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I. RESUMEN

Titulo. Modificacién de la gravedad del ojo seco por grupos de edad en pacientes

con conjuntivitis alérgica.

Introduccion. La conjuntivitis alérgica y el ojo seco son dos enfermedades muy
comunes y la asociacién entre ambas dificulta el manejo de su sintomatologia, por
ser un trastorno multifactorial que requiere un tratamiento individualizado. A ello se
agrega la modificacion de la respuesta inflamatoria en los grupos de menor edad
que podria acentuar la sintomatologia de ojo seco y requerir de un manejo con un
mayor numero de farmacos. No se ha determinado la asociacion entre ambas
entidades nosologicas y su modificacion por grupos de edad es necesario para
dirigir adecuadamente el manejo de estos pacientes. Este estudio investigo si la
prevalencia y gravedad del ojo seco en pacientes con conjuntivitis alérgica cambia
de acuerdo al grupo de edad.

Metodologia. Se incluyeron 86 pacientes con ojo seco, 76 de ellos con
conjuntivitis alérgica. Los pacientes se estratificaron por grupos de edad y se
estimo la gravedad del ojo seco en base el test de Schirmer y la severidad de la
conjuntivitis alérgica en base a los signos clinicos.

Resultados. Se identifico que la prevalencia y gravedad del ojo seco en pacientes
con conjuntivitis alérgica aumenta conforme avanza la edad, siendo mayor en el
grupo de pacientes de 60 a 69 afos y con una disminucion de los 70 afios en

adelante. El estadio de gravedad 3 fue el mas comun en todos los grupos de edad.



Ademas la severidad de las manifestaciones clinicas de la conjuntivitis alérgica
disminuye con la edad.

Conclusiones. La prevalencia y gravedad del ojo seco en pacientes con
conjuntivitis alérgica tiene relacion con la edad, es mas importante conforme
avanza la edad y es mayor de los 60 a 69 afios; a partir de los 70 afios comienza a
tener un comportamiento descendente. La severidad de la respuesta inflamatoria
relacionada a conjuntivitis alérgica disminuye con la edad. Para dar un tratamiento
adecuado, es importante tomar en cuenta el comportamiento de ambas entidades
cuando se presentan de manera concomitante y en relacion con la edad del

paciente.

Il. MARCO TEORICO.

Las principales funciones de la pelicula lagrimal son: proveer una superficie optica
uniforme en la interfase entre el ojo y el aire, servir de medio para la remocion de
detritus celulares, proteger la superficie ocular, aportar oxigeno, factores de
crecimiento y otros factores al epitelio corneal. La pelicula lagrimal es una
estructura trilaminar que consiste en una capa lipidica anterior, una capa acuosa

media y una capa posterior de mucina.”

El ojo seco es un desorden de la lagrima debido a falta de su produccién o
evaporacion excesiva, que dafa la superficie ocular interpalpebral, y se asocia con
molestias oculares ? Otra enfermedad que puede dafiar la superficie ocular es la

conjuntivitis alérgica, una inflamacion de la conjuntiva causada por una respuesta



inflamatoria excesiva a un alérgeno determinado, que afecta al 25% de la

poblacién general.

La conjuntivitis alérgica y el ojo son las dos enfermedades inflamatorias que mas
frecuentemente afectan la superficie ocular; * y ambas comparten las mismas

células inflamatorias dentro de su fisiopatologia. °

La conjuntivitis alérgica y el ojo seco coexisten con frecuencia, ademas, en Japon
se ha visto un aumento de los casos de ojo seco de enero a mayo, meses que

coinciden con la época de polinizacién. °

Entre los factores de riesgo para desarrollo de alergia ocular se encuentra la
alergia en cualquier otra parte del cuerpo ’, tabaquismo, uso de cafeina y uso de
multivitaminicos, los cuales se pueden modificar para conseguir mejoria

sintomatica. 8

La mayoria de los pacientes con prurito ocular secundaria a conjuntivitis alérgica

también tienen ojo seco y enrojecimiento. °

En la edad pediatrica los pacientes con ojo seco tienden a quejarse menos que los
adultos, por ese motivo el diagndstico se subestima, ademas el ojo seco tiende a

ser mas severo en presencia de conjuntivitis alérgica. '°

La conjuntivitis alérgica tiene una fase temprana que dura de 20 a 30 min y es
mediada principalmente por histamina, en ella predominan el enrojecimiento
ocular, el prurito y la fotofobia. Después aparece la fase tardia mediada

principalmente por prostaglandina E-2, en ella se agregan signos como edema de



fondo de saco, papilas, quemosis, nédulos de Horner Trantas, signos tardios como
la pigmentacién perilimbica e incluso complicaciones como ulceras corneales en

escudo. "

El tamafo de las papilas se relaciona a la gravedad de la inflamacion de la
conjuntiva tarsal y cuando son mayores de 0.3mm se pueden considerar papilas

gigantes. ®

El signo mas frecuente de conjuntivitis alérgica en poblacion mexicana es el
edema de fondo de saco seguido de papilas en conjuntiva tarsal y el hallazgo mas

frecuente no secundario a alergia es la deficiencia de pelicula lagrimal. 2
La pelicula lagrimal es inestable en nifios con conjuntivitis alérgica. '

Las alteraciones de la pelicula lagrimal estan estrictamente relacionadas con el
infiltrado ocular, la reduccion de mucina se relaciona con el efecto toxico de la

degranulacion de mastocitos sobre la superficie ocular. ™

El diagnostico de ambas enfermedades es predominantemente clinico, sin
embargo la determinacion ciertos biomarcadores inflamatorios es una herramienta

importante para el diagnostico y seguimiento del ojo seco y conjuntivitis alérgica. ™

El tratamiento del ojo seco relacionado a conjuntivitis alérgica tradicionalmente se
realiza con sustitutos de lagrima, antihistaminicos y antiinflamatorios esteroideos
tépicos '°, hoy en dia se cuenta con terapias inmunomoduladoras de la superficie
ocular como la ciclosporina la cual ha demostrado ser util para el tratamiento de

conjuntivitis alérgica y ojo seco ', ademas se ha observado que el uso de acidos



grasos omega tres tiene un efecto benéfico en aliviar los sintomas del ojo seco de

tipo evaporativo en pacientes con conjuntivitis alérgica. '®

Los principios de la inflamacion ocular son hoy en dia mas manejables que nunca
y el papel del alergdlogo/inmundlogo esta cada vez mas aceptado para el manejo
de la inflamacién ocular anterior y ojo seco; ' ademas se ha demostrado que la
intensidad de la respuesta inflamatorias sistémica disminuye a medida que avanza

la edad. %°

La produccién lagrimal disminuye con la edad provocando lo que se conoce como
0jo seco relacionado a la edad, ademas la cronicidad de la conjuntivitis alérgica
afecta la superficie ocular de manera irreversible y con ella su capacidad para
producir los componentes de la lagrima. Sin embargo en la literatura no existe un
reporte que logre identificar como se modifica la gravedad del ojo seco en

pacientes con conjuntivitis alérgica, estratificandolos por grupos de edad.

lll. JUSTIFICACION.

Conocer como se modifica la prevalencia y gravedad del ojo seco en pacientes
con conjuntivitis alérgica de acuerdo a la edad sera util para poder realizar
esquemas de tratamiento mes eficaces y con ello mejorar la calidad de vida de los

pacientes que padecen estas enfermedades.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



La conjuntivitis alérgica y el ojo seco son dos enfermedades muy comunes y que
suelen presentarse al mismo tiempo, ademas se ha determinado que la
produccion lagrimal disminuye con la edad pero no se conoce si la edad es un

factor agravante del ojo seco en pacientes con conjuntivitis alérgica.

Pregunta de investigacion

¢,como se modifica la gravedad del ojo seco por grupos de edad, en pacientes con

conjuntivitis alérgica?

V. OBJETIVOS.

Objetivo General:

- ldentificar como se modifica la prevalencia y gravedad del ojo seco por

grupos de edad, en pacientes con conjuntivitis alérgica.

Objetivos Particulares:

- Identificar el estadio de gravedad mas comun de la conjuntivitis alérgica.

- Identificar la prevalencia de ojo seco por grupos de edad.

VI. METODOLOGIA



Diagnostico

Diagnéstico y estimacion de severidad de ojo seco de acuerdo al test de Schirmer

y los lineamientos del DEWS 2007. Diagnostico clinico de conjuntivitis alérgica.

Tamano de muestra.

Se realizo un muestreo secuencial no aleatorizado en el que se evaluaran a todos
los pacientes atendidos del 1 de abril al 30 de junio del 2015 que cumplan con los

criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que acuden a la consulta de primera vez al Servicio de Oftalmologia
del 1 de abril al 30 de junio de 2015.

- Pacientes mayores de 18 afnos.

- Cualquier género.

- Consentimiento informado por escrito.

Criterios de no inclusion:

- Uso de lubricantes oculares por cualquier indicacion.
- Patologia corneal que no permita medir el tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal, como queratitis infecciosa, queratopatia bullosa o ulcera corneal.

- Patologia conjuntival que no permita medir la produccion lagrimal.



- Alteraciones palpebrales que no permitan medir adecuadamente la pelicula

lagrimal.

Criterios de eliminacion:

- Retiro del consentimiento informado.

Consideraciones éticas:

- Investigacion de riesgo minimo.

- Fue sometida a comités de investigacion y ética.

Procedimiento:

Identificacion
pacientes con ojo
seco y conjuntivitis
alergica

Firma
consentimiento
Informado

Interrogatorio y
biomicroscopia

Realizacion del Tes

Analisis estadistico de Schirmer

Paso 1: Identificacion de Pacientes.

En la consulta externa del servicio de Oftalmologia se capto a los pacientes con
diagndstico de ojo seco segun los criterios del DEWS 2007 y diagnostico clinico de

conjuntivitis alérgica.



Se obtuvo un listado de pacientes con nombre, numero de expediente,

antecedentes e informacion acerca de la superficie ocular.

Paso6 2: Firma de consentimiento informado.

Se les explicd el objetivo del estudio y los beneficios obtenidos asi como los

riesgos. Se incluyeron 86 pacientes. Véase anexo 1.

Paso 3: Interrogatorio y biomicroscopia.

Posterior a la firma de consentimiento informado se realizo un interrogatorio

directo asi como una biomicroscopia con lampara de hendidura.

Paso 4: Realizacion del test de Schirmer.

Posterior a la firma de consentimiento informado, interrogatorio y exploracion con
lampara de hendidura se realizo test de Schirmer con técnica estandarizada
colocando tiras de papel filtro en fondo de saco palpebral para medir la produccion

lagrimal.

Paso 5: Analisis estadistico.

Se realiz6 el analisis estadistico en el programa SPSS versidn 23, se calculd la
estadistica descriptiva de las variables edad, sexo, ojo seco, gravedad de ojo
seco, conjuntivitis alérgica mediante el coeficiente de correlaciéon de acuerdo a la

distribucion de las variables.



Definicion de variables.

Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal:

- Definicion conceptual: Tiempo que transcurre entre el ultimo parpadeo y
aparicion del primer punto seco en la cornea posterior a la aplicacién de
fluoresceina en la superficie ocular.

- Definicion operativa: la conceptual.

- Tipo de variable: Cuantitativa.

- Escala de medicion: Continua.

- Unidad de medicion: Segundos.

Conjuntivitis alérgica:

- Definicion conceptual: Presencia de los signos asociados a la conjuntivitis
alérgica.

- Definicion operativa: la conceptual.

- Tipo de variable: Cuantitativa.

- Escala de medicion: Continua.

- Unidad de medicion: Identificacion de los signos de conjuntivitis alérgica.

Patologia asociada:




- Definicion conceptual: Enfermedad o enfermedades oculares que causen ojo
seco presentes en el paciente al momento de la evolucién.

- Definicion operativa: Interrogatorio dirigido en busqueda de enfermedad o
enfermedades oculares que causen ojo seco presentes en el paciente al
momento de la evolucion.

- Variable: Cualitativa nominal.

- Unidad de medicién: Diagndstico de la patologia.

VIl. RESULTADOS

Se evaluaron ochenta y seis pacientes con diagnostico de conjuntivitis alérgica,
con edad de diez 10 a 85 afios (promedio de 55.87 afos, desviacion estandar
[D.E] £ 17.74 afios), 63 del sexo femenino (73.3%) y 23 del sexo masculino
(26.7%), de los cuales 76 tuvieron conjuntivitis alérgica relacionada a ojo seco y 10

tuvieron conjuntivitis alérgica sin ojo seco.

Tabla 1. Frecuencias para la variable de sexo.



Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUJER 63 73.3 73.3 73.3
HOMBRE 23 26.7 26.7 100.0
Total 86 100.0 100.0

De los signos relacionados de conjuntivitis alérgica, la hiperemia conjuntival se
presento en 65 pacientes (77.4%) siendo mas frecuente en el grupo de 70 o mas
afnos (88.9% dentro del grupo de edad); el edema de fondo de saco se presento
en 64 pacientes (76.2%), siendo mas frecuente en el grupo de 40 a 49 afos
(90.0% dentro del grupo de edad); las papilas conjuntivales aparecieron en 51
pacientes (60.7%), siendo mas frecuentes en el grupo de edad de 30 a 39 anos
(90.9% dentro del grupo de edad); los cambios cronicos aparecieron en 25

pacientes (29.8%), siendo mas frecuentes en el grupo de 50 a 59 afos (42.1%

dentro del total del grupo de edad).|

Tabla 2. Hiperemia conjuntival por grupo de edad.




GRUPO DE EDAD

0a29 30a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 y mayor Total
HIPEREMICCONJUNTIVAL SI Recuento 3 9 7 13 17 16 65
% dentro de
4.6% 13.8% 10.8% 20.0% 26.2% 24.6% 100.0%
HIPEREMICCONJUNTIVAL
% dentro de GRUPO DE
75.0% 81.8% 70.0% 68.4% 77.3% 88.9% 77.4%
EDAD
% del total 3.6% 10.7% 8.3% 15.5% 20.2% 19.0% 77.4%
NO Recuento 1 2 3 6 5 2 19
% dentro de
5.3% 10.5% 15.8% 31.6% 26.3% 10.5% 100.0%
HIPEREMICCONJUNTIVAL
% dentro de GRUPO DE
25.0% 18.2% 30.0% 31.6% 22.7% 11.1% 22.6%
EDAD
% del total 1.2% 2.4% 3.6% 71% 6.0% 2.4% 22.6%
Total Recuento 4 11 10 19 22 18 84
% dentro de
4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%
HIPEREMICCONJUNTIVAL
% dentro de GRUPO DE
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
EDAD
% del total 4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%
Tabla 3. Edema de fondo de saco por grupo de edad.
GRUPO DE EDAD
0a29 30a39 40a 49 50 a 59 60 a 69 70 y mayor Total
EDEMADEFONDODESACO SI Recuento 3 8 9 16 15 13 64
% dentro de
4.7% 12.5% 14.1% 25.0% 23.4% 20.3% 100.0%
EDEMADEFONDODESACO
% dentro de GRUPO DE
75.0% 72.7% 90.0% 84.2% 68.2% 72.2% 76.2%
EDAD
% del total 3.6% 9.5% 10.7% 19.0% 17.9% 15.5% 76.2%
NO Recuento 1 3 1 3 7 5 20
% dentro de
5.0% 15.0% 5.0% 15.0% 35.0% 25.0% 100.0%
EDEMADEFONDODESACO
% dentro de GRUPO DE
25.0% 27.3% 10.0% 15.8% 31.8% 27.8% 23.8%
EDAD
% del total 1.2% 3.6% 1.2% 3.6% 8.3% 6.0% 23.8%
Total Recuento 4 " 10 19 22 18 84
% dentro de
4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%
EDEMADEFONDODESACO
% dentro de GRUPO DE
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
EDAD
% del total 4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%




Tabla 4. Papilas por grupo de edad.

GRUPO DE EDAD
0a29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 y mayor Total
PAPILAS  SI Recuento 2 10 5 10 10 14 51
% dentro de PAPILAS 3.9% 19.6% 9.8% 19.6% 19.6% 27.5% 100.0%
% dentro de GRUPO DE
50.0% 90.9% 50.0% 52.6% 45.5% 77.8% 60.7%
EDAD
% del total 2.4% 11.9% 6.0% 11.9% 11.9% 16.7% 60.7%
NO Recuento 2 1 5 9 12 4 33
% dentro de PAPILAS 6.1% 3.0% 15.2% 27.3% 36.4% 12.1% 100.0%
% dentro de GRUPO DE
50.0% 9.1% 50.0% 47.4% 54.5% 22.2% 39.3%
EDAD
% del total 2.4% 1.2% 6.0% 10.7% 14.3% 4.8% 39.3%
Total Recuento 4 1 10 19 22 18 84
% dentro de PAPILAS 4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%
% dentro de GRUPO DE
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
EDAD
% del total 4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%
Tabla 5. Cambios cronicos por grupo de edad.
GRUPO DE EDAD
0a29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 y mayor Total
CAMBIOSCRONICOS SI Recuento 0 2 1 8 8 6 25
% dentro de
0.0% 8.0% 4.0% 32.0% 32.0% 24.0% 100.0%
CAMBIOSCRONICOS
% dentro de GRUPO DE
0.0% 18.2% 10.0% 42.1% 36.4% 33.3% 29.8%
EDAD
% del total 0.0% 2.4% 1.2% 9.5% 9.5% 7.1% 29.8%
NO Recuento 4 9 9 1 14 12 59
% dentro de
6.8% 15.3% 15.3% 18.6% 23.7% 20.3% 100.0%
CAMBIOSCRONICOS
% dentro de GRUPO DE
100.0% 81.8% 90.0% 57.9% 63.6% 66.7% 70.2%
EDAD
% del total 4.8% 10.7% 10.7% 13.1% 16.7% 14.3% 70.2%
Total Recuento 4 11 10 19 22 18 84
% dentro de
4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%
CAMBIOSCRONICOS
% dentro de GRUPO DE
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
EDAD
% del total 4.8% 13.1% 11.9% 22.6% 26.2% 21.4% 100.0%




En promedio, el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal fue de 7.34 seg. (D.E.

4.42 seg.); el promedio del test de Schirmer fue de 10.34 mm (D.E £ 7.14 mm).

De los 76 pacientes con conjuntivitis alérgica y ojo seco 3 (3.9%) estuvieron dentro
del grupo de 0 a 29 afios, 2 de gravedad 1y 1 de gravedad 2; 10 (13.2%) en el de
30 a 39 anos, 2 de gravedad 1, 3 de gravedad 2, 4 de gravedad 3 y 1 de gravedad
4; 9 (11.8%) en el de 40 a 49 afos, 2 de gravedad 1, 5 de gravedad 2, 2 de
gravedad 3 y 1 de gravedad 4; 16 (21.1%) en el grupo de 50 a 59 afios, 4 de
gravedad 1, 4 de gravedad 2 y 8 de gravedad 3; 21 (27.6%) en el grupo de 60 a 69
afnos, 3 de gravedad 1, 6 de gravedad 2, 9 de gravedad 3 y 3 de gravedad 4; 17
(22.4%) en el grupo de 70 o mayores de 70 afos; 5 de gravedad 1, 4 de gravedad

2,7 de gravedad 3 y 1 de gravedad 4.

En total 17 pacientes (22.4%) presentaron ojo seco de gravedad 1, 23 (30.3%) de

gravedad 2, 30 (39.5%) de gravedad 3 y 6 (7.9%) de gravedad 4.

La estadistica descriptiva de los 86 pacientes incluidos se muestra en las

siguientes tablas.



Tabla 6. Frecuencias para las variables de conjuntivitis alérgica y gravedad del ojo
seco, estratificadas por grupos de edad.



Tabla cruzada GRUPO DE EDADNIVELDEGRAVEDAD

NIVELDEGRAVEDAD
1 2 3 4 Total
GRUPOQ DE EDAD 0a23 Recuento 2 1 0 o 3
% dentro de GRUPD DE
B6.7% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0%
EDAD
% dentro de
11.8% 4.3% 0.0% 0.0% 38%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 26% 1.3% 0.0% 0.0% 3.9%
a3 Recuenio 2 3 4 1 10
% dentro de GRUPO DE
20.0% 30.0% 40.0% 10.0% 100.0%
EDAD
% dentro de
11.8% 13.0% 13.3% 16.7% 132%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 2.6% 359% 53% 1.3% 13.2%
40a4s Recuenio 1 5 2 1 ]
% dentro de GRUPO DE
1.1% 55.6% 22.2% 11.1% 100.0%
EDAD
% dentro de
5.9% 21.7% &.7% 16.7% 11.8%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 1.3% 6.6% 26% 1.3% 11.8%
50ab8 Recuento 4 4 8 o 16
% dentro de GRUPD DE
25.0% 25.0% 50.0% 0.0% 100.0%
EDAD
% dentro de
23.5% 17.4% 28.7% 0.0% 21.1%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 5.3% 53% 10.5% 0.0% 21.1%
60 aB8 Recuento 3 & 9 3 21
% dentro de GRUPD DE
14.3% 28.6% 42.9% 14.3% 100.0%
EDAD
% dentro de
17.6% 26.1% 30.0% 50.0% 27.6%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 3.9% 79% 11.8% 3.9% 27.6%
70 y mayor Recuenio =] 4 7 1 17
% deniro de GRUPO DE
29.4% 23 5% 41.2% 5.9% 100.0%
EDAD
% dentro de
29.4% 17.4% 23.3% 16.7% 224%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 6.6% 53% 92% 1.3% 224%
Recuento 17 23 30 6 76
% dentro de GRUPO DE
224% 30.3% 39.5% 7.9% 100.0%
EDAD
% dentro de
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
NIVELDEGRAVEDAD
% del total 22 4% 30.3% 39.5% 7.9% 100.0%




Figura 1. Distribucion de la gravedad de ojo seco por grupos de edad en
pacientes con conjuntivitis alérgica.
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VIIl. DISCUSION.

El ojo seco y la conjuntivitis alérgica son dos enfermedades muy comunes,
ademas suelen presentarse de manera concomitante. Al igual que se muestra en
la literatura disponible, la prevalencia de ojo seco relacionado a conjuntivitis
alérgica, aumenta con la edad, en nuestro estudio fue mayor de los 60 a 69 afnos,
ademas la cronicidad de la conjuntivitis alérgica estuvo relacionada con aumento
en la severidad del ojo seco igualmente siendo mayor de los 60 a 69 afos. La

poblacion mas afectada por el ojo seco suelen ser las mujeres, en la investigaciéon



actual, igualmente se observo predominio de frecuencia de sexo femenino en
relacion 3:1. Se identifico que la gravedad del ojo seco en relacién a conjuntivitis
alérgica fue notablemente mayor conforme avanza la edad, teniendo su maxima
gravedad de los 60 a 69 anos. Se identifico el ojo seco de gravedad 3 como el
estadio de gravedad mas comun. De los signos de conjuntivitis alérgica, el edema
de fondo de saco fue el mas frecuente, seguido de la hiperemia conjuntival, las
papilas y menos frecuente, los cambios cronicos. Las papilas, relacionadas a un
proceso inflamatorio agudo mas severo, se presentaron con mayor frecuencia en
pacientes adultos jovenes y en los mayores de 70 afios el signo predominante fue
la hiperemia conjuntival que corresponde con una menor respuesta inflamatoria,
en la literatura existe informacién que indica que las personas jovenes poseen una
mayor respuesta inflamatoria, el comportamiento de la respuesta inflamatoria de la

superficie ocular identificado en el presente estudio, es congruente con lo anterior.

El ojo seco relacionado a conjuntivitis alérgica tiene mayor gravedad entre mas
avanzada es la edad, ademas la severidad de la conjuntivitis alérgica disminuye
con la edad, por lo tanto es importante personalizar el tratamiento de los pacientes
con 0jo seco Yy conjuntivitis alérgica tomando en cuenta que, en este tipo de
pacientes, la gravedad del ojo seco y la conjuntivitis alérgica, se comportan de

manera distinta en relacion a la edad del paciente.

IX. CONCLUSIONES.



La conjuntivitis alérgica y el ojo seco son dos enfermedades de la superficie ocular
que se encuentran comunmente asociadas, el aumento de la gravedad del ojo
seco en relacion a la edad es considerable, ademas la severidad de los signos de
conjuntivitis alérgica es menor conforme avanza la edad. La edad del paciente, asi
como el comportamiento del ojo seco y conjuntivitis alérgica en relacién a ella,
deberian de ser tomados en cuenta a la hora de establecer un tratamiento para
restablecer la funcionalidad de la pelicula lagrimal en un paciente con enfermedad

multifactorial de la superficie ocular.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo:

Modificacion de la gravedad del ojo seco por grupo de edad, en pacientes con conjuntivitis

alérgica.

Investigador principal: Dr._ Virgilio Lima Gomez.

Teléfono: 5543413715 Direccion: Av. Institute Politécnico Macional, Naom. 5160 Col. Magdalena de las
Salinas.

Sede y senvicio donde se realizara el estudio: Senvicio de Oftalmologia del Hospital Judrer de México
Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a parficipar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualguier
aspecio gue le ayude a aclarar sus dudas al respecio.

Una vez que haya comprendido el estudio vy si usted desea parficipar, entonces se e pedira que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia fiimada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: Se realizara un estudio para identificar =i algin grupo de edad
requiere un cuidado especial de las molestias de reseguedad ocular cuando existe conjuntivitis
alérgica, y con ello poder mejorar su atencion en los pacientes gue acuden al Hospital Juarez de
México.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted =e le esta invitando a parficipar en un estudio de investigacion gue tiene como objefivo:

Determinar =i la sintomatologia de resequedad ocular en los pacientes alérgicos cambia con la

edad.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente se ha identificado relacion entre ojo seco y conjuntivitis alérgica sin

embargo no se ha identificado una relacion entre la severidad de la conjuntivitis alérgica v el ojo seco ni

su prevalencia de acuerdo a distintos grupos de edad.

Identificar lo anterior seria de ufiidad para conocer la relacion entre el ojo seco y conjuntivitis alérgica y

de esta manera personalizar el manejo de estas enfermedades las cuales se caracterizan por tener un

curso cronico y de esta manera impactar positivamente sobre la calidad de vida de los pacientes.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y

sus antecedentes médicos, v s medira la produccion de lagrima que produce su ojo y el fiempo

que dura en él, que son procedimientos habituales de la evaluacion oftalmologica. Para evitar
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Hospital Juirez de México
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Comité de Etica en Investigacion

molestias, las pruebas se realizaran después de colocar anestesia ocular. Su informacion se
regisirara y analizara junto con la de otros pacientes.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

MNo se asocia a nesgos.

6. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna consecuencia
desfavorable para usted, en case de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio puede
refirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

Mo tendra que hacer gasto alguno durante el estudio. Mo recibira pago por su participacion. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Usted también fiene acceso a los Comités de Invesfigacion y Etica en Invesfigacion del Hospital Judrez
de Meéxico a traveés del Dr. José Moreno Rodriguez, Director de Investigacion o la Dra. Sonia Chavez
Ocafia presidente del Comité de Etica en Investigacién. En el edificic de Investigacidn del Hospital
Juarez de México Si considera gue no hay dudas ni preguntas acerca de su pariicipacion, puede, =i asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntaz han sido respondidaz de manera safisfactoria. He side informado y enfiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de invesfigacion. Recibiré una copia fiimada vy fechada de esta forma de consenfimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha (parentesco)

Testigo 2 Fecha (parentesco)

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Snia). la naturaleza y los propositos de la investigacion; le he
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su parficipacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible v he preguntado si fiene alguna duda. Acepto que he leido y conozeo la
nomiatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos ¥y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
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Firma del investigador

Fecha

7. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: Modificacion de la gravedad del ojo seco por grupo de edad, en pacientes con

conjuntivitis alérgica.

Investigador principal: Dr. Arturo Garcia Melendez

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Juarez de México

Nombre del parficipante:

Por este conducto deseo informar mi decision de refirarme de este protocolo de investigacion por las
siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacion gue se haya
recabado sobre €1, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c_p El paciente.



Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos.



Hoja De Recoleccion De Datos

Hospital Judrez de México 531.!,_1 U_ B

Fecha: / / Folio:
Expediente;
Mombre Sexo Edad
INTERROGATORIO
MENOPALISIA si{ ) NO[ )
COMORBILIDADES:

DM : S0 ) NO[ ) Tipor____ Tiempo de evolucion:

Enfermedad autoinmune SI{ ) NO[ ) Cual:

Sindrome de Sjagren S({ 1 NO[ )
MEDICAMENTOS:

Topicas: S| ] NO( ) Cual:

Analogo de prostaglandna | ) Betablogqueador: { ) Combinados: | )

Sistémicos: 81 ) MO[ ) Cual:
CIRUGIAS OCULARES PREVIAS:

Refractiva: 51 ) NO[ | Cual:

Olra. st MO ) Cual.

Use de lentes de contacto I

Sintomas:




EXPLORACION

AVDD: (.l

AVDI: [.])

Conjuntivitis abérgica SI( ) NO([ |

Hiperemia ()
Edema de fondo de saco || |
Papilas (1
| Camibios crénicos ()
Bigforitis;  Anterior | ) Posterior | } Mixta (
Tiempo de ruptura de peliculo logrimal;
on; Ol
Test de Schirmer:
om ol
Plerigidn si{ ) NO[ ) Invasidn corneal:
Captocian de fluorescelna:

Glcucoma si{ ) NOL ) Tipo:
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