epitelial con infiltredos margina-
les y centrales y, pequefias opacidades, Habrd tembien inflama-
cién limbice y pannus (24).

En ocasiones el manejo de estos pacientes es un poco diffeil,

ya que muches veces niegin la existencia de relaciones sexuales
con nuevos compatieros o ignoran que dste presente alpgun cuadro
de uretritis. Ademas, la busqueda de los cuerpos de inclusidn

en el frotis eg dificil de demostrar ya que de I0Q pacientes
soapechosos dc presentar la infeccidn por clamidiss solo lle-
gan e demostrarse 2 o 3 frotis positivos. De ahi gue el mancjo
muchag veces no sea el adecuando y solo se administren antibid-
ticos tdpicos, los cuales son relativamente ineficaces para
tratar la enfermedad ocular.

La curacidn clinica de ésta conjuntivitis se puede obtener con
la aplicacidn sistdmica y/o unguentos de tetraciclinas, eritro=
micina o sulfonamidas a dosis terapduticas, sicendo el tratamien-—
to dirigido a la pareja., EL papel dc lono esteroides en éste pa-
decimiento es un arma de dos Tilos, ya que inicislmente produ-
ecen alivio temporal al disminuir la inflamacidn, pero prolongen
1la enfermedad ¥y empeoran 1z conjuntivitis.

Lp presencin de secrecidn mucopurulenta en una conjuntivitis fo-
licular que persgiste por mas de dos semannss en un adulto joven,
es asltamente sugestiva de conjuntivitis de inclusidn del adulto
y se debe de investigar en la parcja otro tipo de infecciones
venereas (25).
Conjuntivitis folicular téxici.— Este nandecimiento estd dado por
la exposicidn crénics de lz conjuntivae a2 alfuna substoncia extra
fia por periodos prolongadeos, yo seq por el uso crénico de cier~
medicamentos oculsnres come ¢l 1.D.U., atropina, gotas oftdlmices
caoduendag ete.

El molusco contarioso se presentz en Torma de papilomas polnpebra

les ~ue irritan...ceeeees
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mecanicamante la conjuntiva, Ontos 20 encuentran en ol bhordo libre palpobral y
viorton mu contonido on la sonjuntiva preducierde su inflamacién (27).

Algo aimilar suceda oon algunas mujeras adolegcontes 7 adultas que presantan una
respucsota folicular a vocos importante, con el hallazgo de maquillajo que uaan
en loo parpados, dentro do la conjuntiva donde aparscon grumos nogros del mismo,
inolunc dentro de loa foliculos. El manojo de este tipo de conjuntivitis folicu-~
iar on la do retirar ol agonte que osid causando In rogpussta folicular, pudlen—
do agrogar algun eatorolde cuave,

QUERATOCONIUNTIVITIS DE THYGESGH,

Fué dosorita por Thygonon en un grupo del high schocl on California como una odn
Juntivitis folicular ocronica que dura de 5 a & meses, ge aoompafin da una querati
tio opitelial punteadn suporior mederadn gsin infocolén bacteriana seeundn.ri:a,
oon remisién oopontanca gin oicatrizacién conjuntival ni esoleral, contemplétndo~
g0 1a pomibilidnd de quo son una forma modorada do txacema. (28).

En miostre mfdio rara vez so vo. El tratamiento es a base de esteroides y actual
monto po aestan utilizando lon lontoa de contacto blandes con buenos resuliados
para dismimuir la depondencia de lea eoteroidos, quo cuando se suspenden, en al-
gunos cagson la quoratitis vuelve o hocerse presente (29),

CQRIJUNTIVITIS DE AXENFELD,

Se ha obsorvade particularmonte en nifion deo orfolinato o do escuclad, Es una con
Juntivitia folicular asinmdtrica medorada que compromote ol tarse superior sin
quaratitis significonte, Su duracién oo de hasta dos aifles y tacbien 2e conaidera
como una forma modorada de tracama, Su inicle o5 insidioso y go acocpafia do eoaca
sa gecresidn on la cu,él prodeminan los linfocitos, Log folfeulos ocupos toda 1a
conjuntiva inoluyendo en tarso suporior pero son firzes y no 3o rozpin cunrdo 9o
preajonan, la cdTtnea no. se compromneta ¥y por esita razon 1la er.fer:neda.d; e3 proctica

monte asintoodtica, Z1 trataniento es ol del trocom: (3‘0)_
CCIIUNTIVITIS FOLICULAR BACTERIANA,

Lla tdnica cenjuntivitis bacteriana que produca reanccién folicular ea la producida
por la Moraxella Lacunata. Se tzata mas blen do unn blafaritis angular que produ
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:

ce una conjuntivitis felicular con folfeulen aobre 1a superficio tarsal superior
¥ quamtitia. Con 'mucha. frocucncia. 8a ommantra. ageaiada con el ast&filouoco ou—
reoa (31) S
Aungue 1o mcra:olla. ruapond.o a 1::. a.piion.cidn t&pica do rulfato do zino, la apli-
cacién tépica do sulfan o tetraciclinag son nis efoctivaa,

COIJUNTIVITIS OCULOGLANDUIAR DE PARTNAGD.

S0 trata de una conjuntivitis monocular crénica deo tipo folicular quo se asooia
aon adenopatia linfatica proauricular ¥/o oubmaxilar (32).

So presenta como una rospucata a mumoroson microorganismos oams la sifilis, tubor
culoain, eaporoiricosis, tularemia, lopra otc, y rara vez me conoco tmu otiologla
exacta, Frocusntomente ge ve asocliada con la expogicién a loo gatos y puode ser
ol oquivalonte ocular da la fiebro por rasguiio do gato.

Tipicamente ae yrogsenta como una losidn graomulomatosa focal oen la conjuntiva con
manchas aparillentaa on el centro quo no ge ulceran y ostan rodendas por folfcu-
leco, la biopsia de la conjuntiva habitwalmente revela quo las lesionos amarillen
tags gson una roacoldn gramalematona,

Su inicio o8 de forma reopontina ceon onrojocimionto conjuntival o inflanscién do
parpados cen gocrecidén mucopurulonta, acompafiandogo do un nédulo linfdtico regie
nal. La mayorfa do loa pacienteo wefioren que duorme con ellas un gato o al mo—
noa, este duorme mobro la cama durante el dia.

Bl trataniento oa puramente mintcudtico a base do astringontez y antibioticoa 1o
calea deo anplio eapectro como bacitracina, gentamicina o totraciclina iniciando
con gotces cada dos horaa hoata que desaparoce, Si hay reaccidn corneal o uveal,
g6 dobon do adeinigtrar antibicticos par via subconjuntival y ciclopléjicos. No
o8 necesarie extraer al n&dulo, Algunos autores recomiendan la adinminintracién
do antibidticos por vfa sistfmica y tépica porquo acortan el eurzo de 1la eni‘a_;:".':g

dad (33).

1
21 pronésiico o faveorable yo qua curz on semanas ain dejar gocuelas.
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CCJUNTIVITIS  ALERGICAS

CORJUNTIVITIS PRIMAVERAL,

llamadn anf porque on ol hemisforio norto aparcce en primavera y verano, So troa-
ta deo una inflameoidén bilatoral de la conjuntiva, estacional recurrento y so ca-
ractoriza por la progsoncio de gZran cantidad do papilas hipertréficas, muy ogtre—
chas unan con otras jque adquioron la caracterfistica do un empoedyndo y oo locali-
zan sobre la conjuntiva torsal suporiar o infericr, pudidndose oncontrar tambien
gobro la conjuntiva lfmbica (34 ).

Su diatribucién o3 en todo el runda, Ropreaonta del 0,1 al 0.5 % de la patoloezia
ocular, So presenta cazi siempro on Spocaa do calor. So inicia ontre loa 5 y 20
afios de eodad, rara vez por arriba ¢ abajo de ostas odadog, Dura de 4 o 10 alioa ¥y
g0 presenta con myor frocusncia an hombroo quo en oujoros. Cemo antocedente im-
partante, eatos paciontog o ous familiarcs padacen alguna onformedad de tipo aldr
gloo (atéplas, osma, rinitis oto.),

La onfarmodad presenta doa formas t{picaasY la palpebral y la limbica pudiondeso
encontrar juntas o por saparade. Zn la forma palpobral ol epitelio pusde eatar
myy engrojade en algunas areas y atréfioe on otras oon ocambics zeveros do la gubs,
tancin propia por la infiltracidn dol tojide conjuntival por linfociton y célu-
las plasmdiicas y on especlal do vosindéfilos, dando por reswliado el levantamien
to de papilas gquo varian do tamafio do acuorde a la movoridad del cuadro, y forma
0ién ds gran cantidad de vasoa sanjuinceg Con ol tiozpo habrd degeneracidén kiali
na del eatroma. Lo mismo sucede con la forma 1fmbica. (35).

El ostudio de la aicroscopfa electrénica noa rucatra gran cantidad de ocosinéfi-
loa y células cebadas tanto on el epitelic conjuntival cemo on la gubstanciz pro
pia. En oatudios de inmunofluorescencia do la cenjuntivi, egion pacieniez ruoo-
tran Igh, IgD o .I5= que no S ensueniran en conjuntivas nermales ( 36,37).

Se han realicodo caftudios on 145rimad de sugeton gon conjuntivitis primaveral y
los nivelea de I;2 o hicstamina rosultaron cago elevedes quo en indivriduds noroales
(38).

PATOGIIESIS,

Aungue no es concluyyente, so ha visto un fondo aldrgico como gausa. Ia teoria a-

-

14r dan 12 la enfermodad oo encuentra apoyada por antecedantes fagiliares de en-

formedndos atéplnas, por la tendencia a pregentarse en nifius y Jévorea, au foraa
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entacional y por el tipo do sueresién mucosa con prosencia do coainéfiloa (39),
Se pionsa qua la copjuntivitis primaveral os el resultadio de una reaceién do hi-
personcibilided tipo I o amafilfotica por ol irecremento do boséfilon, cdlulad co
badag, dafic al endotelio capilar, inorementc de la masa dol tejido con acidmulo
do célulan plasmiAticas y linfocliton, Z1 alorgeno va a eatar on contacto con las
c6lulas cebndns, las rompe ¥y libera histamina para producir ol prurito y vaooedi-
latacién,

MANTFESTACINES CLIOMICAS, .

El pintoma prinoipal es ol prurito, So puodo docir que oi no hay prurito no hay
conjuntivitis primaveral, So acompaiia do lagrimeo, fotofobia, oscozor, sonsacibn
de cuorpo axtrafio, pooudoptosis, anguatia y seorosién {40),

1a peoudoptesia por lo general oo de grodo moderndeo y va a oatar dada por el oa-
ponor qua ndgquiara ol pafpado. 1a oecreeidén om do un material amarillento sucio.
Los pdrpados no amanecon pogaden a monos de quo oxista una infeocién agrogeda,
lo3 oignos oon caractoristiccs. En pidrpadeosn, el mas atacado oo el suporior pre—
gontandoe la conjuntiva una gran cantidnd do papilas y su hiportrofia vo a eagtar
on funcién dal grade de goveridad de la roacolén conjuntiwml, Son do congiston—
cia dura, planaa por ol centncte del gloho ccular, de wvarios ‘amafica quo pueden
ootar escasamonto soparadas o muy amontonadas (dopendiondo de su desarrollo) y
dar la aparicencia do un ;empod.ra.do. A voces son de color rojizo y otras woces de
aspacto pdlido, Las ramas wvagculares ze von on ol centro de la papila o rodean-
dola, Cuande la papila fo oncuentra on actividad, el targo adquiero un azpecto
lochoso on foraa do carne lavada, Dol fornix inforior puade oxriraeraso un axuda~-
do lardaceo y ol patrém histeldgico yo deserito (4I),

Ia forma lfmbica ostard dada por un panmis quo puede invadir hasta 3 =m de la
co’rnea, asiendo m4s marcado on 61 tercio suporior. Zn ocaciones se foroa ura hie-
lera do papilas y entre dos de ollas sne pueden ohservar pejunfios cormiseculos da
anpacto blanjuecino qud go llaman corpisculos o punioo de Zorner-Trantas, patag
nemonices da eate padecimionto y que no son mas quo ¢flulas epiielinles 7 ocai-
néfilos dogonoradoa, Loa hallacges on la cdrnea aon com;nes J z2e caracterizan
por una queratitin epitelial runtezda en ol tercio superior do la edrmnen. Ia
ulcoracién do 1z cérnen es muy Tara y cuando aparoce eoa de formn oval, localiza
da en la parie superior. Zs Juperficiul y no se vascularizz, de bordes difuses,

infiltra el estrema superficial y no tinnde a la azponsidn. 3 irdolonts 7.puo—
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do pormanccoy por somanas a posar dsl tratamiento,

DIAGHCSTICO DIFERERCTAL, .

Hny quo diferenciarla do des onformedades con las que pudiora confundirse: el tra
coma y la conjuntivitis por ficbro del heno, El tracoma so caractoriza por la for
macidén do gran contidad do verdaderocs folfoulos y on la conjuntivitias primaveral
rara vos so von. En ol tracoma no 9o won oosind®ilos ¥ en la gonjuntivitis prima
wvoral aof, En ol tracoma ne ven cicatrices on ol tarsc y on la conjuntivitia pri-
maveral no 2 monea do que eatd mal tratada (42).

En la conjuntivitis atépica y on la primaveral, 3o prosentan ambas on forzma oata
oclonal, on jovenos, producen prurito ¥y oocsinofilia aungue estos Ultinoes prodomi--
nan en 1la conjuntivitia primaveral. Ambos cuadros go atonuan con osberoides. So
van o diferonciar on quo o0l ataque do 1la conjuniivitia priemmveral ea mAa novoro
con hiportrafia de papilas, lo que mo ocurre on la cenjuntivitis atépica dondo a
denda la piol do oatos paclentoa as mds remeca y on ocaclonas Aspora.

TRATAMIINTO,

El1 tratamiento siompre seri encaminade a diamimiir la sintomatoloszian. Duscar un
alivio conpleto es dif{cil siondo ol pruvito lo qus mds nqueja (43 ). Se .
pueden usar desde comuresas frias en loz ojos durante 10 mirutoos varias <mcoa al
din, astringentea, voscdeonstrictoros, antihiataminicos tépicoa y estoroidos té&-
picosdopondiendo do 1a reaceién osn un nomento dado, la administracién do estoroi
das va a dar un gran alivio deo 1a sintomatologia pero hay que toner cuidado con
su uso por las complicaciones que dan oomo serin ol glaucozma, la formacidn do ca
tarata y agravacifn de una itlleora corneal, Una vez que ol paciente axporimaonta
ol alivio que lea corticeides producen, no quioren dejarlos, Zg por osto guo ol
oftalmélogo debe do.ejorcor un control eatrieto, haciondole ver al pacionte loa
ricogon que corre ai 88 los administra por su cuenta, Zoben sor entronzlcy a Lo
lorar ciertas molestiaa y dapender de otras formas de torapin menos peligrrans
como sorin ol uzo de ceoaprosas frias y antihistaminicos del tipe dnl erczeoglica~
to dinédico (opticram}, ol cual ka resultado aar efectiva en aliviar ol prurito
que pruduce cgta enfermedad ya zue tione 11:1. propiodad de praverir la dogranula-
oién de lay célulaa cebadas indueida por 1a reaccibn antigenc-anticuerpe y al ha
corlo, impide 1z liberacién de higtamina y no habrd prurite (44).

Al tratar un brote agudo do conju.-‘.t.ivit'is pripavu:al, alguncs autores lo inieian .
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con un ogstoroide suave (pradnisclona al 1 %) una zZota cada doa heras durante el
dia por 4 dias en queo los sfintemay gsordn ouprimidon y poateriarmeonto contimian
con lag otras formas de terapis; yo gea cromoglicato disédico una gota cada & ho
ras por varlos diaa o gemanas, comprosas himedas, astringontes o vasoconstricto-
roo por varias semanns hasta quo los afntomas vuolven a sor intolerables cmo B3
ron aplicar otra dosis de prednisolona por 4 dias y asi sucesivamento haata quo
la temporada ¢4lida paosa y golo ge requérioroen de unas cuantas dousis do ostoroi-
don (43) -

Actualnento so ostd usando con buenoa resultades ol Scide acotilzalicilico en ol
manejo de ontos paolenies cuando g0 rmontran refrastarios al tratanmiento {45). EL
mocanismo por ol cunl actun el deoide acotlloalicllico oo inhibiendo la formacidn
do proataglandina ID2 neoesaria para 1z dogramulacién do las edlulaa cobadaa de
la oonjuntivn. Con la administracisén del Zcido acotilosalicilico, ge ha viste jue
1a mejoria dol cuadro ens notable desdo loa primorog dias, Lo dosis jue so admi-
nintra es de 650 mg 3 vecos al dia on edultos y alrodedor de 80 mg cada 3 horas
on nifion. Hay quo tener en cuoenta loa inconvoniontos de mu use come gen zastri-
tis, aumento dol tiempo de sangrado ete, para un mojor centrol do su adniniotra-
ciédn,

Entre las modidan higidénicas que eatos pacientos deben soguir es que durante la
dpoda do calor, dobon oviiar on lo poaiblo, ¢l centacto dirocto con el nol y o~
lojarzao de ambientea z;].ergcnoa acoo oon ol polvo 7 el smog, aplicarse aseos ocu
lares unas dos wvoces al dia o cuando presenton prurite intenso, para tratar de
olininar alpuna particula de polvo que les hoya cafdo y oatéd desencadorarndo la
reaccibn antigono-anticuerpo (43).

31 pronostico por lo gonroral ea bueno, Con cierta facilidad se controla el cua~
dro y cuande viene la recuperacifn, esia sleopro os ccopleta.

CQUJURTIVITIS ATOPICAS.

So trata deo una conjuntivitis mediada por IoZ que o presinian 'e:rfr pacionies quo .
ticnon repetidas exposiciénes alérgicas. Se prozenta en ;'cudl':;ixj_.'ar_.‘ Spbéi del afo .
¥ on la mayorfa do las veces tionon cong mitacedcnte's"fmiiiaraa‘o“pér'sdné.lﬁ'a, .
smanifestaciones sistémjecas de tipo alérgico como rinitis, sir:usitiu, fio'b_o del
heno, cczama otz (46). .

las zauszn zpds comines de conjw.tinitio atSpica.ae doben a po].inouin (f:.r..'b e &..él__
hano)y, & protefncs animales como el pels, lann o plu.':la:x; a alimurtos, -w:lio am-

e ey e e

s e AL ot i . g e e g



18

biente como Bmog, humo de tabaco ete.

1as manifestaciones clfnican oon omcozor ¥ prurito ippertante quo cornduco o quo
ol pooiente Be outd frotando constantemente los pirpados, Eataan molestian se a-
centuan cuando on pacients no expono al médio ambiente, e incluse, dute pueds do
soncadenar el cuadro, (5).

Dionicroscopicamente noe va a obsorvor una reacoién esencialmente papilar aunguo
tuedon desarrollarse folfculos on ol pdrpado inferior, encontrandese los capila~
ren engrosadosa con inyecclén nodorada, o presentan un compreniso corneal a meonoo
quo haya alguna infecoidn agregada, Con frocuencia esta conjuntivitin atépica no
ao diagnostica de primora intensién, ya quo rogsulta ser muy inespocificoa y por
0llo, cunndo onoontromes un padosimiento oonjuntivnl en el cual los aintomns son
exngorados, hoy quo hacor un frotioc buscande la prescncin do oosindfilos para 09
toablecor ol diagnbstico o invesiigar otras manifostoucionos alérgicas en ol pa~-
ciente y cu familia,

1a notoble rospuasta de osta condielén atdpice o la aplicacién de vameconsiricto
Ton o entoroidos, confirmn que oo trato do una alérgin. Z1 tratamiconto oatari ba
gado en oliminnr el agento alergfnico, disminuir los sintomas oculores 7 hay
quien rocomionda dosensibilizar al paciento obicnlendose tueneos resultades o lax
go plazo (47). :

Para dipmimuir los Sintomas ccularos se oiguen lea mi:mon 1:|.nap_-nierton que para
la conjuntivitia primnvorul ujusto.d.os gegun la aovoridml dal cund.ro. -



19

CCHJUNTIVITIS PCR AUTERACICH ZN 1A FELICULA IAGRIAL.

La polfcula lag=imal ea unz capa de liquido delgadn, basicamente inestablo quo
doto do ser roamovida pericdicacente para mantener una cubliorta contimuma, Se en-
cuenira for=mada por 3 eapas: la zas cxbterna es la oleosaj produsida per las glén
dulas do neibmio y cuya fimeisn o2 retardar la evaporacidm do la capa acuoaa.
la capa acucsa 8o encuontra en medio do lans troz ccupa el 90 < dol espasor do la
palfoula 7 conticno los rmutriontoa de 1n ldzrinn y os producida por lag clnfnd.u-
lag lagrimaloa, La. torcera capa oa la mucinoza. Za 1a 2a3 intorna 7 cubre la ou~
porficia opltolial de la ebrnea, Zg producida por 1lasz cdlulas czliciformes 4o la
cenjuntiva {48).

las anormalidados da la polfcula logrimal se ven a clasificar en (49):

1.— Altaraciones on 1o capa acuosa.,

2.~ Altoracionez en la capa deo mucing,

3.~ Anormalidades en 1la capa grasa,

44 Anormalidodes on 1la supoerficie palpobral,

5.~ Altoracioros del apiiolio corneal,

ALTEZRASIONES W LA CADN ATUCEA,
foa 4a la 1laanda quo:_-a.toccnju:tivitis gicea u Ojo aaso, Zata alitesncifn 23 wumn
porcial o zbscluta doficioncia'on 12 preduceién de ccpa acuosa, Por lo pmhavnl
3a Jdaanrrolla »a la vida adulia, 3e puede presentar on ujerss y hembros jévenes.
Zn almums muyjores ex p:incip&l::enta un trzaterne nenopausioo - postoenopauaico,
pudiendo axristir en farta alzlada ¢ como parts e un trastormo genoralicade afoc
tando a oiras cucogas particularcenta la oral y gonital. T1 ojo 3eco puzde oator
rasonte junto con ctros t:a-stc‘:ab:i sistéaices siendo loa mds camines log dal to

jido wveascular conectivo, 3o ha gatimado qusa ol 14 % do loz paciantes con aririiis
. .

L3

dzus ariieccatoas,

14
L-c

seumatoido tonirdn ojo saco,. So ruede enco:irar adamiz onm o
p3clorsdersin, gramifctztosis da Jagenor etc. {49),

Y

Fuaratoconjuntivitia aicsa oa de inigio insidiezs 7 fluetua ed intepzidad, 31

b

sintcns prinecipal ag la s.nizsiin do cuerpo oxtralio, poro 51 la alierasiin oo~
rreza, al ojo gse afecta por una conmidacidn de escozor jue a3 conatanto y jus acle

L &
ta mushn 2l onesiento, 21 3igomo clinice masz frecuonts os una insuficiento o falia

[2%
[v]
]

Asriza on el Yorde palrabral inferior, Ctro dato mda zutil os la prosencia do
filwmanlos en 1z policuluel- ;7innl 1.2 cuzlaa soen el resuliado de un 2usinto on
a3 dezsencifn do laa edlulac opit:lialea ea sendieicnea do rezeguedad » Ix digni

nucidn d: 1a aecifn del flu,r 1o 1o pelfeuls jue baszon asisa elezentos,
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Tanbién sa pueden vor grandes filamoentes muceden en la pelfcula lagrizal y oston
forzadoa por las capaz olecsa ¥y muclnesa qus no son dremados adoecuzdamento por
1a dicminueibén do la produceibfn de la capa acuecsa 7 So acumulan dontro de 1la pe
1{cula lagrical, Si tofiimos la cornoa con roga do benganla, Do vora de color rojo.
1a Zorna mas aovora do ojo seco progrona o 1o formacién do filamentos cornoalaa
¥ oconniston en mcina que no sirve y l4minas do cdlulas cpitc;lia.les desgancdao,
1a3 cutlos so adhicron a aronn Sccas do lz suporficie cornoal, Z1 poarpedoo trac—
ociona oatos filamentos y coura dolor,

5l canojo en oate oatadio do ojo seco puo—
dao gor oxtremadamento diffcil.

Fyrooucntenonto tiende o acoopainrso con infoccionog yo que habrd unn disminucifin
do 1a preduccién de lisenima Juo on coubinacifn oon la deavitalizacidn del epito
110 s¢ aszord una infeccidn gocundaria. Iz pas frecucnto o3 wra bdlolaritiz osto-
filecccica. Zn ocacicnos, el njo soco forma varte do un sindreme mayor, cen com-
propiso sistéoico que oa el sindrome do SJ8sTon 7 consiats on ojo acco, been oo
oa y ariritia (50).

For.lo gonoral, la gquoratcconjuntivitis sicon ag bilateral, aunque un ojo puode
ogstar mas afeotado qua otro, lag elrcungtancias on lag que ol ojo zeco pedria
sor unilateral es en la dicmirmicibn de 1la produceidn do 1a capa acuold producida
por 1la parosia o poralisis dol YII par deapues do una dacricadonitis viral, poo-
terlor a un tr"uxzatimo o a 1la remooién quirurgica do la 2ldrdula lagrizal, ra-
diacionen en un ojo ,v abrasién quinica (49).

DPEFICIENSIA 2 LA CAPA D2 YUSTIA,

El prototipo do eata altexacion essla avitaninosisz A, Toy ovidoncias :Lue mzie-
ron 3ua la wvitanina A 4ieno un ofecto aspesifico zobyo la praduccildn de mmeina
por lag células caliecifarmes (5T},

Hay otraz cordiciones que caunan inflooacibn ¥ deziruccifn de la arguitociura
conjuntival (cﬁlu.la.s calzcii‘o*::m‘-.;uo traon gor conzecuencia laficiencia de 1a

pelfcula logrikal colo sons Ténfigo ocular, zsinizczo de Siovera—Johnso or, traczeza

extonno y jueaaduras guinicas (52). ' . b
"'@""h" =S ZT LA CAPA CRall. “

Iaz cicatrices on ol bozde palpehral puodon "11:0:":'.:'1::.'," poro o3 raro. la altorap-

cifn mna o oain Jus cauga trastornea or la peliculn 1:‘_,-:5. a.'l gan lag b“nft:..‘*i:

crSnicar, In astz alteracibr hoy un cambio cr..a.lita*ivo “o 1:1 uecrn..iﬁn .10 V.Y

slzniulaz do meibeonio, cauzzndo liberacién de aciio: .,..-.mo:: 1£brc:, ‘uo .in—:a—:
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un ofecte advorao sobro ol opitelio cornenl y lo eromionan on forma puntoada
(9,53). . '

ANCULLIDACSS DI LL SUPEHFICIE PALTCERAL,

Se jprementa cuando ce intorrumpe ol movimionto do loz pdrpados y la polfcula la-
grizal =30 seca hasta romporse r puede llogar a doaccar ol epitelio. Un ojomplo
do nato oo la guoratitis por exposleldn en la cuzl ol VII par no funciona adecun
dazonte y ol torcio inforior do 12 cérnea so afeota cen una area do doszecacién.
1a oxtonsién do la desocacién doponde de la aovaridad do la parenia 3 el graloe
on ol cual el fonéueno do Dell estd proaento, Tambidn 30 puede pensar en un la~
goftalmoa nootutno. (54).

AILTEMACICIZS DIl TPITSLIO CCMZAL.

lag mlerovwllosidades dol epitelio zon necosariaza para una apropiada abgorci Sn
de las molfculas de rmuelina para formar una suporficie hidrofflica adocundz, Zn
areas con irresularidad opitelial 1a pelfeula lagrimal ge retras y 99 reope, Lag
clcatricos cornoales daspucs do una #lcora horpética, aon causa frecuontn do al-
toraoién opitolial porsistonte. Cuando 2e dafa ol ¥ par, con frecucreia la ¢érnoa
anoatoaindy provoca rompimierto del epitolio (55).

MANTIC DEL 0JO IZTO, "

Lo prineigpil es oubatituir Ia deficiencia de produceién lagrimal con légrica ar-

tifiolnl ., In instalacién de joiza con solueidn salina alivia la gsemsacidén Je ojo

gsaco poro gsolo oz transitorid, So Ba tratado do prolongar la durncidn do 1n 14—

S=iza artificial cen una variedad de proparados cozeo la retil ecolulosa, hidroxi-

otil colulesa, hid.rn:ipropihoti_léoluloaa, alecheol polivinilico etc. aiondo esie
time mener viscelo jue le2 anteriezes pare no se ha logyado rotener la 32-cico

por un tiesgpe lorgo, Dltizamonts ka calido 41 Iatumalags gue parece ternar un po—

viodo sa=g large da aftrnidnd an 1a superficic acular y pareca gor mancs vice

a0 loa znterizonse. '31 ticopo limitado do au ratzascidn sebre la zugerficia opi-

t51ial, 23 su moyer degventaia (56).

Jemo no @s posidla wsar lijrizae artificiales myy seguido, Zae puaden mooor cudbi

naciones Q9 log antaoriozes ;- 29 oy prepio permitirle al paeiente doterminar su

ot

pronio ré&dinan do tmatacnlert:z,

In ¢avsa geverss la'oje sus. o oon ancianoz, -ae puodo evaluar la pesibilided i
J ’ 2 b
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cerrar el punto lagrimal para prevenir el drenaje de la ldgrima
existente, Se puede hacer con un electrocauterio y puede ser
muy itil, sin embargo, en gente joven debe de hmcerse con pru—
dencia ya que la evolucidn del ojo seco puede tener fluctuacio-
nes, llegandose a producir mds ldgrimzs y podria presentarse e—
pifora (56).

La produccidn lagrimal parece estur bajo control del sistemn
nervioso autdnomo y los agentes colindrgicos tienden a estimu-
lar la produccidn larrimel, Los efectos colaterales de dstos me-—
dicamentos eliminan su use de rutina. Algunos pacientes pueden
mostrar 2livio con una solucidn diluida de pilocazrpina tomada
por via oral en gotas; sin embargo, muchosg pacicntes han desa-
rrollado alteraciones gastrointestinales por lo que éata forma
de tratamicnto ne es Wtil. En el momento actual la estimulacidn
lagrimal todabiz no es adecueda.

Se ha sugerido el uso de los lentes de contacto hidrofilicos en
el tratamiento del ojo seco. La razén de ésto es gue muchos len-
tes proveen una superficie plena himeda y rehidraten el epitelio
corneal y conjuntival seco. Por lo genererl désotos lentes son Gti-
les en loz casog,de ojo seco con queratitis filamentosa severa
(57). Tambien son dtiles-en ojos secos con deficiencin de mucina
¥ que no pueden manejarse solamente con ldgrimas artificizles.
En algunos casos de queratitis expuecstz y en 2lpunos de epite-~
liopatia primaria, el alivio de la queratitis filemeontose es en
verdad egpectacular, Los filgmentos pueden desuparcecer dentro

de los 20 minutos a una hora despues de 1o aplicacidn del lente.
Estos lentes deben de ser usados junte con ldprimas artificia-~

les.

- T
Hoy nue tener cuidedo con el uzo de los lentes hidrofilicos, y=

que existe la tendencia e desarroller infecciones (56). --

»
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DERMATOLOGICAS,

Son numeroses los problemas dermatoldgices que directa o indi-
rectamente afectan la conjuntiva (8). Es necesario tenerlos en
cuenta cuando se nos presentn un cuadro conjuntival erdnico
con fondo dermatoldégico para tratar el problem= primario y la
conjuntivitis que estd ocesionando.

Los principales problemas dermatoldgicos que pueden producir
una conjuntivitis crdnica sons

I.- Dermatitis seborreica.

2.~ Acné rosicea.

3.- Psoriasis.

4,- Eczema.

Los dos primeros ya fueron tratados cuande se expusieron las
blefaritis.

Psbriasis.— Es una enfermedad crdénices de la piel, de eticlogia
desconocida que se caracteriza por une hiperplasis epidérmica
¥ se manifiesta clinicamente por la aparicidn de pequefias pd-
pulas eritematosas que crecen ¥y coalescen para formar placas
de escamas (58). Se piensa que sea una respuesta de la epider-—
mis a un estimulo externo irnorsndose la etiologise precisa del
mismo (59).

Por lo general, se presenta entre la pubertad y los 35 afios de
edad, con remisiones y exacervaciones en forms esnontanea. El
segmento oxterno del ojo se ve afectado con una blefaritis del
borde palpebral, con una conjuntivitis inespecificn o 2 veces
con placas cohjuntivales de color rojo amarillento y queratitis
marginol asociadhr con vasculerizacidn (60). Esto coincide con
una exacervacidn del cuadro v cede con 1z aplicacién*intgpsiva
de esteroides.

Eczems .- La dermatitis eczematoss infecciosa es une menifesta-—
cidn periorbitnl cutanes de blefaritis ulcerativa. Se piensa
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que 8¢ debe & lo secrecidn de una dermotonecrotoxXing por el eg

tefilococo aureos (6I). Generzlmente es unilateral y se carac-

teriza por un inicio repentino de hiperemia, induracidn y des-

camacidén de la piel de losz pédrpados y refidn circundante. Pue-

de haber areas focales de escoriacidén y costras serohematicas,

encontrendose la conjuntiva hiperemica.

51 1la infeceidn no se trata, con el tiempo habrd engrosamiento

e induraclién del parpado superior gue puede ocesionar restric-

cidn para la elevacidén y verse como pseudoptosis. Cuzndo se al-
tere. el borde palpebral, habrd entropién o ectropién.

El tratamiento eg el mismo que pare la blefaritis por estafilo-

_coco con unguente de sulfacetomida y prednisclona y, por via

sistdmica tetraciclina o dicloxacilina {(GI).
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CONJUNTIVITIS CRONICA BACTERIANA

Las conjuntivitis crénicas por bacterias son las que con mas fre-
cuencia se ven en nuestro medio. A veces, ¢l tratamiento resulta
diffcil por la multitud de causas que pueden producir este cuadro
¥ la pobre respuesta que dan si no se hace un tratamiento etiolf-
gico. lNuchos de esto3s cuadros bacterinnos tienen un pudecimiento
conjuntival de fondo como seria el de un ojo seco, alergico etc,
¥ los microorganismos .-se aprevechan para infectar la conjuntiva y
no son tan virulentos como para inlecisnr una respuesta slarmante '
como sucede con las de tipo zpudo. La respuestn es mas bien lenta
en su inicio y sigue un curso prolongado (62).

La flora bacteriana normal del ojo esti compuesta princlpalmente
por estafilococo epldermidis y difteroldes aerdbicos. El estafilg'

coco 8@ localiza proncipalmente en el borde palpebral y los difte

roides en la ceonjuntiva. Ocacicnalmente se pueden encontrar en 1la.
conjuntiva sana gé}menes potencialmente patécenos como liemofilos
species, Rstnfilococo aureos, loraxella y E. Coli (63).

£] entafilococo aureos €S un coco aerébico gram ponitivo y es el
cuusinte mas comin de las conjuntivitis bacterianas y blefurocon-
Juntivitis (9). Afecta a todas las edades y por medio de sus toxi
nas produce lan queratitis epitelial, Glecera corneal marginal, flig
tanulosis y blefarodermatitia eczematoide. Se piensa que este mi-
croorganismo lleg? nl ojo por extensién desde la cara, fosas nasa
les anteriores y manos.

El estafilococo epldermidis cu:ndo se vuelve patégenc produce una
blefaroconjuntivitis parscida u la del estafileococe aurens, produ
ciondo incluso toxinas similwres{I0). Se hn encontrade come conta
minante comGn de los coszeticos domie as cupar de reproducirse y
producir la blefaroconjuntiviiis bacteriuna (64).

=l estreptococo pneunonae es un diplcbacilo aerdbico sram positvi-~
vo nncapuulado ue se encuentra en el tracto respiratorio a2lto,

T8 frecucn<~emints: 0 nifos. Tambien ae ha aiglado de 1l: cenjunti

va sane y on 1l canjuntivitis (g5), . '
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Bl estreptococo pilogenes muy rara vez causa conjuntivitis, pero
cuando la infecta, produce una conjuntivitis aguda severa con
formacidn de membrana (66).

El egtreptococo viridanas que constituye parte de 12 flora nor-
mel del tracto respiratorio alto, es la causa de conjuntivitis
en la queratoconjuntivitis sicea (66).

Moraxella lacunata es un diplobacilo aerdbico gram nepativo que
produce la blefaroconjuntivitis anguler con hipertrofia de fo-
1iculoz. Aungque el egtafilococo 2ureos tambien la produce, do-
te no da reaccidn folicular (66).

Haemofilos species es un aerdbico gram negativo de caracteris-
ticas pleomérficas, ya que se encuentra tanto en racimos como
en cadenas. Es flora normel del tracto respiratorio alto y con
frecuencia se encuentra en las conjuntivitis (66).

Bacilos gram negativos.- Se pregsentan como resultado de higle-
ne -deficieonte, encontrandose con mayor frecueneia en los ancla
noa. Los mas frecuentemente aisledos son proteus mirabilis,
klebsiella pneumonae, serratia marcences y eacherichia coli.
Producen una respuesta inflamatorie conjuntival pronunciade,
inespecifica y diffeil de erredicar ( 7).

3i lo conjuntivitis bacteriana erdnien es nroducide por gram
negativos, hey que guiarse por el resultndo del antibiosrama
para su iratamiento, En la mayoriz de los cesos, el uso de gen-
tamicina o cloramfenicol por 7 o 10 dias, elimina el agente pa-
tdgeno. 5i hay alguna alterascidn externn del ojo que no se ha
corregido, la infeccidn pucde recidivar (68).

[ORP——
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OBJETIVO,

Se entiende por conjuntivitis erdnien, como un vroceso irrita-—
tivo inflamztorio de la conjuntiva de largo tiempo de evolu-
cidn (I). Algunos pacientes que presentan €ste problems ya han
rocibido tratamicnto cn mas de una ocosidn ¥ no han obtenido
mejoria en sus molestias. Es por eso, que nos proponemos 2 anz
lizar las causas por las que una conjuntivitis crdnica no cede
2l tratamiento iniciel. Determinaremos sus caracteristicas y
8l es posible, las agruparemos cn cuadros clinicos conocidos.

RATERIAL Y IMETODOS.

Se incluyeron en el estudic un total de 34 pacientes en un pe-
riodo de & meses, que acudieron a la consulta externa de la U~
nidad de Oftalmologia del Hospital General de México de la Se-
eretarie de Salud. por presentar una conjuntivitis erdnieca, en
dos o mag ocasiones y gque no fueron resueltos.

A éstos pacientes se les realizd un estudio oftalmolégico com-
pleto desde el interrogatorio y un examen minucioso del segmen
to anterior del 630 ¥, los cacoc en que habia duda en el diag-
néstico clinico se les practied un frotis de la conjuntiva pa-
ra llegar a establecer un diasndgticoe preciso de lz etiologia
de su padecimiento. Asi mismo, se modificd el tratemiento en 2
quellos casos en los que ¢l diagndstico gue nosotros reslizao-
mog, no era coincidente con el padecimiento esteblecido.

Se investigd si el pacierte comprendid y llevd a cabo las indi
“zaciones que-sc le dieron.

Egtos paciéﬁjcs'fueron controlador al mes, = los dos ¥y a los

tres mescs.
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RESULTADOS.

De los 34 pacientes estudiades, 29 resulteron ger del sexo feme
nino y 5 del sexo masculino. Sus edades oscilaron entre los 6 ¥
65 afos de edad. A 8 pacientes fué€ necesario hazcerles un frotis
de la conjuntiva para apoyarnos en el diagndstico.
Todos los pacientes pudieron ser englobados en 4 de los diferen
tes tipoa de conjuntivitis erdnicns oue se conocen y fueron:
I2 pacientes con conjuntivitis cerédnica por blefaritis.

8 pacientes con conjuntivitis crdnicas de tipo alérgico.

7 pacientes con conjuntivitis folicular. ¥,

7 pacientes con ojo acco.

Conjuntivitis crdniece nor blefaritis.
De los 34 pacientes con conjuntivitis crénica con difieultad en
el manejo, I2 resultaron ser debideos a una blefaritia de tipo
bacteriana. 10 fueron del sexo femenino y 2 masculinos. Aunqgue
lag vimosz a cualquier edad desde la infancia, la mayoria réau;
taron ser de mns de 30 afios.

En los gque se tomd el frotis, dste reveld la presencia de bac-
terias cocodides.
9 pacientes habian tenido como dizgndstico previo el de unza con
juntivitis crdnica y vor lo tanto, no recibieron un tratamiento
adecundo para la blefaritis. A los 3 paclentes restantes ame les
hizo un diagndstico adecuade y en 2 de dstos el tratamiento no
fué integral, ya gque solo se les dieron los medicamentos necesa
rios, omitiendo las indicaciones de higiene a los parpados como
son la expresidn y el aseo del borde pulpebral. E1l otro pacien-—
te que recibiE'un tratzmioento intepsrnl ad.cunrdo no entendid las
medidas higiénichs ni la formm de aplicacidn de los medicamentos
¥ la respuesta fué minima. )
S8 hiecieron los ajustes necesarios al tratemicnto inicial a los
I2 pecientes, 6 refirieron mejopria desde el inicio hasta encon-
trarse asintomdticos cuondo se cerrd el estudiq. 3 pacientes
pregenteron mejoria parciasl por no entender las indiczciones
del tratamiento. 2 ne regresaron y el otro no ha mejorado por-
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que no siguld las indicaciones en forma adecuada.

Conjuntivitis aldregicas.

Se encontraron 8 conjuntivitis erdnicas dentro de las pertene-
cientes al grupo de las alédrgicag.

5 fueron del sexo femenino y 3 del sexo masculino, con edades
desde log 7 a los 35 afios.

En la mitad de los pacientes se hizo un diagndstico y trata-
miento adecuado de primerza intencidn pero regreszaban poraue sge-
gian pregentando molestiag, Despues de ajustar el tratamienﬁo,'
la mejoria que presentaron fué total en 3 y parcilal en 5, ya
que no han de jado de sentirse molestos.

Conjuntivitis por ojo secco. T

Se presentd en 7 de los pacientes. Todas fueron del sexo feme— =~
nino con edades de 34 a 65 afioa.

De las 7 pacientes, 6 se acompafiaron de un cuadro agregado de
blefaritis. En solo 2 pacientes se hizo un diagndstico y trata
miento adecuado ¥y uno de ellos no entendid las indicaciones

que se le dieron. Los otros 5 pacientes, cuando asdg les hizo un
tratamiento adecuhdo, 4 mejoraron cn formza notoriz al tratar-
les la blefaritis secundaria y el ojo seco y la otra ya no re-
gresd. :

Conjuntivitis foliculares.

Encontramos 7 pacientes. Don de ellos correspondieron 2 conjun
tivitis tdxica y en los otros 5, por exclusidn se llegd a 1z
impresidn dismméstien do conjuntivitis de inclusiin. Todos
fueron del ééxo femenino con edades de <ntrs los IS5 y 30 niios.
Ninguno de datos pacientes habio sido diasrndsticado proviomente
como una conjuntivitis folicular, y por lo tante no habian reci-
bido un tratemiento adecundo. .

En la conjuntivitis foliculer tdéxicn, con lo susunensidn del mg
dicamento apresor (sicndo las sulfas on los des cases) y la apli
cacidn de lavodos oeulares, uno mejerd rapidamente y el otro no
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he regresado. .

Los pacientes con probeble conjuntivitis de inclusidn se habian
dingnosticado de primera intencidn como conjuntivitis apuda en
2, 2 mas como conjuntivitis crdénica y I como blefaritis.

Estos prcientes respondieron en forma satisfactoria sl trata-
miento, por lo que se concluye que el diagndstico fué correcto.
A todos ge les practico un frotis de le conjuntiva y en doa de
ellos se reportaron cuerpos de inclusidn, caracteristicos de
las clamidias.

e i S S L e e . S .y PO < B b B e s - s s
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DISCUSICON.

De las conjuntiviiis erdnicas, laos originadas por blefaritis
resultaron ser las mas frecuentes es eate trabajo (35.3 %).

v doto se deﬁe a que en ocaciones no se hace un diagndstico
adecuado por omisidén en 1n exploracidn de los bordes palpebra-—
les.

En el tratamiento de las blefaritis por estafilococo, cuando se
encuentran infectadas las gldéndulas de meibomio, se hea generali
zado que para un buen resultado en el tratamiento, cl aseo ¥y la
expresidén de los purpados, ya sez con un hisopo de algodon o
con ioa dedos se hace necesario; para movilizar las secreciones
estancadas por la inflamncidn de dichas gldndulas (9).

Cuando se hace un diagndstico adecuado de una blefaritis, mu-

. chas veces ge nog pasa dar €ste tipo de indicaciones higidnicas
y,cuandb lo hacemos no somog lo suficientemente claros para el
paciente y €ate no nos entiende. Como consecuencia la curacidn
solo serd parcial y no completa o, €sta tarde mas en llegar.
Cuando a pesgar de que el paciente hoyn sepulido las indicaciones
¥ el cuadro de blefuritis ni haya cedido por completo, se impo-
ne el tratumiento por via sistdémica (9).

De las conjuntivitis aldrricam, las atdpicas son las que con
mayor frecuencia dan problemr.s de menejo. Se presentan en cual
quier época del afio como une rerccidn nlérgica al medio ~mbien
te, humo de tabaco, polen, pelo, lana o plumas de animales (5).
A veceg es muy dificil diagnosticarias ya que se presentan en
formz muy inespecifica y con relativae frecuencic ase les umo-
cin una infeccidn bacteriana cue enmrce ro ol cuadro (69).

~La mayoria de lﬁs pacientes zolo prescntaron mejoric mientras
se aplicaron el tratamiente, lo oue si~nifiea uno pobre res-
puesta. Es en édste tipo de pacicntec en los nue se he usado la
desensibiliz=cidn con buenos resultados {47).

De los 8 pacientes con cenjurtirisin -lérpican, uno correspon-
dié n conjuntivitis nrimaverpl. bste padecimiento mnor lo general
no es diffeil de diangnostiecnr y aplicar un tratamiento. adecuado

e —— - — i o & 1.
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para mejorar su curso clinico, siempre y cuando no sc acompafie
de una infeceidn agregada come en el ceso de dste paeciente ¥y
que tambien dste entiendo y siga las indicaciones que se e den.
Hocer el diagnostico de ojo seco de primera intencidn, es difi-
eil ya que comunmente se occompadfia de unn infeccidn bacteriana
agregada, principalmente de blefaritis que es la que exacerba
las molestias y enmascara el cuadro (70).

Existen diferentes variedades de ojo seco. Los tradicionalmente
descritos como tales, sc caracterizan por ausencia caasi total
de lagrima,. con fllamentos mucoides, con afeccidn corneel seve-
ra ¥y se asocian a cuadros asisfemicos como en el caso del sindrg
me de Sjogren, Stevens-Johnson, quemadurns conjuntiveles ete
{7L). Estos scon los que mecnos frecuentemente sec ven en clinica.
Los cuzdros mds frecucntemente vistos son los que presentan al-
teracliones discretas con presencin de ldgrima, sunque data se
encuentra alterada en su calidad. Cosi nunca presentan filamen-
tos, ¥, solo uno moderadn aquerntitis punteada, Generalmente se
trata de pacientes femeninos en la guinto decedo de la vida con
alteracioncn hormonales ovariodependientes (7I}. Otro grupo aue
presenten esta alteracidn lo son mas jévenes, y presentan una
deficiencia de vitomina A, yn sen sceundaria a una ingestn pobre
o por deficiente obsorcidén en trastornos digestives crénicos o-
casionznde unx deficientc nroduccidn de mucino {72).

Se considera que el diagndstico de una conjuntivitis folicular
por clamidias, en nuestro medio, hoy nue hacerlo por exclusidns
Conjuntivitis foliculzar creonica secretnnte, en pacientes con
vida sexual activa, que no cede 2l trotomiento comin de wan con
juntivi+tis, due lleva una durncidn de mns de dos semones ¥ gul
no pucde s€r tdédieca, hay nue mensar rue sc trote de une conjun~
tivitis de inclusidn (25), Como es sabido, el resultedo del fro
tis de émtos pacientes no es concluyente yo que sele una parte
resulta scr positivo (24), Las prucbns especificas que se usen
para hoce un dicgndstico de certeza (73), no estan a nuestro
alcance.
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RESUMEN.

Se esiudimron 34 pacientes con conjuntivitis erd-
nica qua no habian respondido favorablemente =zl tratomiento’
previo. A dstos pacientes se les realizd un estudio oftalmo-
légico completo, buscendo la etiologla de su padecimiento y
se analizaron las causas por las que no habian tenido buena
respuesta. Ademag, se hizo una revisién de la literatura de
los prineclpales cuadros de conjuntivitis crénicas.
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