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I. RESUMEN 

 

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

con conjuntivitis alérgica.  

Introducción. La conjuntivitis alérgica y el ojo seco son dos enfermedades muy 

comunes y la asociación entre ambas dificulta el manejo de su sintomatología, por 

ser un trastorno multifactorial que requiere un tratamiento individualizado. A ello se 

agrega la modificación de la respuesta inflamatoria en los grupos de menor edad 

que podría acentuar la sintomatología de ojo seco y requerir de un manejo con un 

mayor numero de fármacos. No se ha determinado la asociación entre ambas 

entidades nosológicas y su modificación 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. 

Metodología. 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 clínicos.  

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 años y con una disminución de los 70 años en 

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



Además la severidad de las manifestaciones clínicas de la conjuntivitis alérgica 

disminuye con la edad. 

Conclusiones. La prevalencia y gravedad del ojo seco en pacientes con 

conjuntivitis alérgica tiene relación con la edad, es mas importante conforme 

avanza la edad y es mayor de los 60 a 69 años; a partir de los 70 años 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 relación con la edad del 

paciente.   

 

II. MARCO TEORICO. 

 

Las principales funciones de la película lagrimal son: proveer una superficie óptica 

uniforme en la interfase entre el ojo y el aire, servir de medio para la remoción de 

detritus celulares, proteger la superficie ocular, aportar oxigeno, factores de 

crecimiento y otros factores al epitelio corneal. La película lagrimal es una 

estructura trilaminar que consiste en una capa lipídica anterior, una capa acuosa 

media y una capa posterior de mucina.1 

El ojo seco es un desorden de la lagrima debido a falta de su producción o 

evaporación excesiva, que daña la superficie ocular interpalpebral, y se asocia con 

molestias oculares 2 Otra enfermedad que puede dañar la superficie ocular es la 

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



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

población general. 3 

La conjuntivitis alérgica y el ojo son las dos enfermedades inflamatorias que mas 

frecuentemente afectan la superficie ocular; 4 y ambas comparten las mismas 

células inflamatorias dentro de su fisiopatología. 5 

La conjuntivitis alérgica y el ojo seco coexisten con frecuencia, además, en Japón 

se ha visto un aumento de los casos de ojo seco de enero a mayo, meses que 

coinciden con la época de polinización. 6 

Entre los factores de riesgo para desarrollo de alergia ocular se encuentra la 

alergia en cualquier otra parte del cuerpo 7, tabaquismo, uso de cafeína y uso de 

multivitamínicos, los cuales se pueden modificar para conseguir mejoría 

sintomática. 8 

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

también tienen ojo seco y enrojecimiento. 9 

En la edad pediátrica los pacientes con ojo seco tienden a quejarse menos que los 

adultos, por ese motivo el diagnóstico se subestima, además el ojo seco tiende a 

ser mas severo en presencia de conjuntivitis alérgica. 10 

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 tardía mediada 

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



fondo de saco, papilas, quemosis, nódulos de Horner Trantas, signos tardíos como 

la pigmentación perilimbica e incluso complicaciones como ulceras corneales en 

escudo. 11 

El tamaño de las papilas se relaciona a la gravedad de la inflamación de la 

conjuntiva tarsal y cuando son mayores de 0.3mm se pueden considerar papilas 

gigantes. 8 

El signo mas frecuente de conjuntivitis alérgica en población 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 película lagrimal. 12 

La película lagrimal es inestable en niños con conjuntivitis alérgica. 13 

Las alteraciones de la película lagrimal están estrictamente relacionadas con el 

infiltrado ocular, la reducción de mucina se relaciona con el efecto toxico de la 

degranulacion de mastocitos sobre la superficie ocular. 14 

El diagnostico de ambas enfermedades es predominantemente clínico, sin 

embargo la determinación ciertos biomarcadores inflamatorios es una herramienta 

importante para el diagnostico y seguimiento del ojo seco y conjuntivitis alérgica. 15 

El tratamiento del ojo seco relacionado a conjuntivitis alérgica tradicionalmente se 

realiza con sustitutos de lagrima, antihistamínicos y antiinflamatorios esteroideos 

tópicos 16, hoy en día se cuenta con terapias inmunomoduladoras de la superficie 

ocular como la ciclosporina la cual ha demostrado ser útil para el tratamiento de 

conjuntivitis alérgica y ojo seco 17, además se ha observado que el uso de ácidos 



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

tipo evaporativo en pacientes con conjuntivitis alérgica. 18 

Los principios de la inflamación ocular son hoy en día mas manejables que nunca 

y el papel del alergólogo/inmunólogo esta cada vez mas aceptado para el manejo 

de la inflamación ocular anterior y ojo seco; 19 además se ha demostrado que la 

intensidad de la respuesta inflamatorias sistémica disminuye a medida que avanza 

la edad. 20 

La producción lagrimal disminuye con la edad provocando lo que se conoce como 

ojo seco relacionado a la edad, además 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, estratificándolos por grupos de edad. 

 

III. JUSTIFICACION. 

  

Conocer cómo se modifica la prevalencia y gravedad del ojo seco en pacientes 

con conjuntivitis alérgica de acuerdo a la edad será útil 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, además se ha determinado que la 

producción 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 investigación 

¿cómo se modifica la gravedad del ojo seco por grupos de edad, en pacientes con 

conjuntivitis alérgica? 

 

V. OBJETIVOS. 

 

Objetivo General: 

- Identificar 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 común de la conjuntivitis alérgica. 

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

 

VI.  METODOLOGIA 



 

Diagnostico 

Diagnóstico y estimación de severidad de ojo seco de acuerdo al test de Schirmer 

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

Tamaño 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 selección. 

Criterios de inclusión:  

-‐ Pacientes que acuden a la consulta de primera vez al Servicio de Oftalmología 

del 1 de abril al 30 de junio de 2015. 

-‐ Pacientes mayores de 18 años. 

-‐ Cualquier género. 

-‐ Consentimiento informado por escrito. 

 

Criterios de no inclusión: 

-‐ Uso de lubricantes oculares por cualquier indicación. 

-‐ Patología corneal que no permita medir el tiempo de ruptura de la película 

lagrimal,  como queratitis infecciosa, queratopatia bullosa o ulcera corneal.  

-‐ Patología conjuntival que no permita medir la producción lagrimal. 



-‐ Alteraciones palpebrales que no permitan medir adecuadamente la película 

lagrimal.  

 

Criterios de eliminación: 

-‐ Retiro del consentimiento informado. 

 

Consideraciones éticas: 

-‐ Investigación de riesgo mínimo. 

-‐ Fue sometida a comités de investigación y ética.  

 

Procedimiento:  

 

 

Paso 1: Identificación de Pacientes. 

En la consulta externa del servicio de Oftalmología se capto a los pacientes con 

diagnóstico de ojo seco según los criterios del DEWS 2007 y diagnostico clínico de 

conjuntivitis alérgica.  

Identi3icación	  
pacientes	  con	  ojo	  
seco	  y	  conjuntivitis	  

alergica	  

Firma	  
consentimiento	  
Informado	  

Interrogatorio	  y	  
biomicroscopia	  

Realizacion	  del	  Test	  
de	  Schirmer	  Análisis	  estadístico	  



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

antecedentes e información acerca de la superficie ocular.  

 

Pasó 2: Firma de consentimiento informado. 

Se les explicó el objetivo del estudio y los beneficios obtenidos así como los 

riesgos. Se incluyeron 86 pacientes. Véase anexo 1. 

 

Pasó 3: Interrogatorio y biomicroscopia. 

Posterior a la firma de consentimiento informado se realizo un interrogatorio 

directo así como una biomicroscopia con lámpara de hendidura.  

 

Paso 4: Realización del test de Schirmer. 

Posterior a la firma de consentimiento informado, interrogatorio y exploración con 

lámpara de hendidura se realizo test de Schirmer con técnica estandarizada 

colocando tiras de papel filtro en fondo de saco palpebral para medir la producción 

lagrimal. 

 

Paso 5: Análisis estadístico. 

Se realizó el análisis estadístico en el programa SPSS versión 23, se calculó la 

estadística descriptiva de las variables edad, sexo, ojo seco, gravedad de ojo 

seco, conjuntivitis alérgica mediante el coeficiente de correlación de acuerdo a la 

distribución de las variables. 



 

Definición de variables.  

 

Tiempo de ruptura de la película lagrimal: 

-‐ Definición conceptual: Tiempo que transcurre entre el último parpadeo y 

aparición del primer punto seco en la córnea posterior a la aplicación de 

fluoresceína en la superficie ocular.  

-‐ Definición operativa: la conceptual. 

-‐ Tipo de variable: Cuantitativa. 

-‐ Escala de medición: Continua. 

-‐ Unidad de medición: Segundos. 

 

Conjuntivitis alérgica: 

-‐ Definición conceptual: Presencia de los signos asociados a la conjuntivitis 

alérgica.  

-‐ Definición operativa: la conceptual. 

-‐ Tipo de variable: Cuantitativa. 

-‐ Escala de medición: Continua. 

-‐ Unidad de medición: Identificación de los signos de conjuntivitis alérgica.  

 

Patología asociada: 



-‐ Definición conceptual: Enfermedad o enfermedades oculares que causen ojo 

seco presentes en el paciente al momento de la evolución. 

-‐ Definición operativa: Interrogatorio dirigido en búsqueda de enfermedad o 

enfermedades oculares que causen ojo seco presentes en el paciente al 

momento de la evolución. 

-‐ Variable: Cualitativa nominal. 

-‐ Unidad de medición: Diagnóstico de la patología. 

 

 

 

 

VII.  RESULTADOS 

 

Se evaluaron ochenta y seis pacientes con diagnostico de conjuntivitis alérgica, 

con edad de diez 10 a 85 años (promedio de 55.87 años, desviación estándar 

[D.E] ± 17.74 años), 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. 



 

 

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 

años (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 años 

(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 años 

(90.9% dentro del grupo de edad); los cambios crónicos aparecieron en 25 

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

dentro del total del grupo de edad).| 

 

 

Tabla 2. Hiperemia conjuntival por grupo de edad. 



 

 

 

Tabla 3. Edema de fondo de saco por grupo de edad. 

 

 

 



Tabla 4. Papilas por grupo de edad. 

 

 

 

Tabla 5. Cambios crónicos por grupo de edad. 

 



En promedio, el tiempo de ruptura de la película 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 años, 2 de gravedad 1 y 1 de gravedad 2; 10 (13.2%) en el de 

30 a 39 años, 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 años, 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 años, 4 de 

gravedad 1, 4 de gravedad 2 y 8 de gravedad 3; 21 (27.6%) en el grupo de 60 a 69 

años, 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 años; 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 estadística 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. 
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Figura 1. Distribución de la gravedad de ojo seco por grupos de edad en 
pacientes con conjuntivitis alérgica. 

 

 

 

VIII. DISCUSION. 

 

El ojo seco y la conjuntivitis alérgica son dos enfermedades muy comunes, 

además 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 años, 

además la cronicidad de la conjuntivitis alérgica estuvo relacionada con aumento 

en la severidad del ojo seco igualmente siendo mayor de los 60 a 69 años. La 

población mas afectada por el ojo seco suelen ser las mujeres, en la investigación 
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actual, igualmente se observo predominio de frecuencia de sexo femenino en 

relación 3:1.  Se identifico que la gravedad del ojo seco en relación a conjuntivitis 

alérgica fue notablemente mayor conforme avanza la edad, teniendo su máxima 

gravedad de los 60 a 69 años. Se identifico el ojo seco de gravedad 3 como el 

estadio de gravedad mas común. 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 crónicos.  Las papilas, relacionadas a un 

proceso inflamatorio agudo mas severo, se presentaron con mayor frecuencia en 

pacientes adultos jóvenes y en los mayores de 70 años el signo predominante fue 

la hiperemia conjuntival que corresponde con una menor respuesta inflamatoria, 

en la literatura existe información que indica que las personas jóvenes 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, además la severidad de la conjuntivitis alérgica disminuye 

con la edad, por lo tanto es importante personalizar el tratamiento de los pacientes 

con ojo seco y 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 relación a la edad del paciente.  

 

IX. CONCLUSIONES. 

 



La conjuntivitis alérgica y el ojo seco son dos enfermedades de la superficie ocular 

que se encuentran comúnmente asociadas, el aumento de la gravedad del ojo 

seco en relación a la edad es considerable, además la severidad de los signos de 

conjuntivitis alérgica es menor conforme avanza la edad. La edad del paciente, así 

como el comportamiento del ojo seco y conjuntivitis alérgica en relación a ella, 

deberían de ser tomados en cuenta a la hora de establecer un tratamiento para 

restablecer la funcionalidad de la película lagrimal en un paciente con enfermedad 

multifactorial de la superficie ocular.  
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