
Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Medicina 

División de Estudios Superiores 

CONJUNTIVITIS CRONICAS SIN RESPUESTA AL 

TRATAMIENTO 

TESIS DE POSTGRADO 

Para obtener el diploma de 

ESPECIALIDAD EN OPTALMOLOGIA 
... ·· 

.:'-

p r e s e n t a : ~· "-, 
¡,.l"' 

'·l': 

Dr, Librado Osuna Peraza 

¡¡:;3<) 

C) 9--1
1 3.3 

d 

.\se sor: Dr; Anselmo Ponte Vazquez e_~:~ c--~1""'S7 
Hospital General de México 

Máxico D.F •--
,/ 
•, --------· 

Departamento de Enseflanza 

Secretaria de Salud 
) 

) 
/ - . --: 

) 
I987 

. 

11SlS CQH 
FALLA ti& ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

Introducción •••.•••••••.••. ................... 
Revisión bibliográfica: 

Conjuntivitis crónicas por blefaritis •••••••• 

Conjwitivi tia folicu1a.res crónicas •.• .•.•.. •. -~-

Conjuntivi tia al.érgicas .. •..•..••• , ... _ •.••••• -• 

Conjuntivi tia por ojo· seco ••.••••• , ..••••••.•.• 

Conjuntivi tia por trastornos dermatológicos ••• · 

Conjunti vi tia bacterianas crónicas .•. ~ •· .--~--·~---~- ~·-~---~--~ 

Estudio observacional: 

Objetivo •.••••. ••:•••••••••••.••••.-•..•..• -.. -.• -.·. 

Material y m6todoa •••••• 
. . ··_ >.::: -.......... • ..... -_ ........ . 

Resu1tados ••••••••• 
' -.·- ····:· . . . . . ·-· ..... ~--· ... · ... •.•.•. ·-· ... 

<-;_ 
Diocusión, ....•.. · •• -•...••.• -·•··'.•·'~·.:.-:~;~ ~ ~-.· .:-.·. ~. • ..• •. 

'<: .. -,;;:·" ~-?.\:'.\\'/•' ,, .. ,, 
Reswnen ••••••••••••• e e-•• -. e·.•-·-.-.--.-•-·.-•.-.••.-.. • • • - .. ,:·_,-._,_,_,'-.• 

Bi b1iografío. • . • · ._ ~ .• _• • ·. -~ -:~~~'.~:.-;~,:,~~:~: ~-:i··,_.:~·. '/~ -~--~ -~- .--: •.• · .. .. 
•. 

l'ag 

I 

2 

7 

I4 

19 

:23 

. 25 

27 

27 

28 

35 

37 

38 
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I N T R o D u e e I o N • 

Las conjuntivitis crónicas son muy importantes dentro 

de la oftalmologia; no por la e.rnvednd del proceso en si, sino 

por su frecuencia en la clínica y por la dificultad a la que se 

enfrenta el Oftalmólogo, de establecer un diac;n6stico acertado 

y una terapéutica eficaz {I). 

El primer obstáculo es entablecer la etioloeia del proceso; ya 

que en todos los pacicnteo la sintomntolo~i~ es l~ miomP. y ésta 
ea muy ineopccífica; con faGcs de remioión y cxacervacidn y, 

muchas veces, la cxplornción oftalmo16~ica a~orta pocon datos 
que nos ayuden a establecerla. El otro problema es el de esta­

blecer una terapéutica adecuada, ya que frecuentemente se pian­

o~ que estos cuadros son de etiolo~ía infecciosa y los nacien­
tes son manejados con antibióticos o antisépticos de una manera 

indiscriminada. 

Si bien, el componente infeccioso juega un papel importante en 

las conjuntivitis, se deben de tomar en cuenta otro tipo de ca~ 

sas que pueden sér más importanten que el mismo proceso infec­

cioso, como sucede con las conjuntivi tia aJ.6rgicao o en 1ns pr.Q. 
ducidas por un ojo seco en donde los factores descncadenn11tea 
del problema es un antígeno o uno. al tcra.ción de ln pelíc11ln. la­

grimal. 

Lo.o conjuntivi tia cr6nicri.G con frecuencia. 1c oc~sionn.n. al p~­

ciente un vcrdo.dcro nrob1·Cmc. ~re nuc nucdcn llc{!::\r o. incr:•_"Q(\Ci tu.!:_ 

lo ten to en cu· tre.b2.jo, como en slJ. vid"· aoci::'.1.; ::ir.r~in::.ndoae 6.E. 

ta 11or el rlcsar-::r'adn.blc n~nccto co~..:r1ético rn.1e nrc!Ocntr.!n algunos 

de óatos cu~dros (2). 

Exiotcn cundroo clínicos de conjuntivitis crónicas cuye.s cnro.c­

terísticrls, nos hacen en~lob::?.rloG den tJ·o de unP~ 11atoloP:Ín esp.!:_ 

cíficc. como son: 

I.- Conjuntivitis crónicas nuc oc asocian a Blefaritis (3). 
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2.- Las que dan reacción folicular (4) 
a.- Tracoma. 
b.- Conjuntivitis de· inclusión. 
c.- Tóxica: 

Por molusco contagioso. 
Inducida por mcdicnmcntos. 
Por coaméticos. 

d.- Bacterianas que dan reacción folicular. 
e.- Conjuntivitia de Axcnfold. 
f.- Queratooonjuntivitio de hygeson. 
g.- Síndrome oculoglundular de Parinaud. 

3.- Las de tipo alérgico (5). 
a.- Conjuntivitio primaveral. 

b.- Conjuntivitin e.tópicas. 

4.- Las asociadas a defectos de la película lagrimal.(6). 
- Ojo seco. 

5.- Laa de tipo bacteriano (7). 
6.- Dermatol6gicaEI (8). 

CONJUNTIVITIS DEBIDAS A BLEFAIUTIS. 
' 

Las condiciones que afecte.n el bordo onterior del párpado son: 
a.- Blefaritis estafilococica. 
b.- Blefaritis seborreica. y 
c.- Blefaritis por rosace~. 
El borde pulpebral poster.ior se ve. a al tere.r por la disfunción 
de las r,landula~ de meibomio (3). 

. ' Blef'1.ri tis esta.filococic~ .. - De las blr!fa.ri tia que r>.fnc to.n el 

borde pi:.i.lpebr2.l e..nterior, lu .. cnus2. máo comun es lE'~ infección 
por estafilococo y lP. seborrea ( 9). El estefilococo es un micrQ. 
or.g~niBmo qi.ie se encuentr~ pres~nte todo el tiempo en ln. nasof-ª 
rinee y puede ser cnus:..•. do ntunerosus infecciones de lnrfr~. evo­

lución, como se h8. visto en l~•. blcfnroconjuntivi"ti:-: crónica. 
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De los estafilococos 1 el aureos y el cpidcrmidis han demostra­

do ser capaces de producir lesiones en la conjtmtivP. y c6rnea, 

existiendo relaciones definidas entre: ln dcrmatonecrotoxina que 

produce el estafilococo, y la con,jlllltivi tis y qucre.titis infe­

riores vista en le. blef'P.roconju.ntivitis eotafilococicc. crónica 

(Io). La reacción del borde P"lpcbo.,-ol al estafilococo puede ser 

de dos tipos: EscPmos2. y ulcerativa. Bn la cocnmoein, que es la 

mas frecuente, se encuentran escama~ frñr;ileo de material fibr~ 

noso que provienen del párpado lesionnUo. La ulcerativc. que es 

la menos común, se caracteriza por un mnteriul do supurnci6n 

costroso que rodea a lu pústula. Cuando ln cootru oc remueve, 

se pueden apreciar pequeñas Úlceras en loo folículos pilosos 

que pueden ller,ar a s:1ne;rar. Los signon clinicoa que presentan 

este tipo de blefi:.Lri tis son: vasodilat0.ción en el borde de los 

párpados, irrep;ularidad en el mismo, madarosis, poliosis, tri­

quiasis, ruptura y pórdidu de lao pestañas (II). 
La reacci6n de la conjuntiv8. n éetn acere ci6n irrita ti va va a 

estar dada por una conjuntivitis crónica papilar y una cantidad 

moderada de exudado mucopurulento que es más manifiesto por las 

maf1anas nl lcve.nt_arse. Las complicncioneo cornenlee son frecuen, 

tes en 6ste tipo de blefaritis. Se observan predominantemente 

en el cuadrante inferior de la c6rncn y consisten en lesiones 

punteadas finas, pequeñas, planas, de bordes reF,'1111?.l'es que ti­

ñe con fluoreoceino. y con el roa::-!. de bcng>-.ln. I,n. dermatonecr.Q. 

toxina ostá concentradn en lr\s lñerimao y es la responsable de 

la queratitis. L~~s otre.R '?omplic?..ciones que tambien se ven son 

la ulceraci6n del borde µaJ.pcbrr:·l, flictcnt1losis y formaci6n de 

pannus (9). 

La blefi ritis por si n1ism:•. ec rE.:ll'l.tiv::tm-::nt 1: poco l~intomáticri., o 

nl menos bien toler~-..dr-.:.. y vn <_! estar clo.d[t por prurito y sensnci6n 

de posantes en el borde libre pnl11ebrt:'.l. Pero, cur•.ndo se o.campa:-. 

ña de conjuntivitis o quera ti tiS', es cui}.ndo las molestias se 

vuelven menos tolerables y es cui?ndo se acude al médico. 

Siendo el estafilococo un pnrnsito intracelular obligado, cuan-
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do penetra en las elandul~B sebacea~ de los foliculOB pilOBOB 

y en las glandulas de meibomio y produce unn blefnritis ulcer~ 
tiva o escamosu, es muy difícil errndic;•.rlo con los medios te­

rap6uticos convencionales, y~ nuc no es fncil oue el antibióti_ 
co penetre a través de lan escnm::,_s y de los orificios de los 

conductos que se encucnti-·r!n inflamados y obstruidos y por con­
seBUir una concentración tcranéutict1 í.1.dccun.do. en ~stas estruc­

turas. De o.hí, ln resiotencin que muestr:·n el tratumiento si 

no se hace una tnovilizaci6n nclcctu::~ci;;:i. U.e la necreci6n en éstos 
conductos medio.ntc la cxpresi6n pulpebr,~.i. 

Cuando el trati:uniento no dF'. roouJ. tndo a peoar de todc.s 18.s me­

didas que oe toman, se puede recurrir a la inmunoterapia. Ad.mi, 
nistrade. a base de VP.CUnns, con don is c;r::i.duadas de toxina eSt!!:, 

filococica, con frecuencia se han ob·tenido resultados cspeota­

cularos paro. neutralizar la toxina y doccnsibilizar al pacien­

te. (9). 

Blefaritis seborreica.- Con frecuencin se encuentra asociada a 

una in~ecci6n ostnfilococica. Se observa como unn secrecidn ·e~ 

cesiva de l~.s glá,;ndulas sebacens de Zeiss y J.loll, con lu apa­

riencia clinica de enrojecimiento del borde µalpebrel sin ulc~ 

raci6n y con escamas eraaosas (de uspecto oleoso) de color am~ 
rillento que catan librementn nclheridas n las pcstRñas (I2). 

Esta condición puede cnti.·r nsoci:-::da con dcrmaiii tis ocborreicn 

del cuero cabelludo, nariz o tor::i.x. 'frunbien se ve en la piel 

grasosa. Lí'3 acumulr.i.ci6n d~ escE!.mas como ln. casn2 t?.mbien se hn 

visto en el cuero cabelludo, ce ja.o y pestnñe.n. Se Tlonc en duda 

el papel de 

pebrc.l y el 

ln · cn!>pP. misma en ést:::. enfcrmedr~d .. L~ hir:iene r.ni.1-
• 

remqver el o>:cc~o de {_!rc-..s..._ por exnrcci6n de lo.s 

~l:.=i.ndulnr. puede ~t;:uüar e. aliviar lar:: cíntomas de escOzor, pru­

rito y ler,rimco. 

Ilorde po.lpebro.l uosterior. 
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Lao alteraciones del borde pnlpcbrel posterior estnn dadas por 

la a.l terr-i~ci6n o disfunci6n de 1~·s elt'lndulns de mcibomio, ciuc ne 

produce CUP.ndo las c,lándul::i.s oc encuentran infcctndc.s por el eg 

tafilococo y se vn a al tarar la oecresión aleona que éstn t;lñn­

dula produce (I3). 

Cuando un paciente presenta é.stc problema, lo que obnervrunos a 

la exploración eo un residuo linuido preocnte nobrc el borde 

libre del parpado con acumulaci6n de lngriman espumosas en el 

canto, pudiendosc oboervnr unn pelícu.ln la¡:,rimal grnnosn espe­
sa. Puede hnber adcmno, hipcrcmin, cnCTrooamiento, irrc~ularidnd 
y pérdida del contorno 11octerior del borde palpcbr,:'1. Esto cond,i 

ci6n puede estar asociudé'. con mutcrir-1 oemis6lido, o.m.arillo y 

de consistencia aleona que proviene de las ~l¿ndulan de meibomio. 

La conjuntivitis y queratitis cpitelial.suporficiul tambien pu.2_ 

den presentarse on ln disfunci6n de lRn CTlandulns de meibomio. 

La causa de ésta "conjuntivitis mcibomiano.11 no es clara. En es­
tadios crónicos en donde los oignos pc.lpcbrt1.lcs son minimoo, los 

cultivos de la nccrcción frecuentemente non ncga.tivos. Lo ciue 

mas se aisla son eotafi1ococoo cpidermidis y nurcos. Loa sinto­

mae incluyen lar;.rimeo, escozor, prurito, irritación y fotofobin. 

El siena ocular más prominente es el de cicatrizaci6n por infec­

ción cr6nica, hipertrofie>. pP.pilar cor-. junti val y rompimiento rá­

pido de ln película lnr;rimnl (I4). 

Sobre lFI_ c6rncr:"; se pro<lttcira una <inerqton~·.ti2. suncrficinl pun­

teada acompa.ñnndose en ln mri.yoriE1. de 1'1~ veces tle inestnbilida.d 

de la película lne:rimn.l .... l!.'nto último, no sueca.e en ln.s blcferi­

tis P.nteriore~. El ei=:t"nc~·mi~nto de l<'G rlftnclv_1~·f: de mcj_bomio 

que -prodttc.o la p<;>..p:-~ olcoz~. de l"- pelícttl~· l<:·r:rirr:['.l, nu.f'Jrlr; cxnli_ 

car ln inest:~bilid2.d de éct"- ( I 3). 

El manejo de estos p:::!.cient'=s vn :'"\. 8er de c•.cuerdo P. cadP.. tipo en 

particular. Si el cuero cri.bellu .. clo presento scborrc::~, debe de le­

varse con sh2.II1pU para c2.~n!:'. U: 1 tipo sttlfuro de selenio. Se debe 

de invcsti(l'.e.r ln secreci6n de lo.r. r~l{¡_ntlttlC".s Uc r.inibomio y si se 

encuentra exccsiv2, d~!lJcn ele exprimirso lon "!"lé.rpc.doc totiof', los 
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dina con aplicadores de ~l~odon y asearse con shampu para beb6. 
En los caRos de blefnritis dP. lflrp.;r_ cvoluci6n por c~tP.filococo, 

ln ternpin o.ntibnctcrin.n::t de lor: pdrpn.11os en muy importante. En 

orden de frecuencif'. se deben d ,. 8.plic:o.r unr:uentos de baci traci­

na, cri tromicina (en r.1~xico no los h~.:i:t) y clornmfenicol. 

Es necesario ha.c~r notar oui:: Al cst~.fl.lococo· nureos nucde oobr~ 

vivir despues de: habnr oido i'o.c:ocitn.clo por lon leucociton poli­
morfonuclenres neutr6filos. ~e h~ visto ln bacteria viva dentro 

de loo f~gocitos, proteeid2 de la acción de altas concentracio­
nes de antibi6ticos. Sin cr.ibn.rp;o, lo. rifnmnicinP .. es cnpctz de 

eliminar el estafilococo intraleucocit<:lrio (9). 

En los casos en riuc ln meibomi tis y lo. seborrea se cncuentrf'.n 

asociados, los antibi6ticon oistémicos pueden nor útiles. Se 

pueden ndministré1.r tetraciclinas un grnmo diario dividido en 4 
tomas y posteriormente 250 mg diarioo, teniendo ln precauci6n 
de. no administrarlas en niíios ni en mu.drcD embarc.zndas. Como 

alternativa se puede utilizar la eritromicina (15). 

Ble:faroconjuntivi tis por Ros~cca.- Estu en:fermedCT.d de la piel 
se prescntP~ prinqipnlmcnte en el n.rer. de la f'rcnte, nariz, me­
jillas y barbn. Se trn.t:::i de nnu dermr1ti tis papular y puetular 

con eri temn cut2.neo, hi pertrofin de r:lándul~.'3 sebnccac y telan­

giectnsias en la piel de 101. cara y n<.1riz. Con frecuencin se 

presenta en mujeres de entre 25 y 55 f'i1os (IG). 
Las manifestaciones oculares pued(!fl ~·pc'.rec-;r ri.ntes que lns le­

siones en l~ cara y pttcdt:l). ser t~'.n ocverri.s nue impid'."'n ln visi6n. 

Las rcmisione.c. y exn.cc:ri1c:..ciono:J oft· l.1!1oloricr1
.:::: nuPdcn nrcncn­

"t;O.rse intlepcntl:i..cntcmcntr: del r-ro1Jlcr:1···, c10 1::. piel. •~l h.'."'.llnz, .... o . ' 
9rincin2.l es r;u9 los \'Uf.os !J''.l"1.~:1inco:: c]0 1'"'. con.i•.tr..ti\'C. ne cn-

cuentr~n ·dilntc.doc: en form<l sini1,·.r ..... loe v~sos s?.nr-~Uincos de 

loe prl.rpr>.doz, pi el, nc..ri z y en rn.. L~~ dila t·'.ción vc..r:culr'.r r;c pr.2_ 

sentP. m::~.n frecuentemente: en nrcci'.s intcrpnlncb~r.lcs, siendo estos 

vusos {!rn.ndcs y tortuosos. L2. roso.cor:>. nued~ confundirse: con unn 

conjuntivi tin infcccioG:1, lr-- ci.v1.l frcc11rntementc es tr2.t:::i.dri. sin 
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necesidad. Lo C')Ue mo.n molesta r.Ll paciente es el enrojecimiento 

persistente del ojo. (I6). 
La córnea. se ve af'ectadn con cicntriz."l.ción ~./ ncovcscularizu­

ci6n. Con frecuenci:?. an obscrvr.. un pannus en -;l tercio inferior, 

queratitis epi tclial con infil tr;o.ci6n sube pi telial aue causan 

leucomas densos y de p.ran vnsculariz~ci6n. La córne~ periférica 

se ve con ndele,azamiento !>roe;rcoi vo que cvoluciont1 ['. la perfo­

ración, especinlmentc si se cstnn administrando eoteroides sin 

cautela. 
El manejo de estos pncientes es de vir.;ila.ncin estrecha. por el 

DcrmatóloBO y el Oft:>.lm6logo. l~n ln ros~~.cca cutane::. ne nd1ninis­

tra tetraciclina a dosis de 250 a IOOO mc.c. di~rioo durante 6 
semanas o en su lugar, se pueden u~ar la nmpicilinn por vin 

oral y la eri tromicinn. por vi~ tópico. con rcnultados ~imilares 

(I7). Los pacientes con rosácea oculnr requieren de un trata­

miento .más prolongado con disminuci6n ~radual de la dosis dia­
ria.. rro se conoce la razon por ln cunl la rosácea resnondc n 
la tetraciclina (I8). 
Cuando se encuentra una blef:i.ri tis Uffl~cc;nda, ésta responde e.l 

uso prolongado de tetraciclinno, asi como con nntibi6ticos t6-
picoa d.e eritromicina y bacitrc.cina. 

Hay que tener cuidndo con el uoo de loo estcroidec, principal­

mente si los uso.mes por tiempo::: prolonp:ndoo, ya nuc aumentan la 

lisis del estroma corncul, ln prcoión intraocular y ln. fo:r.nR­
ción de catarata. Sin embargo, non de utilided en el manejo. 

Cuando hay una cicntriznción m!lj!' oxtenaa de ln c6rnen., 11uede 

ser necesario apliCnr un injerto, pero a l:i. lar{!n no es e::.tis­

factorio. 

2.- Conjuntivitis foliculares. 

Se caracterizan por la formnción de folículos como resnucsta a 

diversa etiología. Pueden tener un inicio agudo o tlr:!S<:· . .t•roll::.·.r­

se en f'orrna insidiosa, pudiendo pcrsintir por meseo o 3.fios a 

pesar del tratamiento ( 4). Hay que tener presentr. le_ :foliculo-
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sis en los niffos y no confundirla como una reacción folicular 
de 1a conjuntiva. 
Se piensa que 1a fo1ieu1osis que comúnmente se ve en niños pe­
queños, en ausencia de ale;u.na inflamación (ya sea hiperemia o 
aecresi6n conjuntival), sea una forma de hipcrplasia linfoide 
de 1a conj1mtiva semejante a ln hiperplasia de las amie;dalas 

que a1gunos niños presentan en esto. celo.el (19). Al&W'OS presen­
tan ia foliculosis más marcada nue otros y puede confundirse 
con una conjuntivitis folicular cu~ndo se a~rega una conjunti­

vitis bacteriana. La foliculosis es más acentuada en 1os niños 
de 4 o 5 años de edad, hasta la juventud. No ea rara 1a presen 
cia de algunos fo1ículo'3 en 10'3 nclultos. 
Las conjuntivi "i,;iu foliculnre s pueden ser producidas por une. 

gran variedad de CQUsns como son: 

Tracom~.- Se trata de un padecimiento de grnn importnnciq mun­
dia1 por ;,u amplia distribución ~eoc;rafica, por la gr8.n canti­
dad de personas que afecta y por la facilidad con que conduce 
a 1a ceguera (20). Es la enfermedad ~ue más ceguera produce. 
Afortunadamente on nuestro país solo se han presentado brotes 
aislados, siendo el EStado de Chiapas donde existe una extensa 

zona con E!ste padecimiento. 
Aparece en todas las edades, princi 11nlm·.~nte en lA. infancia, fa­

vorecido por lns rn•'.lns condicionn~ hir;iénicas que imuer:..~n en la 

zona afectadi:~. Se trata de unf'. quer2."toconjuntivitis sin ma.nifo.§. 

taciones sistémicas producido por li;o. Chlamidizoa Trachomo.tis 

del p.rupo Psi tacosis-linfo,..:rc.nllloma-trci.chomu forr.indon por r;ran. 

des virus situados -entre lris riquetsias y los virus verd~i.deros. 

Se tre.n~mi te !JOi' con.¡;2.(.!io directo o..l llcvn!' i~,. :Jccrcoi6n conjttn. 

ti val en J:os dedos, to2.llas, insectofJ (moscr.r;), concliciotT?.dn.s_ 

por una f~lta de higiene y vivir en promiscuidad. 

El cuadro clínico ha sido descrito r.ior f1iaccallan en 4 este.dios 
(20) : 

Etupe I.- lla.madn tnmbicn tracoma inoidiooo. Aparece como una 

conjuntivitis folicular discreta que afecta la conjuntiva tnr-
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sal superior, formando escasos folículos y papilas. La córnea 
se encuentra dañada en fonno. minima, con pequeñas erosiones s~ 
perf'iciales que tiñen con fluoresceinn. y no cica.trizan. Este 

periodo puede durar de varias oemnnns a varios mesco. 
Etapa II o tracoma agudo.- Sie;ue dos formas clínicas: 
II-A.- con hipertrofia de folículos que facilmente se rompen a 
la expresión, con moderada hipertrofia papilar. 
11-B.- Forma mas severa, con marcada hipertrofia papilar del 

tarso superior que enmascaran los folículos; y si hay una in­
fección agre~ada, habrá abundante secreción mucopurulenta. En 
ambas formas de tracoma 110.brá folículos sobre el area l'Ímbica 

e infil traci6n nuperficio.l de ln c6rneci. en su mitad superior 

con formación de pannus. El párpado superior en ést;c1. etapa ap!!:, 

rece caído y cnerosado (pseudoptosio). Esta etapa puede durar 
varias aemanao o meses, lesionnndo en forma variRble la córnea. 

Etapa.III o tracoma. cicatricial.- ~n ella, curnn por cicutriza­

ci6n las lesiones tracomntoso.s. t.1ds 11ronto en la fonna II-B y 

lentamente en la forma II-A. Se dice que ln.. cicatrizaci6n de 

loa folículo o, sobre todo en el taro o superior, adquiere U..."1.a 
formn estelar, y la .confluencia de 6sto.s cscL""1.ras deforma. el pe.3: 

pado produciendo triquiasis, entropión, oimblefaron etc. El pa­

nnus se hace más ostenRible por eneros8Jiliento vascular, y la 

extensi6n de éste hacia. la rcr:i6n TJU-pila.r e incluso hasta la. t.Q. 

tnlida.d de la c6rncn. Aparecen allcmn.s, ulccrc.ciones tróficr!.s 
muy molestas que dejan cicatricen ~u~ interfieren con l~ viai6n 

asi como numerosas fosete.o cq. el limbo, Clt.tc so-:i resto ..... : t!.í~ folí­

culos tro.cor.intosos reabsorbido~: ll::i.:ri~tdos for:ct·~;: de Herbert y 

que o.lgunos .:!Utores las concidcrc1.n como i:i:-~to.r:nom6nico.s. 
. . . 

Btapc. IV o trHcom::.. .curado. Un ést~J et::i.na, l~!.S ln~;in!lf:S trv.co:nri.t,2 

sas e.ctivus se han resuelto. Lo~; folíc11loF; ~/ l:·.n v~'.nilt-tS han ci­

ca.trizc.do, el Tl:~nnuo he. clicminuido y le. infl[!.!)1.."'.ci6n c6n"le2.l ce­

di6. Solo quedo'!.n lc.s occuclo.s como "bon: trir.t.ti?.sis, entroni6n 
cico.tricial, xero~~is conju.ntivt"!..l, lcucomr1s corne8.lP.o y, oclusi6n 

del !'unto la¡:rimal y del c:enaliculo. 
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El dintplÓstico se hnce por el raspado de los folículos conjun­
tivules que muestran abundantes neutrófilos y cuerpos de·inclg 
sión. 
Los pacientes con tracoma responden en el transcurso de 3 sem~ 
nas a la administraci6n de tctraciclinas, sulfonamidfl.s o eri­
tromicina a las dosis que ae recomiendnn para la via sistémica 
(2I). Si se administra la tetraciclina, ésta se debe de dar a 
dosis de 500 mes. 3 veces al din por lo menos durante J sema­
nas. Se administrará una o doo horas nntos o despuco do lns 
comidas con agun o juao, mns no leche. En nreas muy endémicas 
en donde no se asocia con conjuntivitis bactl"!rit1.n;'1r~, se admini.!!, 

tra tetraciclina tópica doo veces l!l di[!. Uuran-t;e G 111escs y és·t;o 

parece disminuir lu incidenciE ele ce&Ucra .. ~e obtienen los mis­

mos resultados aplicnndo lu tctrnciclin~ tópica dos veces al 

din durante 5 dias al mes por 6 meses. Se r.iueden administrar 

juntas la via tópica y la vb. orccl; esto disminuye la flora ba~ 
tcriana ocular que contribuyo ~ a~rnvnr el tracoma en las areas 

end~micas. La tctrnciclina no tl0be de administrarse en mujeres 

embarP..zadn.s o en menores de 7 aílos. 

Conjuntivitis de 
ción del ojo por 

incluni6n.- Es el resultado de la contrunina-

Chlrunidizor. 
con lac 

oculoacni talis que Re tr:-.nsmi to da 

ron.nos (2?.). Dcspueo <le un periodo l:a secreción c-eni t"-1 
de incubación de 4 n 19 di;}.s, r:e nrcccntn. como unn conjuntivi-

tis foliculnr :..:i.eutlc>. con secreción mucor>urulenta. Eot~t cnfermc­

dnd por lo gcner1.1l se presentt .. en r.'..dul tor; j6vones nexur!lm,~nte 

activos (18 E'. 30 r1iioc), loe cu:1les ri.c1<flti!'"iero!1. 11n cornua;iero sc­

xu·:·.1 los r1or: meses previos ;/ !10~ r~:::to...: co.-1ducto l:· r.:ontrn.,ju ron 
' y, en J'l;Ci··,n i-~ .t:lil.1)- .r!tl.: ::e~ co:i;.; :il!l y·on ·~ :-;n ·1D:.:r,:¡ TJO~ '~l c:..r1r·.l 

del pu.rto de m;.1drcs inf(;Ctadur; (;. 3). ~-:1 cur·~o d!: ¿;~ta cnf~rmc­
dacl es crónico r<"!mi tente. Puede nrG8cntc.rr:c rclP.tivr~mcnte a.sin 
temática en el tri:'.cto eenit::·l, ::>1mnuc'' no son rar2n las uretri­

ti~: inos:pecifi cHs 21i las cervic i ti~ cr6nt en r,. 

Las manifestaciones clínicas nuu nrcscnto.n óoton nncientco son 



II 

enrojecimiento conjuntivnl con sccreci6n mucopurulenta y foto­

fobia, pudiendo ser uni o bilateral¡ asi como la prese_ncie. de 

un ganRlio preauricular del lado afectado. La cernen se afecta 

en fonnn de una nucrr-.ti tiG epi telie .. l con infiltrados marp:inn­

lea y centrales y, pequeñas opacidades. Habrá t~mbien inflama­

ción limbicn y pannus (24). 

En ocr?.siones el manejo dC estos pncic-?ntes es un poco difícil, 

ya que muchas veces nier:i~n ln existencia de relaciones sexualea 

con nuevos compañeros o ie;nornn que éste presente alr;un cuadro 

de uretritis. Ademas, la busqueda do los cuerpos de inclusi6n 

en el frotis co difícil de demostrar ya que de IO pacientes 

sospechosos de presentar la infección por clamidias solo lle­

gan a dcmootrarsc 2 o 3 frotio positivos. De ahí que el manejo 

muchas veces no sea el adecuado y solo se administren antibi6-

ticoo tópicos, los cuales son relativamente ineficaces para 

tratar ln enfermedad ocular. 

La curación clinica de 6eta conjuntivi·tis se puede obtener con 

la aplicaci6n sistémica y/o unF,Uentos de tetraciclinas, eritro­

micina o sulfonamidas a donio tP.rnpéuticas, siendo el tratamien~ 

to diri~ido a la parejn. El papel de loo esteroides en ~ste pa­

decimiento es un arina de dos filos, ya que inicii.•.lmente produ­

cen alivio temporal al diEminuir la infl~mación, pero prolongan 

la enfermedad y empeoran 12 conjuntivitis. 

La presencia de secreción mucopurulcnta en una conj11ntivi tis fo­

licular que persiste por m2.s da dos scmanr:.s en un adulto joven, 

ea altamente sugestiva de conjuntivitis de inclusi6n del adulto 

y se debe de investigar en i~. pnr<:ja otro tipo de infecciones 

ven e reas (2 5). 

Conjuntivitis foli.culnr t6:-:ica.- l::ste pndccimiento er.;tá dndo por 

la exposici6n cr6nica de l~·. conjuntiva a alr:una substnncin extr!!:, 

ña por periodoo prolongados, yn sen por el uso crónico de cier­

medicamentos oculAres como el I.D.U., atropina, gotas oftálmicas 

co.duco.dns cte. 

El molusco contP.p,-iooo se prescnt~. en formn. de papilomas TlDlpebr.!! 

les ~ue irritan .••.•..••. 
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moca.nic:imente la. ccrnju..'ltiva. Eotoa ao or.cuontran on o1 bordo libro pa.lpobra.l y 

viorton IJU contonido on l<> oonjunti Vt1 p:oduciorAo "'' 1n1'lnmaci6n ( 2 7) • 
Algo aitdlar uuood.o oon a1guzu¡.:::¡ cujaroo adoloocontoa :¡ adultao quo proaontan una. 
roopuoota. folicular n. vocoo import.:into, oon ol ha1lo.::;go do mn.quillo.jo quo unan 

on loo parpadea, dentro· do la conjuntiva dond.o aparocon grumos nogroa do1 mim::io1 

inoluno dontro do 100 foliouloa. El canojo do auto tipo do oonjwltivitia f'olicu-

1.nr oa la. do rotira.r ol a.gante qua ootá cm.tnn.ndo 1.tl roapueota f'olicular 1 pudien­

do a.grof7J.%' o.1.gun oatoroido DW1VO. 

QllmlATCX:Ol!J1JliTIVITIS DE TRYGESCil. 

Fu.S doaorito. por Tb,,ygooon en \Ul grupo del high sohool on California como una. ºO!!. 
juntivitio foliculo.r oronion. quo dUX'O. do 5 n. 8 moaoa, eo a.oor:1:¡nFa. do una quorot.i, 

tia opi tolla.l puntea.da. au.porior modorndn oin inf'oooi6n baotorin.na oocundo.ria, 

con remioicSn oopontrmoa ain oioa.triza.cic5n oonjuntivn.l ni ooolor3.l, contomplnndo­

oo la poaibilidnd do qua ºº"una :f'orm1> modor:ida. do trn.ccma. (28). 

En nuoatro md'dio rll.l:n vez ao vo. El. tra.tru:d.onto oa o. b<wo do oatoroidoa y o.otual 

monto oo onto.n utilizando loa lontoa do contacto blo.ndoo con buonoa roaultn.dos 

pa.ra diomimdr la. dopondonoio. do los oatoroidoe, quo cuando ao su.apandan, en al.­

b\.l110:J ca.coa ln quoro.titio wolw o. ha.corno pro::ionto (29). 

CQ!IJ1J!ITIVITIS DE AXE!!FELD. 

So ha obt.Jorvn.do pa.rticu1armonto on nif'.o::i do orfelinato o do oscuola.D. Ee ur..'.l. ºº.!!. 
juntivitio f'olicu.lnr animo'trica modorn.dn. quo comprocoto ol to.roo superior Din 

queratitis aignif'ica.nto. Su durn.ci6n O!l do hn.oto. do:J añoo y tac.bien ao con:Jidcra 

como una. :rore.a modornda do traccon. •. Su inicio oo iD.!Jid.iooo y oo :i.oropa.F.a do o::Jc~ 

so. aocro-.i6n on la. cual prodomin.::i.n lo::i lin.i""oci tos. Loa fol!culon ocup.:---. t.cda l:l. 

conjuntiva inolu,¡~n.do on. tar::;o auporior poro :ton fir:::a::i y no so ro::p1n C',..L.~·.do ao 

prooioznn. La córnea no. no cooprocato :¡ por o:Jt<i rl'.l.::on In. er..f'oncda.d .. c3 ;>:r:.ctic~ 

:r.onto a.::ointoo¡{tie3.. El trata.oionto oo ol dc1 trn.co03. ( 30). 

CC!iJ1.r.iTrv!Tl5 FOL.!CUL\R BA.CTERIA.!lA. 

la única conjuntivitis bactorin.ria. 1uo p~oduCo ron.cci6n ~oliculo..r oa la producid:!. 

por la. !>1o-ro.xell<i .Lacuna.ta. Se tr:s.ta mae bion do' uno. blofaritia· ruJt'"Ular -.¡uo prod.!:!. 
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ce una conjuntivitis ·:f'o~~ con f'oUau.loo sobro la aupcrf'icio taroo.l auporior 

y quoratiti~ •. Con .. ~ha: ·frocull_n~ia eo oncuontra. aoooiada oon el. os~a.f'ilooooo au­

rooa ·or> .. 
Aunquo la. maro.xolli.. roopo!ldo o. lo. '1plioo.cic5n tc5piro do culto.to do zino, lo. o.pl1-

co.cic5n t6pic'1 do oulf'na o totraciolinAS oon c:lo of'octiv=. 

So trata de t.ina conjwltivitio monocular orlinica. do. tipo .follou1a.r quo oo a.sooia. 

con '1donopatia linf'o.tioo. proauriculo.r y/o. oub::io.xilo.r ( 32). 

So prooonta. oc:Xno una rospuo:Jta o. rrumoroooo m.ioroorga.niamoo oano la o{filia, tubo.,t 

culoaia, osporotriooaio, tul.1.remia., loprB. oto. y rara. vuz oo oonooo ou etloloeia 

oxa.ota.. Frocuontomonto oo va asociad.a. con la oxpoaicicSn n loa gatea y puedo oor 

el oqUivalonto oc:ular do la. f'iobro par raagu.ño do gato. 

Tipica.monto ao proaonta como WlA lo3i6n granuloma.toaa f'ooa.l on la conjuntiva con 

mAnoha.a nco.rlllontao on ol contro qua no ao uloor::in y osta.n rodond&lo por :tol!cu­

loa. La; biopsia do L.• conjUntlvn babi tua.~anto rovola quo lan leoionon ~lle!! 

ta.a aon UllOl roa.coión granulomn.to:Ja.. 

Su inicio os do :f"orma ropontina con on:rojooimionto conjuntivri.1 o int"~ci6n do 

p.'.1.r'plldoo con oocroci6n muoopu.ru1onto., acompafundo::Jo do un n6dulo lirú"d.tico rogie 

nal. La mi\Y'or!a do loo paciontoa ~ofioron quo duormo con ollao un ~-ato o al ca­

non, ooto duort10 30bro la cw::i.n.. du.r.:i.nto ol dia. 

El tra.t::u:iionto oo ptu".'.'.ll:lonto aintCCl<'ttico a. bruJa do a.otrineontoa y a.ntibioticoo 1,.2 

ca.loo do ao.plio oopoctro cano b.:i.ci tracina, gantamicina. o totrn.ciclina. inicinndo 

con gotruJ c:i..d.a do.:J hora.o ba..3tn quo dooaparoco. Si ha.y roacci6n oornoa.l o u:veal1 

ao dobon do o.d.t'.ini:it=::i.r antibiÓtico:J por vía subcoDjunti~l y oiclopl'1jicoa. No 

os no cona.ria extrn.o-r al n&iulo'! A1t.,-uno::J nutoro::J recoz::ü.endan la ndjnjnj atra.ci6n 

do antibióticos por vía. oiotd'cica :r t6pic:i. porr¡uo a.cortn.n el curoo do la orú"o::o::io 
·, -

d.1d (33), 
31 pron6:rtico oo f'a.vora.plo ;¡a i;¡uo cu::i on scr.:ia..'1.as Di:l deja-:- socualD.O. 
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COUJUNTIYrl'lS AlEROICAS 

CC!iJ ONTI n•ns PlUMA.VERA.L. 

I.}nmndn aa! po.rquo on ol hoctlaf'orio norto apa.rooe en pri.Aavora y vara.no. So trn.­
to. do una. 1nf'lamnoi6n bilatoral do lo:i. oonjuntiw.1 eoto.oional rocurronto y oo ca,,­

ra.ctoriza por la. prooonoia. do eran cantidad do pnpilao hiportr6ficas, mu:r ostro­

ohllo WUl!J con otTao 1.UO o.dquioron 1n. caraotor!otica do un cr:rpcdnW.o y oo 1000.li­

znn oobro la oonjuntivn. tn.ro8.1 m.iporiar o 1n:foriar1 pudid'nd.ooo onoontro.r tnmbion 

sobro In conjuntiva limbioa ( 34 ). 

Su distribuoi6n os on todo ol mundo. Roprooonta dol o.1 o.1 0.5 ~do la pa.tologin. 

ocuJ.tuo. So preoonto. ca.:Ji oiompro on 6pocao do calor. So inicia antro loo 5 y 20 

añoo do od.Ad, ro.ro. vo.z por o.rribo. o a.bajo do oota.o odndoo. Dura do 4 a. 10 il.ñoa y 

ao presento. con tnayor :f'rocuoncia on hccbroo quo on mujoroo. Como a.ntocodento io­

part3llte, ootos p:ioiontoo o OU!J :farniliaroo p.3.dooon alGtJ.,na onf'ormodnd do tipo o.16.!, 

gioo ·(at6pi:ui, aoma, rinitio oto.). 

La. onforcodod prosonta do:J f'on:io.::J típica.ar la pnlpob=al y la. l!mbica. pudiond.oao 

oncontra.r jWttn9 o por :Jopa.r<J.do. Bn la forJ:I?.n palpobra.l ol opi tollo puodo eata.r 

cn..tr ont:roondo on algun.:i.s a.ron::i y ntr6.f'ioo on otra.!J oon cambios aoveroa do 1a auba 

ta.nci~ propia por la in:filtra.cicSri dol tejido conjuntiV<J.1 por lin:focitoa y cdlu­

ltuJ plaar..áticas y on oapcoinl do oooin6filoa, cb.ndo por ro:Jvltado el lovantLUniD!!, 

to do papiln.s quo Va.ri.:in do tw:::in.ño da ac:uordo a la aovoridD.d dol cuadro, :; :rorm!!: 

oi6n do t;r.:in c:intidn.d. do vaoo~ an?"-ültincoa Con ol tio:::¡po ha.brá docenol'aci6n b..iall:_ 

na. del o::Jtl'oca. Lo mioco oucodo con la. forma. límbica.. (35). 

El ostudio do ln. :úcroocop!a olcctrónico. no:i mu.ootra gran cantidad do oo:iin6fi­

loa y c~lulLla cob:idn.3 tanto en el opitalio conjunti~-:l.l coco on la :JUbsta.~oi~ pr.2. 

pia.. En oatudi03 do.ir.:::u.nofluoro:Jconci~ do L.• conju..~ti'rl. 1 c~ton po.cicnta::i .cuaa­

tran IGA,, Ic;D o. It;3 q4c no so enr:itar.~r:l.:l an co::iju.'\ti van no:-::laloo ( 36 t: 37). 

Sa h.:ui roaliz:ldo oatudio:J on 1~-i::in.'.l do mi,,:;ato::i con conjunti •li. ti:: pri?:ravoral :r 
los nivoloa do I~ e hi~tamina romil~~ron can oloVP...:ioa ~uo en i~di·.riduOa nor:nlos 

( 38) • 
PAT~:E3IS. 

A·mque no es oor.oleyonto, so ha vioto un fondo al6rgioo coao cauoa. La. toori::i. n-

1·1r.~l::r~ l.J In eo.!"or::oda.d !JO encuentra apo,:¡"1da por ~ntoood·Jntoo faJ:Ú.lio.r~o do cn­

f·J:c"'d'.'.t~Os nt6pino.s, por ln. tendencÍn a. preaOntarae en nifiu:J :¡ j6vor.os, su .f'orc:s. 
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oataoiona1 :¡ por· el tipo do aocroai6n r:ru.ooa11 con pronenoin do ooain6f'iloo ( 39). 
So pioruJa. qua la conjuntivitio priJ:la~rornl os ol rooult~d.o do una. ron.cci~n do hi­

poruonaibilidod tipo I o i:uuf'iliotioa. por ol inoromonto do b3.96filoa, c.Slul~ e~ 

b:ldas, daño al ondotolio en.pilar, inoromonto do la cuisa dol tejido con ru:úmulo 

do c~lulaa plo.smática.3 y linfooitoa. El a.largona va a eatnr on oontncto con la.a 

o4lulns cebadas, las ranpo 7 libora hiirtami= pa.t'B producir ol prurito y vaoodi­

lntBOi6n. 

MA!IIFJ::lTACIOllE3 CLD!IC.AS. 

El cintan.:> prinoipnl oa ol prurito. So puado docir quo oi no 1"'7 p=ito no 1"'y­

ooojuntivi"tio priml.vora.1. So acompaña. do lngrimoo, foto:fobia.1 oocozor, ooru:Ja.oitin 

do cuerpo m:tra..ño, paoudoptooio, a.n[;lUJtia. y noorodi6n ( 40). 

la paoudoptooia por lo gonornl oo do ero.do modorndo y va a. oato.r dncll1 por ol oo­

poaor qua nd.q.uiorn ol pafpo.do. la ooorooi6n oa do un ma.toria.l a.mn.rillonto aucio. 

Loa párpadoa no ama.nccon pagad.ca a. monoo do quo oxiata una ini"oco16n neroga.da. 

Los oicn.09 aon ca.raotoriotiooa. En pdrpo.doo, ol ma!l a.to.cado oo ol auporior pro­

Dontnndo lo. conjuntiva una crnn cantid.'.ld do papil:l!l y ou hiportrofia va !'l. oata.r 

on funci6n dol ero.do do novoridad do la ronooi~n conjuntivn.l. Son do conoioton­

oia dura, plano.::t por ol contacto del elobo ocular, do v:uoioa tar.ia.z1o.::i quo pueden 

oatnr oaco.aamonto aop.arada.a o cuy ru:aontonn.dao (dopondiondo do !JU doaarrollo) y 

d<U" la np.3.rioncia do U.'l oopodr~o. A voooa aon do color rojizo y otra.a TOCO:J do 

n:Jpooto pálido. I.aa ro...'"lil!l va.:Jculo.ro::t ao von on ol centro do lo. p:l.pila o rodo3.ll­

dola.. Cwl.."ldo l.1. papila ao encuentra on actividad, ol ta.r:Jo ad'luioro un a.:Jpooto 

lochooo on !'or=ia do co.rno bvada. Dol f'orniz inferior puedo orlra.or::io un c.xuda.­

do lo.rd.D.coo y ol patr6n hiatoló,:;ico yo. descrito ( 41). 

la fama limbica estará da.d.3 por un po.rurua qua puedo invadir haatn. 3 :.r.i do la 

co'rnea, oiondo má:J oa.rcado on 01 tOrcio auporior. En ocicionca oo foroa ur..:i hi­

lera. do pa.pila:J y antro dos do ollan oo puad.en oboúrmr po.;utJi:oo corpú:;C".tlos d'l 

n.opocto bl:::m.q,uocir..o qud ao 11..a=an co~.oculoa o pu..,,to::i do ~::ornor-Tra.11tan, pa.t"J..¡ 

noco'nico3 do ooto padoCicionto y que no oon Oa:J qua c6lul3~ opitoli-alc~ J ocui­

n6!"iloo doconor<ldo~. Lo~ halln.::co~ on la córnea oon co~inco J oc ca~o.ctorizan 
por una. quor~titio opitolial ¡:u.~~o:Wa. en ol tercio ouporior do la c6rnc~. La. 
ulcora.ci6n do l.:i córnea os cru.:r =a:3 y c-..:.nri.do ap;:s.roco oo do !"orc:..a. CMl.l, .!ooo.li:::~ 

d.:J.. on ¡,,,. parte suporior. Es :iu~=!"ici:.i.! j~ no ao vn,5cul"lri::n., do bordoo d.i.funoo, 

infiltra. el O::Jtrocn ::rupo1·!'ici:il y :i-1 tiri::dc a. .la a.xpa:::Jión. :So ir.dol1Jnt'3 ;¡.puo-
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do porma.nooer por aottiil.Illlo a poaa.r dol tr::ito.mionto. 

DIAGllOSTIOO DIFERE!ICIAL. 

l1D.y quo diferenoin.rlA do dos onforccdndoo con la!l quo pud.iorLi confundirse: ol tr.!, 

e~ y la conjuntivi ti:J por ficbro dol hono. El tra.ooca. so cn.rn.otoriza por la. fo.!, 

maci6n do gro.n onntidnd do vordadoroo fol!culoo 7 on la. conjwitivitia primaveral 

ro.ra. vo:: so von. En o1 tracom:J. no ao von oooinÓt'ilos y on la oonjwltivi.tis prim.!, 

vora.1 aí. En ol tracoma. oe ven oici'.ltricoo on ol tarao y on la oonjWltiviti::J pri­

ca.vornl no a. moneo do qua eat.S cal tratn..da ( 42). 

En la. conjuntivitis a.-t6pica. y on lo. prim.o.vorn.11 so prosontan w:ibaa on f'on:a. ost!:, 

cional., on jovonos, producen prurito y oosinofilia nunquo eotoa Últicoa prodani­

ntUl on la conjuntivitio primaveral. Amboo cuMroo oo a.tonunn con oatoroidoo. So 

\lan a. diforonoia.r on quo ol a.t<J.q,uo do la. conjun~ivitio pritnvoro.J. oo ci.:1:i aovoro 

con hipertrofia do papila.a, lo quo no ocurro on 1.a. conjuntivitis :it6pica dond.o !: 

dcm.4o la. piol do ontoo pn.oientos os máa roaaca y on ocaoionos dspora.. 

TRATAMn:liTO. 

El tratamiento oiompre aor5. onco.ci.nlldo a d.iomimJ.ii' la sintocatolo!!:i.. ~car W1 

<Llivio ccoploto oo dii'!cil oiondo ol prurito lo quo roo ll'J.UOja ( 43). .Se 

puedan uaa:r doede com:pI'oaa:J fria.o en loo ojea d.u::'anto 10 rtlr.ut0'1 Vil~·ia:. ·rocnn al 

dia., ~trinGfJntoo, vnso'oonat:rictoroa, o.ntihiota::1inico:J t6pioo:r y ostoroidoo t6-

picO:Jdopondiendo do la rea.oci6n en un aooento dad.o. la admi!'J.otro.ci6n do 09toro.!_ 

dos va a. dar un gran alivio do 'la. aintc:aa.tologio. poro hl\Y quo tenor cuida.do con 

su u.so por lll.!3 cocplicacionoa .qua dan coco aori:i. ol elauoo:::.a., l.:J. :fol"'"'...aoi6n d.o O!:, 

ta.rata. y n.gravn.oi6n do una úlcora cornoa.1. Una. voz c¡ue ol p.:i.cionto axporia<Jnta 

ol alivio que loa corticoidoo producen, no q\áoron dejarlos. Ea por ooto ~uo ol 

o~al.cl6logo debo do.ojorcor un control o!ltricto, hn.ciondolo ver o.J. pacio~to lo~ 

rioacoo c¡uo co!"l'o oi .sa loa ~"listr:i por su cuenta. :>otlon oor entro?'..:t.::!c~ 3 ~o­

loro..r ciortn.!I molaatin.o :¡ dopcr.d.or do otra.:J fo:-::la::i do to::l.pia canon ¡:oli¡z::"r;.?~ 

como sorin ol U:Jo do co~pros<l..9 f'ri.:l!l y antihiata.::único~ dol tipo d~l c~•~oGlica­

to d.i:J&!.ico ( opticrco), ol cual ha. rocul ta.do oor ofocti va on a.li viar oi pr-J.!'i to 

que prud.uoo o:Jta. cni"o:r.:iocl.ad. ya quo tiono }ª propiedad. de pr.o"./Or.ir la docrc.nu1a­

oi6n de las c~lula!l ccb.:i.da.a inducida por la roaccilin antii;:cno-a.."lticua::'po y nl h:!, 

corlo, l.JJpido lo. liberación de hiohi:dna :1 no habrá prurito ( 44). 
Al tratar wi broto 3t,--ud.O do conju::ti vi tis pri~vo::'a:l, n.11.)Wlos autoreo lo il".ici:ui . 
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con un ootoroida ouavo (pradniaolo!UI. nl 1 ~) wu. gotn coda doa horaa du::anta ol 
día por 4 di.a.a on quo loa s!ntcxna:i aorán aupricidoo y poatoriormonto contim.1an 

con la.a otr:s.a :for:nns do terapia.; ya aoo. crocoelica.to dio6d.ico Wla. gota cada. ó h.2, 

rau por varios dia.s o oomG.Daa, oor:prorra.a hú::!oda.:J, n:Jtringontoo o VLUJoconati.•ioto­

roo por variilo acmtt.n.30 lul.::Jta quo los :JÍnto::ll!l vuelven a. aor intolorabloa oa:io ~ 

rn. nplicar otra dosis do prod.niaolonn por 4 dion y aa! auceaiV'i.'.U:lonto hn.ota quo 
la tompora.d.A c41ida. pzun1. y solo oo roquorioron do wmo cw::a.nt::i.a dooi:J do oatoroi­

doa ( 43). 
Actual.canto so ootá us~ndo con buono:J ro~ultad.o~ ol ~cido acotil3a.llcilioo on ol 

manojo do oo~oa pa.oion~oa cuando no r.ruoatr.:i.n rofr.:1.0ta.rio:J <il tra.t:u:iic:~to ( 45 ). El 

mooa.ni:lmo por ol cual aotu:i ol ácido :i.cotiloallcilico Oll inhibiendo la. :form.3.0i6n 

do proot:i.glnr.dinn D
2 

noooaaria. para la dogro.nulaci6n do la.s cdlulo.:J coba...d.a.o do 

la. oonjuntivn.. Con la 3dni.niotra.ci6n dol ~cido ncotiloalicilico, oo ha vizto ~uo 

la. mojoria dol cWldro oo nota.blo do::Jdo lo~ pricoro::J dino. La dooia.~uo ao o.dmi­

niatra es do 650 rng 3 vocoo o.l dia on adulto• y nlrododor do 80 Cl& c:ida 3 hor"9 

on rµñoa. lT.aJ quo tanor on cuontn lo:J inconvoniontoo do au u:Jo 001:10 aon i:aotri­

tio, a.uccnto dol tier.ipo do Drulo'"'Tado ato. pnra. un mojar control do ::ru adc:!.niot:a­

uicSn. 
Entre l~ modidao higiénican quo onto::J paoientoa dobon ooeu.ir ea qua duro.nto la. 

~poda. do calor, dobon .ovitnr on lo po:Jiblo, ol contacto d.irocto con ol aol J a.­

laja.roo do nmbiontoo nlo=i;cnoo 0000 oon ol polvo 7 el omog, aplictU"oo a.seo::J OC!!, 

la.roo uno.:1 dos voco:J al dia. o cu.:u:do proaonton prurito intonao, para trata.r de 

ollr:iinar a.l¡;una. partícula. do polvo qua loo hava ca!do y oatd' doaonc:id.or.o.ndo la 

roa.cci6n a.ntiscno-i"l.ticuorpo ( 43). 
El pronootico por lo ¡;ar.oral os bueno. Con cierta f:i.cilid.:l.d. ao controla el cu:i­

d.ro y cll:lr.do viono la rocupora.cirni., o::ita oiecpro 'JS ccmplota.. 

CClUJU!lTrlITIS ATO?ICAS. 

So trata do tlIL'.l. con~..ir.tivitio ~oiiad.:!. po~ IbS ~uo so pros~n~an crt pn.c~rynto~ .~uo 

ti~non re;otidas c:.cposicicSno!l a.lérsJ.cao. So pra!lc:inta. on ct.i01.l'::¡uior. ~p~ca del :a.:~o 

;¡ on ln c.:i:ror!a. do la.s vecoa tionon co1:10. o.uteccdantoa· :f"SJ:lili~os o pors~nalo9, 

t:1:uú:f"eot::1.cionea ~iat6micaa do tipo nlérc;ico oomo rinitis, sir.usitia, :fiob=o del 

bono, oc=•= o~= ( 46) • 
la.o .:a:.ua:i m.!!l •.:ooÚ.'l~S de co.nj:..:.:.,ti...-1tio nt6p,icn•DO deben a pollnoaia (.fiebre dal 

hon.:i), a ¡-.roto!ru:..J i."l.ir:taloo coco el pelo, la.no. o plur.u1a1 -~ 01licor..too, :iuilo :i.-:i-
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biente como emog, hu.ce do ta.ba.co oto. 
La.a manii'esta.cionaa cl!nica.o oon oacozor ;¡ prurito importante quo 'oond.uco a. q,uo 

o1 paoionto ea ootd f'rotando corurta.ntomonto loa pd.rpad.oa. E:itan c.olestia.a so ei-­

oentunn cu::indo on paoionto ao expone Bl ciOdio ocbionto, o inolUDo, dste pued'3 d.!!, 

aoncadonar el cuadro, { 5). 
Diocioroecopioa.monto ao va a. obaorva.r una rcacoi6n ooonci~lcento papilar nun~uo 

puedan doea.rrollaroo folículos on ol párp;ldo ini'orior, encontr:IJ'Uloao los capilai­

roo ongroaa.d.oe con in:¡occi6n cod.ora.dll.. !To pro:'lont::i..."l \.L"l oor.tprcoiao cornoo.l a. monea 

qua b.a\Y'a alguna inf'ocoi6n agrogo.d.:!.. Con frecuencia. oata. conjuntivitio nt6pica. no 

ao dio.gnostica. do primara intonni6n, ya. qua rooultn oor c:u,y inospocifica. 7 por 

ello, cuando onoontromoa un pa.dooimionto oonjuntivn.1 en ol cual loa n!ntanD.!J oon 

exngora.doa, ho3 qua ho.cor un rrotio bunoando l~ proaonoia do ooein6tilo3 para º.:!. 
tablocor ol di0{;?16::rtico o invootig<U" otrao c:urlfoato.oionoo a.l.órcicao on ol p.:J.­

oiento y ou faoilln.. 

le. notn.blo ro9puootn do oata condioi6n at6pioa a. la n.plicaci6n do v:iooconatrict.E, 

roa o ootoroidoa, confirma quo oo trato do una. a16rcP-n.. 31 trntnrnionto oatari b~ 

oa.do en eliminar ol a.gante n.lor&Gnico, disminuir lo::s sintoon.s ocul=cs ;¡ ha.y 

quien rooomiondn. dooonoibiliw.r al po.cionto obtoniondoae buonoo resu.l~:ido::J n. l~ 

go plazo (47). 

Para diaminuir los ointotna!J ocuk.ro!l eo aiguon loo miomoo linol!.,'.;l.Í.entoo que para 
' 1n conjuntivitia prima.vora.l n.ju:JÍnd.os oegun ln. oovori~a.d del- cUad.ro. 
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CC!TJlI'.iI'!'IITIS PCR Al.fro?..ACIC?T ~: !A !'EL.!COL\ U.Oru::·!A.L• 

l.ll. pol!cul:i. l"&!'it:o.l oo uno. c:ipo. do l!c¡uido dolc;o.dA1 bo.oicOJ:lonto inootnblo c¡uo 

dobo do :Jor ro:;iovida. poriodico.i::onto pa.ra. C1Z:Lntonor una. cubiorto. contim.ul.. So on­

cue~tra for---3.da por 3 c:ipa!l: In. :ia:J extorna. oa la olooaa; producid.3. por la.o clán 

duloia do coiba:iio :¡ cu:ra. f\moi6n oo roto.rd.D..r la. OVD.pcra.oi6n do ln ca.pa. a.cuorso.. 

Lo. CD.IX' a.cuo:Ja. ao oncuontro. on codio do l..o.a troi ocupa. ol 90 fo dol ospaaor do lo. 

pol!cula. j contiono loo rnitriantoo do ~ l.tcrii:in y O!J producida. por 1:::1.!l Cl~ 
la.:J lac:icalo:::r. la.. toreara. ca.pa o:i l:i muc.ino:Ja.. E:i 1:1. ::i:i:J intorma. ;¡ cubro lo. ou­

pon-icio opitolia.l do la. o6rnoa.. E:J producida por lo.:::r ctflula:J c:J.lioifo!T.loa d..o l::i 

conj=tiv:r. (48). 

La.o :i.no=lido.doo do l:i pol!cul:i. l"Cl'imnl oa => n cl:i.oific= an ( 49)' 

1.- Altoril.Ciono:J on lo. onpo. acuo:::ra.. 

2.- Altoracior.':to en ln cnpo. d~ ::rucir.a. 

3.- Anot"l:lalidadoe on ln capa cra.:::ra.. 

4.- .• ~orna.lid.:idoo on la ouporf'icio pa.lpobra.l • 

5.- Altara.cior.oo dol ~pitolio oornoal. 

AI:4':... ~\=rcr.:::s ::?l L'. C.'.!'.\ A':UC:A. 

?Tos d.o. lci ll:l-'i.:1.d.3 -1uo:-.o.toccnju::.ti.vitis .::Jico~ u Ojo :J9oo. Eotn a.lta:-:i.oi6n >'J:J ur.:i. 

p:..:-ci~l o c.Zsolut3 ~oficior.ci~ 1 ~n 1.3 produooi~n do cepa. a.o-~osn. Por lo ~~~c~~l 
.Jo .J..JJ:-~·..,lb "..'n 1'1 ·ñ.dn o.d.ult:i., :Jo puodo proocnto.r on cujoraa y !iCt:1.bros j6·ror.oa. 

:n c.1::-J:..'.lO =-.ijoroa o:i p:!nci¡:,;,bontu un t=::.otorno ccnopllU!lioo ;, .. ~oat:icnop.4U!lioo1 
pud.ier..:io a.ri.Jtir on f<>r~a a!:Jl::i.d.3 " co:::o ¡:.:;i.rt:il d.c un ~rc.~torno gonor:U.i=.3.d.o .:ú"0.2, 

tanda a. o!i:::::l.9 c:uco.::Ja9 p.:i.rticul::l.!'I:'.on!io la. oral ;¡ 6'0nita.l. :::1 ojo .:Joco pu2dc o.Jta: 

p~a~nto junto oon atroo t:D.Oto:-n.00 .oiotd:dcco oior.do loo ~.&.o cam.600 loo dal t.2. ,. 
jido v;i:iculc.r conectivo. 3o ha Ooti=:.:tdo qua 'll 1.t ~do lo:: pilciiJ::tco cor:. ~=i~io .. 
=cu=-a.toi:!o to:!~-n ·ojo o~co. So puedo cncCJ!~~=:l: :!d::::.i:J ar.. o2 !.;'.i;.~ o:-i~l'.'=--~~·:io~, 

o.Jc:!'3=v.il"":-::-.i~, · u:-a:-...J.!~::::..t o~i.:; J..:i :\~-cnor otc. ( 49). 

W. "iU·~:::.!;oco::.j-.:.:~ti·ri!.!o :Jic-:::i. o:J c!.'J ir-.icio in::ij_io:J.:J ;; i"l-:.:ot-..:..::J. ~ñ !:.t~¡;::i;!.:i.¿. 3! 

!linte::::. p:-ir..ci;:il tl:J ~ :; .. :~· 1 ::..:.:i~~! J.o cuerpo axtr::i.?:o, por.J ci la al!t?::ic! ~=- ~=o­

crco;:i., '31 ojo oc :l.!"act:i p:J!" ..._ ... ..:!. o:o~J'1.CiSn do o::Jcoz~ :iuo ea con.:Jt!l.."lto j" ;uo ::i.:lo_a 

t:i. :=-...:~=.., .:?.l pn.cio:":.~o. :;:1 :J!...,-r:.o ~!.!.:-.ico c:a.::; :rroouonto os una. ir.su.fio!.or.to v :'n.lta 

do l:!,;::.::a on ol \'·.;:'de ~lr·.J~==-•l ~:"'.!°".'::"ior. otro fulto r::.á:l =util os lo. pro:J<::nc!:l. io 

fi:·t.-:.·1.!~:03 cu 1::. ¡:.olicul·..o•!.· ..>-::..:-..:..1 :.j.:::. cu=.J.oo son al roocl~<J.do de t.:..'1 ::.u:J~nto on 

!:J. .:!..::.:iJco.c!.!.n do 1'13 c:Slul..:..:: u;i':·;li:i!o.:J e,1 ~on:.!.icicnon liil r•J::e::¡uocl.ad. :l !;;. d..i::¡::ii 

¡;,~c:...1:-: •l. 1~ ..icci6n ~n! r:u., ~ .!.o l~ ;a .. l!cu.!.:! ;uo b:1.:r·1n ·l:>!o:i olo::ontoo. 
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Ta.=bilSn oo puodon vor gri1lldoo fil::i.contos a:u.coaco en la. pol!culo. 1a.gri::.al :r oota...YJ. 

f'o=::a.d.oo por las ca.po.3 oloo:i13. y prucincan. quo no oon dronn.doa adocu.:i..:l::l.!:lonto por 

1:J. d.i!?:?im.wi6n da lo. producci6n do la co.po. ncruooo.. '3 oo n.cuculon. :iont:"o do la. 'P!!. 
1.!culA ln.criC!lÜ.. Si toñioo:i b co::noo. con ro,013. do boneula., oo vor:i d.o color rojo. 

La. for:-1.3. en.a oovorn. do ojo aoco pro:;ro~a ~ l<l f or:aai6n do filo.montos corr.o:i.lo~ 

y oonni9ton on muoinn. qua no sirvo y l~nn.::J do c6lu.bo opitolio.lca doac~, 

l..o.o ouulon 30 a.dhioron a ~o~ acco.s do 1:J. aupol:"f'icio cornoo.1. Zl p:?.rp:ldoo tro.c­

oiona ostoa filacontoa y c=.U2o. dolor. El czinojo en coto o::rt:ldio do ojo soco pu.o­

da aor onrooodal:l~nto difícil. 

Froouonteoonto tiendo o. nco::rp:uüu-oo con infoccionoa Jol. qu<J b:l.br.t un.:1. d.i:::i::únucit1n. 

do l:i producci6n do l!sc~i.-:a. 1uo on cC'Cbina.ci6n oon lo. doavito.liza.ci·~n dol. opit_!!. 

lio :Jo as:oca una. ini'ecci6n OOC"Jr.d..ól.=io.. L:i. C:i;J í"racuonto O.J ur;i. blü.:.~a:i ';!.:'.! act:i..­

f'ilcoooic.:i.. :::n ocacicnoo, el l'ljo :ioco for::ia r-:i.::-to da un air.d.rcoo n~::ur, con cu::­

prm:iiso siat6oico quo oo ol o!nd.ro~o da SjO,:;ron J consisto on ojo :icoo, bccn oo 

ca. y a.rtri ti9 ( 50) • 
Por.lo GQnoral, lA quoratoconju..~tivitio sico~ o:i bila.tor3l, nu.~quo un ojo puado 

oata.r :i:.l::J ni"oota.do Q.U9 ot::oo. Ll.o circWt!Jtanoia.!3 on l:i.a :¡uo ol ojo :ioco ¡:iodr!a. 

sor unila.tera.1 os on la. d.iaiünuoi6n do ln. prod.ucoi6n do la. capa acuo!J<i producid!I. 

por lo. p.:iros~a o pa.ra.ll3ia dol. 'VII par doopuoo do ur.:i. dacrioadonitia 1rl't":i.l, ¡:oa­

torlor a. un tn.uc.atimo o a lo. ra'"1ooi6n quiru.rr;ica. do ~o. gllÓ-:dul:i. J.ac:'i:nl, ~ 
' . dfacionaa en un ojo y a.br!lDi6n ci.uii:tl.ca. ( 49) • 

DZFIC:E::cu ::=: L\ CAP.t.. D'3 1.:TJ'JI:TA. 

El proto~ipo do eota. altora.cion os•l:i n.vit3Dinooi3 A. !!n3' ovidonc:.as q,uo ::n.tGie­

ron 1,U.:J l::i. '"li t:i.:iina A. tiono U."l o!'ecto oapco!:f"ico sob:o la prllducci6n do :nicir..:J. 

por lo.a c~lulB:l callci!"omas ( 5I). 

!!a;¡' otro.a cor.dicionea qua ~Wlail ir.flc.:::.:i.ci6n ::i :lo::r.ruoci6n d.o la .3.rQ.uitoc!u:-:i. 

conjtL"ltiv;il (c6luln.o ca.lic!.:"o=:ica) ~uo -traon ~or co:"~cc':.lcno!.o. i:!!"'ici-J!'!.c:.:::i. de: 1:1. 

pol!cula lo.t;rib.3.1 coba !lor..: ::'~:-..!"iso ocul.nr, :Ji::l.:c.:o d13 Sto41'Jr.!J-Joh:'.so::, -t::i..::c=n. 

o:ctor.no y· :¡,uo=i::u!uxn.!l ':iui::rl.co.o ( 52). 

!n.2 cicn.tricoo en ol bo:do p::i.1pe~=::i.l puodon ~ltorzr'.13, yoro oo ra.t"o. !.a :i.lt~ru.­

ci.5:'!. t:'-"\O .: :~. 1uo c:i.uoa. t::1.3to?t::oa ar .. l:i. ¡:o1icul".l .1::.u-~i::il :l'>n .lo.!!' b1•)fc.::!. ~i:J 

c=Sr-.i¡;..\:: • .:::. ao-:a. n.ltoro.oi6r. hcy un c'll:l.bio cc.al!tl:itivo ·~O: ~::i.- _~Oor~oi6n de l.:.:.::_ 

.;l~~:l:.ü.o.:::i do r.:oibo:iio, c::i.u.;:...'ldo liborn.cl6::. do ::i.ciio:: .::=:i:úJo li'brc:i, ¡uo !i':':l"1:1 
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un ofocto Bdvorno Dob=o al opitclio co:noa.l :r lo eroaion.a.n on f'or.:::n. puntoa.d.:1 

(9,53). 

So prcocnt3 cu:md.o oo into:ru:npo ol movi::donto do lo:J p.11"p.3.do:J ':f la pol!cula 1'1.­

c:=i::J.l Do Doce. h:inta. :rooparno :r puado llocar a. doaoc.ir ol opi to.U o. Un ojo::rplo 

do 1Joto oa la quoratitia por axpo::Jioid:i on l:J. cicl ol VII par no 1"unciona ad.o~ 

da::onto y al torcio ir.forior do l:i. o6rnca :lO a.f'ootc. oon Wl4l. a.ro:i. do do:Joc:i.ci6n. 

Ll. o:rlan:Jidn do lc. d.oooca.ci6n dopando do la oovorid4ul do la paronia :; el u"":'O;lo 

on ol cu:il e:l. fonOOcnO do .Boll oot6 proocnto. T~bión ::JO puado pon::i&J.r on un lo'.l.­

¡;oftolco~ nootU::r.o. ( 5 4) • 

Alll'E:',\CIC:l:3 D::L ::P.L'l'-"LIO r,C:UTZA.l. 

L4.:J tüo.rovollo:Jicl::i.doa dol opitolio :JOn noco::iaria:;i pa.r:i. W" ... "L a.propiil.d.:J. aboorci~:: 

do lna Dol6cul.:o do r.rucir--3 p:i.r.:s. !"o::w.r un:i. !JUporfioio hidrofílio:i. adocu:i.d.:L. !!:.1. 

n.roaa e on irrei:;ularid.a.d opi tolio.l la. pol!cula. l~iCo.'ll ao rctrao :? ao rcapo. Lo.a 

cicatricoo co:::noalo::i doopuc:J do wia ~lcor:i horpdtica, aon C3U3il i":ccuontl'J do a.1-

to=noilSn opitolial porniator.to. ~do ao d.:::LF.:i ol V pa.r1 con :f'rocucnci:i la. c6r?:~a 

o.noatoa:i.::J.dA prO'loOa :ocpimior.t o dol opi tolio ( 5 5). 

l·!.A.!~o DZL o.ro neo. ,. 
Lo princip.il oa ::rub::iti tui:r 1.:i. 

1
doí'ioionci:i do prod.ucci6n 13.gric.o.l con l~ iai .:L....­

ti:f'ioi:i1. la in::rta.lacitSn do co~::.!! con soluci6:i salin:i alivia. la aons:ici6r. J.o ojo 

seco poro oolo oa t=a.."'lzito::-ió. So lb t:-a~:i..:lo do ¡i:olor-cn.r la d~r:?.ci6n :lo 1::. 1<1.­

€='i:.:J. artificial ccn u..•·u1 va=icd.:...:!. do propa:::tdoa oo:::o la cctil colulos.:i, hiü.ro=..­

etil oo1u1oaa., hidrati.propiboti:1colulo:i:1., alcchol pol:!.71.r.ilico etc. ai~:::io eo~o 

dl~i:io :::tano:J vi.sc.obo -;.uo lo~ :i.•·rtorio.:ca poro !1.0 :::e !i~ loo=c.do ro~cr..o: lo. !!,:,.":i!':"..c.. 

pol' "" tic;::¡:o l~oo. 01ti::m:onto b :::.:ilido ..;1 :::i.~u:ali.; ~uo ~::-oc<J t.:?::•-1!" '.2t po­

:iodo .:i:i.s !ar~O :O:·J ~~i::.ihd <Jn l.:! ~¡ior!"ic:!.o "C':J..11:' ;¡ pa.:ec<> :::o:- =or..c3 ·Ji=c.::..-o 

"¡"..:·:" loa C....""lter!. :.::>'!:J. ::1 tit·::ipo li:ito:.!.o do .:r:.i =..:i~=.:i..'.:ci6n 90b!'e 13 -=u;...::::-:.!"ici.l ar!.­

~'l!!3l, >:!!l :;-.1 ::!,\lar c?.c~rvo:-.";:i~a ( 56) • 

.Jcoo no es ;osi~lü -..:!la::" 1..1...;: !..=~ a._-ti!'ici.alea ::u;:; nocuido, De puodc:i !:..:..o.:J: ci.:::lbJ:. 

n.:icio:iea :113 lo:: i:oto:i. ~=i:?!? ;:: .JO :r.i;;"' ;r:c~io po:-mitirlo a.l p::?.Ciento dote :-::.!.n:l.!' :..-...i 



22 

cerrar el punto lagrimal para prevenir el drenaje do la ldgrima 
existente. Se puede hacer con un electrocauterio y puede ser 

muy útil, sin embargo, en gente joven debe de hacerse con pru­

dencia ya que la evolución del ojo oeco puede tener fluctuacio­
nes, llegandone a producir más lágrimas y podría presentarse e­

pifora ( 56) • 
La producción lagrimal purece estur b::i.jo control del sistema 
nervioso autónomo y los agentes colin6rgicos tienden a estimu­
lar la producción la~rimal. Los efectos colaterales de éstos me­

dicamentos eliminan su uso de rutina. Algunos pacientes pueden 

mostrar alivio con una solución diluida de pilocarpina tomada 
por via oral en gotas; sin embarco, muchos pacientes han desa­
rrollado alteracionca gastrointestinales por lo que ésta forma 

de tratamiento no es útil. En el momento actual la estimulación 
lagrimal todabia no es adecuada. 
Se ha sugerido el uso de lon lentes de contacto hidrofílicos en 

el .tratamiento del ojo seco. La razón de ésto es que muchos len­
tes proveen una superficie plana húmeda y rehidratan el epitelio 
corneal y conjuntival seco. Por lo general éstos lentos son úti­
les en los cnsos ,de ojo seco con queratitis filo.montosa severa 
(57). Tambicn son útiles·en ojos secos con deficiencia de mucina 
y que no pueden manejarse solamente con lágrimas artificialeo. 

En algunoo casos de queratitis expucota y en algunos de epite­

liopatia primaria, el alivio do la queratitis filrunontosa es en 
verdnd espectacular. Los filn.mentos pueden dosnparecer dentro 
de 1os 20 minutos a una h~ra despues de lP. aplicación del lente. 
Estos lentes .deben de ser usados junto con lán:rimaB artificia­

les. 
' Hny rtUe tener cµide.do con el uso de loR lentes hidrofílicos, ya 

que existe la tendencia e. desP.rrollar infecciones ( 5'6) •.. 
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DER11ATOLOGICAS, 

Son numerosos los problemas dermatol6gicos que directa o indi­
rectamente afectan la conjuntiva (8). Es necesario tenerloo en 

cuenta cuando ae noo presenta un cuadro conjuntival crónico 
con fondo dermatol6gico para tratar el problema primario y la 

conjuntivitis que está ocasionando. 

Loa principales problemas dermatológicos que pueden producir 

una conjuntivitis cr6nica son: 

I,- Dermatitis seborreica, 

2,- Acné rosácea. 

3.- Psoria.sis. 
4.- Eczema. 
Los dos primeros ya fueron tratados cuando se expusieron las 
blefaritis. 

Psoriasia.- Es una enfermedad cr6nica de la piel, de etiologia 
desconocida que se caracteriza por una hiperplasia epidérmica 
y se manifiesta clinicamento por la aparici6n de pequeñas pá­

pulas eritematosas que crecen y coalescen para formar placas 

de escamas (58). 'se piensa que sea una respuesta de la epider­
mis a un estímulo externo ianornndose la etiología precisa del 

mismo ( 59). 

Por lo general, se presenta entro la pubertad y los 35 afien de 
edad, con remisiones y exacervncioncn en forme espontanea. El 

segmento extorno del ojo se ve afectado con una blefaritis del 

borde palpebra·l, con una Conjuntivitis inespecífico. o a veces 
con placas conjuntivales de color rojo amarillento y queratitis 

marginal asbciadh con vnsculf'.riznción ( 60). Esto coincide con 
una exaccrvi:?.cióñ del cuadro y cede con la c.plico.ci6n- int~.nsiva 
de esteroides. 

Eczeme .. - La dermatitis eczematosr~ infecciosa es une. me.nifeata­
ción pcriorbi tul cutane~. de blefaritis ulcerativa. Se piensa 
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que se debe a la secreción de una dermatonecrotoxina por el eg 
tefilococo aureoe (6I). Generalmente es unilateral y se carac­

teriza por un inicio repentino de hiperemia, induración y des­
camación de la piel de los pdrpados y rerri6n circundante, Pue­

de haber areas focales do escoriación y costras serohematicas, 

encontrandose la conjuntiva hiperemica. 
Si la infección no se trata, con el tiempo habrá engrosamiento 

e induración del parpado superior que puede ocasionar restric­

ción para la elevación y verse como pscudoptosia. Cuando se al­

tera el borde palpebral, habrá entropi6n o ectropi6n. 
El tratruniento ea el mioma que para la blefaritis por estafilo­

coco con uneuento de sulf~cct~mida y prednisolona y, por via 
sistémica tetraciclina o dicloxacilina (GI). 

,. 
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CONJUNTIVITIS CRONICA BACTERIANA 

Las conjuntivitis crónicas por bacterins son las ~ue con 
tratnmiento 

más rre­
resulta cuencta se ven en nuestro medio. ,¡\ veces, el 

dirícil por la multitud de cnusas que pueden producir este cuadro 
y la pobre respuesta que dnn si no se hace un tratamiento etiol6-
gico. Muchos de estos cuadros bnctcririnos tienen un padecimiento 
conjuntiva! de rondo como seria el de un ojo· seco, aler¡;ico etc. 
y los microorganismos.se aprovechan parn inrectar la conjuntiva y 

no son t11n virulentos como pnra iniciar un,'l respuesta <Jl11rmante 
como nucede con loo de tipo ar;udo. La rcspueGta es mns bien lentn 
en nu inicio y sigu~ un curso prolongado (62). 
La riera bacteriana normal del ojo está cpmpuesta principalmente 
por estnrilococo epidermidis y dirteroi~es aeróbicos. El estaril~ 
coco se localiza proncipalmente en el borde palpcbr~l y los dirt~ 
roldes en la conjuntiva. Ocacionalmente se pueden encontrar en ln 
conjuntiva sanu gérmenes potencialmente pnt6genon como I!o:io.filon 
~p»cieo, ;.;stnri lococo aureoo, l.!oraxella y E. Coli ( 63). 
E.l entnfilococo a~rcos es un coco aer6bico L;r.:1m po!1itivo y en el 
cuus3ntn mas común de las conjuntivitin bacterian3G y blcfarocon­
juntivi tis .(g). Afecta a tod"s las edades y por medio de ~us toxi 
nns produce la 1ucrnti ti" epitelial, '1lcera corneal mari>i nul, r1 i.5< 
tenulosis y blerarodermatiti~ oczematoide. Se piensa que este mi­
croorganismo lleg-1 :il ojo por extensión desde 1a cnrn, f"oaas na~~ 
les anteriores y manos. 
El estarilococ.o epidermid~s cu.,ndo se vuel VI! pa t6¡:;eno produc.; t:n:i 
blefriroconjuntivitis par~c!da !J. la d~l estafilococo aurea.s, ¡:rod~ 

ciando inclúso t0:<:in3s simil·1!'t>D(IO). Se h:i encor.tr-::idc co:ic cout:i . -
~in<J.nte co:r.ún de lo!: co.:o:::cticor.: don.!e ~s c:ip:1;•, ,je repro:..!•.:~i rse ~· 

¡:roducir la blefaroconjuntiviti::i bacte:-i,ona (64). 
~l estreptococo p:ieumonae es un üiplobncilo aP.r6bico :;r:-tm posit:i­
vo nnc·ipuul3do .1.uc .ce encuentra en el tracto respiratorio ':llto..., 

:r·1s frecu1 n ";"'):"/ :-r.':"r: r:n niños. 'ra:nbicn ::ic ha aislado de l:J. ccnj.int! 
va 5~.tnr- y t·n 1.t C.'.:nj•.1nt.lvit;i5 (65)· •. 



26 

El estreptococo piogenes muy rara vez causa conjuntivitis, pero 

cunndo la infecta, produce una conjuntivitis aguda severa con 
formación de membrana (66). 

El estreptococo viridana que constituye parte de la flora nor­
mal del tracto respiratorio alto, es la causa de conjuntivitis 
en la querntoconjuntivitis siccn (66). 
Moraxella lacunata es un diplobacilo aeróbico gram neeativo que 

produce la blefaroconjuntivitis aneular con hipertrofia de fo­

lículos. Aunque el estafilococo aureos tambien ln produce, és­

te no da reacción folicular (66). 
Hacmofilos species es un aeróbico gram neGativo de caracteris­

ticas pleom6rficas, ya ~uc se encuentra tanto en racimos como 
en cadenas. Eo florn normal del tracto respiratorio alto y con 

frecuencia se encuentra en las conjuntivitis (66). 

Bacilos gram negativos.- Se presentan como resultado de higie­

ne ·deficiente, encontrandosc con mayor frecuencia en los ·anci~ 
nos. Los mas frecuentemente aislados son proteus mirabilis, 

klebsiolla pnewnonao, serratia marcences y eachcrichia coli. 

Producen una respuesta infln.matorie. conjuntivrtl pronunciada, 
inespecíficn y difícil de err~dicar ( 7). 

Si ln con,iuntivi tis bn.cteriann crónicn es producidE>. por era.m 
neeativos, h~y que guiarse por el reoultndo del antibioeramn 

pa.rn su tratamiento. En ln mnyoriP. de lon cenos, el uso do gcn­
tnmicinn o clornmfenicol por 7 o IO di<.ts, elimina el El.gente pa­

tógeno. Si hay aleunn P.lter2.ci6n externa del ojo que no so hP~ 

correeido, la infección p~cde recidivar (68). 
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OBJETIVO. 

Se entiende por conjuntiviti~ crónicn, como un oroceso irrita­

tivo inflamatorio de la conj1lntiva de lc.rgo tiempo de evolu­

ci6n (I). Algunos pacientes que presentan éste problema ya han 
recibido tratamiento en rnns de una ocasión y no han obtenido 
mejoría en sus molestias. Es por eso, que nos proponemos a ang_ 
lizar laa causas por las que W1a conjuntivitis crónica no cede 
al tratamiento inicial. Determinaremos sus características y 
si es posible, les agruparemos en cuadros clinicos conocidos. 

JaATJ.::t!IAL Y !11ETODOS. 

Se incluyeron en el estudio un total de 34 pacientes en un pe­
riodo de 6 meses, que acudieron a la consulta externa de la U­
ni.dad de Oftalmologia del Hospital General de r.Iéxico de la Se­
cretaria d~ Salud·por preaentar una conjWltivitis crónica, en 
dos o mas ocasiones y que no fueron resueltos. 
A éstos pacientes se les realiz6 un estudio oftnlmol6eico com­
pleto desde el interrogatorio y un examen minucioso del segmeg 
to anterior del ~jo y, lon caooo en que había duda en el diae­

n6stico clinico se les practicó un frotis de la conjuntiva pa­

ra llegar a establecer un dia~nóotico preciso de la etiolor,ia 
de su padecimiento. Asi mi~mo, se modificó el trat2miento en~ 
quellos cP.coo en los que el dia[".nóctico que nocotros realiza­
mos, no ora coincidente con el padecimiento cot~blecido. 
Se investigó si el pacicrite comprendió y llevó a cabo laa indi 
•,_~acioncs que se le dieron. 
I::stoE:o p~cirintos 'fueron controlndo!1 nl r.:ics, a los doo y a los 
tres meses. 
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RESULTADOS. 

De los 34 pacientes entudindos, 29 resultaron oer dol sexo fem~ 
nino y 5 del sexo mnoculino. Sus edades oscilaron entre los 6 y 

65 años de edad. A 8 pacientes fué necesario hacerles un frotis 
de la conjuntiva para apoyarnos en el diagnóstico. 
Todos los pacienteo pudieron ser enr.lobados en 4 de los diferen 
tes tipos de conjuntiviti9 crónic~o que se conocen y fueron: 

12 pacientes con conjuntivitis crónica por blefaritis. 
8 pacientes con conjuntivitis crónicas de tipo alérgico. 
7 pacientes con conjuntivitis folicular. y, 
7 pacientea con ojo aoco. 

Conjuntivitis crónica por blefaritis. 
De los 34 pacientes con conjuntivitis crónica con dificultad en 
el manejo, I2 resultaron ser debidos a una blefaritis de tipo 
ba.cteriana. IO fueron del sexo femenino y 2 masculinos. Aunque 
las vimos a cualquier edad desde la infancia, la mayoría resu~ 
taran ser de mas de 30 años. 
En los que se tomó el frotis, éote reveló la presencia de bac­
terias cocoides. 
9 pacientes habián tenido como diagnóstico previo el de una con 
juntivitis crónica y por lo tanto, no recibieron un tratamiento 
adecuado para la blefaritis. A los 3 pacientes restantes se les 

hizo un diagnóstico adecuado y en 2 de éstos el tratamiento no 
fué inteeral, ya que solo se lP.s dieron loo metlicrunc~ntos necesn 
rica,. omitiendo las indicaciones de higiene a los pP...rpA.dos como 
son la expresi·6n y el ase·O del borde p~tlnebral. El otro pncien­
te que recibió· un trato.miento inte{~rrrl ncl·.cu~'.do no entendió las 

medidas hi¡tiénic1as ni lu forin~·'. de 2.plic2.ción de los mcdicrunentos 

y la respuesta fué minima. 
Se hicieron los ajustes necesarios al tratB.lllicnto inicial a los 
12 pacientes. 6 refirieron mcjoFia desde el inicio hasta encon­
trarse asintomáticos cu~ndo se cerr6 el estudio. 3 pacientes 
present~'.ron mejo ria parci2.l por no entender las indicaciones 
del tratamiento. 2 no regresaron y. el otro no ha mejorado por-
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que no siguió las indicaciones en fonna adecuada, 

Conjuntivitis aléreicas, 
Se encontraron 8 conjuntivitis crónicas dentro de las pertene­
cientes al grupo de las alérgicas. 
5 fueron del sexo femenino y 3 del sexo masculino, con edades 
desde los 7 a los 35 años, 
En la mitad de los pacientes se hizo un diagnóstico y trata­
miento adecuado de primera intención pero regresaban porque se­
einn presentando molestina. Despues de ajustar el tratamiento, 
la mejoria que presentaron fué total en 3 y parcial en 5, ya 
que no han dejado de sentirse molestos, 

Conjuntivitis por ojo seco. 
Se presentó en 7 de los pacientes. Todas fueron del sexo feme­
ni~o con edades de 34 a 65 años, 
De las 7 pacientes, 6 se acompañaron de un cuadro agregado de 
blefaritis. En solo 2 pacientes se hizo un diaenóstico y trat~ 
miento adecuado y uno de ellos no entendió las indicaciones 
que se le dieron. Los otros 5 pacientes, cunndo sé les hizo un 
tratamiento adecu~do, 4 mejoraron en forma notoria al trnt~r­
les la blefaritis secundaria y el ojo seco y la otrn ya no re­
gresó. 

Conjuntivitis foliculareo. 
Encontramos 7 pacientes. Doo de ellon correspondieron a conjun 
ti vi tia tóxica· y en los ot.ros 5, por exclusión se llegó a la 
impresión dingn6stic~ u~ conjuntivitis de inclusi0n. Todos 

fueron del Sexo :femenino 0011 cdn.dc~ dr_:· -~·~~tri:· lo~~ I'.i ;r JO c:.1os. 

I'finguno de éstas· pecientcs habi[l. sido Uiarrnósticf'~do -provinmcnte 

como una conjuntivitis folicular, y por lo t:into no h~bíf1n reci­

bido un trate.miento adecundo. 

En la conjuntivitis folicul~.r tóxicr::., con l~ cunnensión del m~ 

dicP.mento ar.-resor (aicndo las nulfn.;i r.!!1 lar~ dos casos) y la. a.pli, 

cación de lavndoo oculares, uno mejoró rnpitlruncntc y el otro no 
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ha regresado. 

Los pacientes con probable conjuntivitis de inclusión se habian 

diagnosticado de primera intención como conjuntivitis aguda en 
2, 2 mas como conjuntivitis crónica y I como blefaritis, 

Estos pacientes respondieron en fonna satisfactoria al trata­
miento, por lo que se concluye que el diagnóstico fud correcto. 

A todos se les practico un frotis de la conjuntiva y en dos de 
ellos se reportaron cuerpos de inclusión, caracteristicoa de 
las c1amidias. 

(• 



BLEFARITIS 

Sexo "Edad Mejoria post- Entendi6 el Diagnos~ico previo 

F 20 

F 6 

-¡G 

¡.· (;0 

¡.• ') 1 

.r· 35 

•" 49 

r '•u 
¡,: 1J 

i•' -,r. 
~:> 

!" ljlJ 

.. )1 

tratamiento trat. inicial 

l-'a re i :i l 

.;i 

i·urcj ·11 

Si ... 
t:i 

,No rc1-~res6 

o;i 

~i-

i~arcihl o 

.:i 

.:o . 

irregular Pingueculitis 

Fultó expresión Blefaroconjuntivitis 
y nseo palpebrul 

J.,uvados no 

No 

Si 

Si 

No 

~'nltó uoeos 

Si 

Ho 

3i. 

No 

-. 

Conj. crónica · 

Conj. ·. cróni.ca. 

Conj ~ crónic·a · 

co~j~tilf1.t1.s• 

'Conj'; crÓni.~;;::báct. 
- --_, ___ .. ,, '! .... - ..• 

Conj ;.¡ Í:r6~ica .· 

· · !.:cibomltis 

Tratamiento adecuado 

No· 

Faltáronmediduo 
de aseo 

. No 

Ho 

No 

No 

Solo medicumcnton 

!lo 

!~o 

Si 

Frotis 

·B.- cocoidec 

Numerosos 
cocos 

Cocos Gro.m + 



CONJUNTIVITIS ALERGICAS 
Sexo Edad Alejoria post- Entendió? Diagn6atico previo Tratamiento Tipo de alergia 

tratamiento 

adecuado !i' 20 'l'ompot"11l Si !llet'uri tia 
No Ambiental .. 

7 'l1ot;,} 
Bi c. cr6nica Ag. Si At6pics ... 2(1 J ';J re in•l .. 
Si c. At6pica 

Si At6picu ,·.~ 11urcinl Di Blet'nroconj, 
No At6pica ¡.' 10 To tul .. , Si -c. Folicular cr. No At6pica • 1.; ;!11 'l'cm¡>orul Gi c. .At6pica Si At6picn 1' 10 '!1ot~1 

Si Conjunti vi tia 
No Ambiental i' 35 tinrcial 

Si Conjuntivi tia 
Si At6pica 

32. 



Sexo Edud 

!·' )'• 

F '• 1 

F 36 

1" 43 

l" 65 

~· 47 

l•' 42 

o 

Mejoria poat­
tratamiento 

. :.;1 

Ilo ru~res6 

:Ji 

. 
u~·' 

Ui 

:Ji 

Ui 

• 

QUERATOCONJUNTI~ITIS SICCA 

Entendi6? Diagn6stico previo 

Si · Conj • ~r6nica 

-. 
Parcinl 

Si 

Si 

•· .. ·co~j ;>.folicular 
. . .--'·\ ' ' . . 

. .. · .. _ ... 

e ~·.··:·~~;~-J~~-~nt~i A. 

Dletaritis 'cae. 
·oj~·seco 
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Patologia 
agregada 

No 

Dloruritis 

Blefaritis 

Blefuri tia 

Blefaritis 

Bleruritia 

Blcruritis· 

Tratamiento 
adecuado 

No 

No 

No 

Ui. 

No 

No 

Si 



CONJUNTIVITIS FOLICULARES 

CONJUNTIVITIU DE INCLUSION 

Sexo Edad Mejoria post- Entendi6? Diagn6stico previo Tratamiento Frotis 
tra tnmiento adecuado 

1!' 15 Ul Si Conjuntivitis ue;uda !lo Clamidias 

!" 2ti :Jj Gi Conj. cr6nica No Im::uficiente 

F 21 tii Si Blefaritis C.F. No J;scasos LPN 
con hacteriaa 

F 28 !31 .·Si - -. Conj. aguda .No Clamidias 
. . 

1" JO til •Si Conj. Cr6nica No l::BCUDOS leuc. nou 
(' trofilos y linfoc. 

CONJUNTIVITIS . TOXICAS 

¡,• 1'1 No re1;rcs6 Si 11.oibomitia !lo 

¡,• 28 .ji. l.li l:onj. aguda !lo 

34 
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DISCUSION. 

De las conjuntivitis c:r6nicus, lns oril(inadas por ble:fari tia 
resúltaron ser lns mue :frecuentes es este trabajo (35.3 ~). 
y éoto se debe a que en ocacioncs no se hace un diar:n6stico 
adecuado por omisi6n en la exploraci6n do los bordeo palpebra­

le s. 
En el tratamiento de las ble:faritis por estafilococo, cuando se 
encuentran infectadas las fflándulns do meibomio, se hR general~ 

zado que para un buen resultado en el trntamiento, el aseo y la 
expresión de loa parpados, ya sen con un hisopo de ulgodon o 

con los dedoo se hace neccs2.rio; para movilizar las secreciones 

estancud2s por la infh'm"ción de dichas r:llfoclulas (g). 
Cuando se hace un diaenóstico adecua.do de una blefnri tis, mu-

. chas veces se nos pasa dar éste tipo de indicaciones higiénicas 
y .cua11do lo hacemos no somos lo suficientemente claros para el 

paciente y éste no nos entiende. Como consecuencia la curación 
solo será parcial y no completa o, ésta tarde mas en llee;ar. 
Cuando n pesar de quo el paciente hnyn see;uiclo las indicaciones 

y el cuadro de blefaritis ni haya cedido por completo, se impo­
ne el trattunient~ por via sistémic~ (9). 
De las conjuntivitis alér~ic~s, lns atópica8 son las que con 

mayor frecuencia dan prol1lern.-·.s de mt:inejo. Se presentnn en cua.1, 

quier ~poca del año como unP. reP~cc:i.ór1 illérgicn al medio P.tnbien, 

te, humo de tabaco, polen, pelo, lana o plumas de animales (5). 
A veces es muy dificil diap.nosticarlan ya que s~ presentan en 

f'onna muy ineSpecifica y ·con relutiva frecuenci~. se les aso­

cia una infección b<:.cter:i.8.nr?. que cnmr.cc r;:;. ,:;1 cuadro (69). 

La ma~ro:ri:_\ ·de 1?s pacientes ::o}.o pres<!nta:ron me .io:ri:::i. mientr~.c 
se n.plicnron el tra.t~.:l!J1icnto, lo rni.c ci.~nific['. uno. no'brc _ror.­

puesta. Es en éste tipo de pacientes en loe 'lUe r-;c hP. 11sndo ln 

desensibili:mci6n con buenos resultados (47). 
De los 8 pacientc:s con conju:-.tii·i·";"J.~; :lér¡".'icar:, uno correspon­
di6 n conjuntj.·.¡i ti~ nrimc.vert~l. gstc padccinionto r>or lo general 

no es difícil de dinc,nontj_c::!.!' :,r "'.._plico.r un tratamiento adecuado 
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para mejorar ou curso clinico, siempre y cuando no se o.compa.ñe 
de una infección a6reenda como en el cuso do éste ~nciente y 

que twnbien éste entiende. y aiea las indicn.cioncs que se le dan. 

Hacer el dia6f1.oatico de ojo seco de prirnern intcnci6n, es difí­

cil ya que comurunentc se ncompaíla de win infección bacteriana 
agregada, principalmente de blcfr!.ri tia que es la tiuc exacerba 

las molestiaa y enmascara el cuadro (70). 

Existen diferentes vnricdades ele ojo seco. Los tradicionalmente 

descritos como talco, oc c~r~cteriznn por uucenciu cnsi total 

de lnerima,. con filnmcntoc mucoidcs, con ::.1.fccción corneal seve­

ra y se asocian a cuadros sis~cmicoc como en el caso del sindr2 

me de SjOgren, Stevens-Johnson, quemndurv.c conjuntiva1cs etc 

(7I). Estos oon loo que rnenoc frecuentemente se ven en clinica. 
Loe cuadroo máa frecuentemente vistos son los que prosentnn a1-

teraciones discretao con preaencin de láerimc, a\Ulque ésta se 
e~cuentrn alterada en su calidad. C~si n\Ulcn prcoentnn filamen­
tos, y, solo una modcradn ~ucratitis punteada. Genera1rnente se 

trata de pacientes femeninos en la quinta dec('l.do. de lo. vida con 

alteracionco hormonales ovariodcpcndicntcs (71). Otro erupo que 

presentan esta altern.ción lo son mo.s j6vcnes, y preoentan una 

deficiencia de vi tc.minn A, y~ sen. scctmdn.rin a una inflesto. pobre 
o por deficiente nbsorción en trastornan digestivoo cr6nicos o­
co.siona.ndo un::-.:. deficiente producción de mucino. ( 72). 

Se considera que el diagnóstico de una conjuntivitis folicular 

por clrunidiP..s, en nuestro rncdio, hny nuc he.ccrlo por exclusión: 

Conjuntivitis folicular cronic,..,_ sccretri.ntc, en pacientes con 

vida sexual activa, que no cede <!l t1·c.tc.micnto comúr1 de U!l?. con. 

juntivi tis, riuc lleVE'. une_ dur:--•.ción de ffi[ts de dos scmri.nns y qt-:·.J 
no puedo sdr t6::<:ica, hay r:uc ncnsnr rttc BC trL•_te de un['. conjun­
tivitis de inclÜ.si6n (2?). Corno ce nabitlo, el rcoul t?.do _del fr.Q. 

tis de éstos p::-.cientes no es concluyente :l:;i.. ("1,Uc solo una po.rte 
resulta ser positivo (24). Las prucb~s enpecífic~s que se usan 
parn he.ce un clio.gn6stico ele certeza (73), no estnn a nuestro 
n1cance. 
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R E S U M E N • 

Se estudiaron 34 pacientes con conjuntivitis cró­
nica quo no habían respondido favorablemente al tratamiento 
previo. A éstos pacientes se les realizó un estudio oftalmo­
lógico completo, buscando la etiología de su padecimiento y 
se analizaron las causas por las que no habian tenido buena 
respuesta. Ademas, se hizo unn revisión de la literatura de 
los principales cuadros de conjuntivitis crónicas. 
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