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1. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
1.1 DEFINICION

El ojo es uno de los érganos mas sensibles y esta expuesto constantemente al
medio ambiente, lo que lo expone a diversas sustancias ambientales que pueden
desencadenar reacciones inflamatorias. Esto se debe a que la conjuntiva es un
tejido inmunolégicamente activo.!'!

Las enfermedades de la cérnea representan una de las principales causas de
ceguera reversible. Una de estas enfermedades es el queratocono,
etimolégicamente, deriva de las palabras griegas Kerato (cornea) y Konos
(cono); se trata de una enfermedad ectasica no inflamatoria de la coérnea
caracterizada por el adelgazamiento localizado en la parte central y protrusion
de la misma asi como abombamiento de la zona adyacente. Es una enfermedad
progresiva, bilateral en la mayor parte de casos y su progresiéon es asimétrica
que produce adelgazamiento de la curvatura corneal, lo cual provoca problemas
refractivos y disminucién de la agudeza visual. Esto afecta significativamente la
calidad de vida del paciente.?

Se ha observado una relacion importante entre el queratocono y la conjuntivitis
alérgica en particular esta enfermedad se presenta principalmente durante la
adolescencia y se caracteriza por una inflamacién directa en la conjuntiva, que
es una membrana mucosa delgada que cubre y protege la superficie ocular,
excepto la cornea.®! La conjuntiva actia como una barrera primaria contra
alérgenos ambientales, quimicos e infecciosos, y los sintomas de la conjuntivitis
alérgica incluyen prurito ocular, frotamiento de los ojos, enrojecimiento y
lagrimeo. 4

Existe una relacion importante entre la conjuntivitis alérgica y el queratocono.
Algunos estudios sugieren que el estrés mecanico causado por el frotamiento
crénico de los ojos debido a la conjuntivitis alérgica podria contribuir al desarrollo
o progresion del queratocono en individuos susceptibles. El constante
frotamiento o tallado de los ojos debilita la cérnea y agrava su adelgazamiento,
lo cual es caracteristico del queratocono. !

1.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El queratocono se describié en 1854 donde se denomind “cérnea coénica’, suele
afectar a ambas corneas y se caracteriza por el aumento progresivo de la
curvatura corneal y que da como resultado una miopia inducida, astigmatismo.
[6]

El queratocono consiste en uno de los temas clasicos de la oftalmologia. Su
historia esta asociada a un fondo de una enfermedad corneal con mal prondéstico
visual. Es hasta finales de 1950 que los lentes de contacto rigidos se convirtieron
en el tratamiento de eleccién y brindé una solucién parcial en algunos casos de
queratoconol”. Los pacientes con queratocono presentan una distrofia corneal
sin tratamiento y era inevitable la progresién de la enfermedad y sus
complicaciones a largo plazo o sobre cualquier enfoque terapéutico consistente
y confiable. 18]



Gracias al avance de la ciencia se ha logrado mejorar el prondstico visual de los
pacientes que cuentan con diagnostico de queratocono. Hoy en dia el estudio y
diagnéstico del queratocono ha cambiado radicalmente desde principios del siglo
XVII, con el sacerdote jesuita Christoph Scheiner comento sus hallazgos de los
‘vidrios de diferentes formas reflejaban la luz de distintas maneras”, gracias a
este propuesto y el avance de la tecnologia de diagnéstico corneal ha avanzado
¥l Scheiner usé el fendbmeno 6ptico que describié para evaluar la curvatura de
la cornea humana y al hacerlo, pudo comparar los reflejos de luz de diferentes
formas y describi6 algunas patologias que eran casos evidentes de queratocono.
['% Dando pie a la medicién de la curvatura corneal que se introdujo a finales del
siglo XIX por Javal con el desarrollo de las topografias corneales que se usan
hoy en dia, permitiendo una clasificacién de la enfermedad de acuerdo con la
gravedad del queratocono. ['"]

La aparicion de la cirugia refractiva, en particular LASIK (laser-assisted in situ
keratomilesius) se prest6 un interés especial a esta entidad y se establecié como
contraindicacién absoluta para realizar esta cirugia, y se empezé a utilizar la
topografia y la tomografia corneal para la deteccion de queratocono antes de sus
manifestaciones clinicas. [1?]

Con el desarrollo de los primeros dispositivos para la evaluaciéon de los
parametros biomecanicos de la cornea en el 2005, se inicié la investigacion para
detectar cambios morfolégicos de la cornea. 112

Durante el ultimo medio siglo mucho se ha relacionado de gran manera el
queratocono a las atopias, en donde se ha demostrado que hasta un 35 a 40%
de pacientes con queratocono presentan una entidad atopica predominando la
conjuntivitis alérgica.l'3]

1.2 CORNEA
1.2.1 ANATOMIA, EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

La cornea, como estructura anatémica, es la capa mas externa y forma la parte
anterior de la pared del ojo. Esta estructura, junto con la lagrima, cuenta con un
gran poder refractivo, que tiene la finalidad de mejorar la calidad de la imagen
formada en la retina, donde 2/3 de la refractividad se produce en esta estructura,
con un poder de +43 dioptrias. Ademas, protege contra agresiones propias del
medio ambiente que podrian dafiar estructuras profundas del globo ocular, y es
el unico tejido avascular del cuerpo humano. I3l

La cérnea mide 11.5 a 12 mm de diametro, el centro es mas delgado en
comparacion con la periferia (grosor de 0.5mm el centro corneal contra 0.7mm
en la periferia corneal). Es asi que a este nivel anatémico se encuentran anexos
oculares en los que se incluyen la conjuntiva, las glandulas lagrimales y
parpados, que son las estructuras relacionadas con la apariciéon de la alergia
ocular. ['4

El origen embriol6gico de la cérnea: proviene del ectodermo, formandose entre
la 52 y 62 semana gestacional. Se compone de un epitelio escamoso estratificado
no queratinizado, el cual no es secretor. Se han descrito de 4 a 6 capas con un
grosor de 40 a 60 micrometros. Estas capas se renuevan celularmente cada 7 a
10 dias, siendo las capas mas profundas las que estan en renovaciéon constante.



Las capas se dividen de la siguiente manera, de externo a interno: epitelio,
membrana de Bowman, estroma, capa de Dua, membrana de Descemet y
endotelio. Las capas mas superficiales del epitelio presentan una caracteristica
histolégica que permite una mayor adhesion de la lagrima debido a la presencia
de bordes un poco irregulares que se describen como microvellosidades apicales
[14]

La membrana basal esta compuesta principalmente por células de colageno tipo
IV'y laminina. Se menciona que puede tardar hasta 6 semanas en reconstruirse.
Las células totipotenciales de la cornea se encuentran en la periferia y migran
hacia el centro, donde se diferencian. Esto se explica mediante el modelo X,Y,Z,
donde X es la proliferacion basal de células, Y es el movimiento hacia el centro
y Z es la descamaciéon. Estos fenémenos estan relacionados con el
mantenimiento de la densidad, distribucion, polaridad y grosor de la cornea, y se
describen en forma de vortice. El sistema de proteccién se produce gracias a la
expresion de macroéfagos en el limbo corneal. [

El estroma es muy importante en la cérnea ya que forma mas del 90% de su
grosor e integridad estructural. Sin embargo, su caracteristica unica es su
transparencia, que se debe a que sus fibras estan alineadas de manera paralela
hacia la laminilla. Esta laminilla esta formada por complejos heterodiméricos, ya
que esta compuesta por fibras de colageno tipo 1, proteoglucanos, condroitin y
queratansulfatos dispuestos de manera central y periférica describiendose como
red, dando transparencia y estructura biomecanica de la cérnea, siendo mas
delgado en la periferia que en el centro. ['3]

La célula principal que forma el estroma es el queratinocito el cual se puede
encontrar anterior y posterior los cuales se diferencian por la presencia de
fenestraciones contando con cristalinas. Siendo el estroma quien da la forma
curva que se conoce y brinda la rigidez el estroma anterior y resistencia principal
de los cambios hidrostaticos. [6]

1.3 CONJUNTIVA
1.3.1 ANATOMIA E HISTOLOGIA CONJUNTIVAL

La anatomia de la conjuntiva se divide en tres partes:

e Conjuntiva tarsal o palpebral: se entiende anatomicamante desde el borde
libre palpebral como la zona de transicion del epitelio estratificado
escamoso queratinizado propio del parpado al epitelio estratificado
escamoso no queratinizado propio de la conjuntiva hasta la zona del
fornix. La conjuntiva tarsal esta fuertemente unida al tarso. [']

e Conjuntiva bulbar: la cual recubre el globo ocular hacia el limbo
esclerocorneal donde se adhiere firmemente a la capsula de Tenon y esta
se subdivide.

o Escleral: se extiende desde el fornix al limbo esclerocorneal.
o Limbar: forma un anillo de aproximadamente 3 mm alrededor de la
cérnea en la zona de transicién del epitelio corneal al conjuntival.

e Fornix o fondo de saco conjuntival: Es la zona de transicién entre la
conjuntiva tarsal y bulbar y se diferencia en 3 partes:

o Fornix superior: situado a unos 8 mm del limbo esclerocorneal.
o Fornix inferior: situado a unos 8 mm del limbo.



o Foérmix lateral: situado a unos 14 mm del limbo.

La zona medial no existe saco conjuntival, existiendo dos areas anatémicas de
relevancia, el pliegue semilunar y la caruncula, formada por tejido conectivo y
graso recubierto por un epitelio conjuntival en el que se enceuntran glandulas
sebaceas, foliculos pilosos y células caliciformes. (1]

La conjuntiva es un 6érgano muy vascularizado dandose el aporte arterial de la
conjuntiva tarsal y fornicial de las arcadas palpebral marginal y periférica. La
conjuntiva bulbar contiene dos plexos arteriales, superficial y profundo, derivados
de la arteria ciliar anterior. Las venas acompanan a las arterias y drenan en las
venas palpebrales o directamente en las venas oftalmicas superior e inferior. El
drenaje de la porcién lateral del ojo va hacia el ganglio preauricular y el drenaje
de la porcion nasal de la conjuntiva hacia los ganglios submandibulares. [6]

La inervacién sensitiva de la conjuntiva superior lo brindan las ramas nasociliar
por los nervios ciliares largos, frontal y lagrimal de la division oftalmica del
trigémino y la de la conjuntiva inferior procede de la rama infraorbitaria de la
division maxilar del trigémino.

El lagrimeo es el reflejo secundario a irritacién o inflamacién de la cérnea y la
conjuntiva y se presenta por las conexiones del nucleo sensorial del trigémino
con el nucleo lagrimal del nervio facial en el tronco del encéfalo, con nervios
eferentes parasimpaticos que llegan a la glandula lagrimal a través del ganglio
pterigopalatino y el nervio cigomatico. La inervacion simpatica se da por el
ganglio cervical superior, y las fiboras vasomotoras parasimpaticas salen del
ganglio pterigopalatino. ['"]

La mucosa conjuntiva se estratifica en 3 partes histolégicamente:

o Epitelio conjuntival con 7 a 8 planos celulares encontrandose
componentes linfocitarios, células presentadoras de antigeno o células de
Langerhans y mediadores de las respuestas inmunolégicas propias de la
superficie ocular.

o Membrana basal que separa el epitelio conjuntival del estroma conjuntival.

o Corion el cual es abundante en colageno y células inmunocompetentes
que dan una respuesta inmediata ante cualquier estimulo agresivo a este
nivel.

Es importante la conjuntiva dentro del mantenimiento del ambiente propicio de la
cérnea, al estabilizar la pelicula lagrimal. También es crucial para la defensa del
ojo frente a infecciones y traumatismos. Existen diversos mecanismos de
defensa de la superficie ocular, como la cubierta 6sea de la 6rbita, los parpados
y las pestanas, la accion de limpieza y la composiciéon quimica de la lagrima, la
presencia de neutrofilos, células asesinas naturales y macrofagos en la
conjuntiva. ']

1.4 QUERATOCONO

1.4.1 EPIDEMIOLOGIA



Se han propuesto muchas teorias con respecto a la etiologia del queratocono,
aun considerada como una patologia idiopatica. Con frecuencia se trata de una
condicion en ambos ojos, siendo el grado de afectacién diferente entre ellos.
Suele aparecer durante la pubertad con una disminucién progresiva de la
agudeza visual pese al uso de correccién aérea o con lentes. ['7]

La enfermedad es de caracter hereditario en ciertos grupos poblacionales y se
asocia con algunas enfermedades sistémicas como la trisomia 21 hasta un 15%.
en otras poblaciones con consanguinidad se ve un patron autosémico
recesivo31. Los familiares de los pacientes con queratocono, si bien pueden no
presentar la enfermedad poseen corneas con caracteristicas anormales en las
topografias32. Aproximadamente 6 a 23,5 % de pacientes con queratocono tiene
historia familiar positiva31. Se han descrito genes involucrados como lo es VSX1
(visual system homebox 1 que codifica genes para el desarrollo ocular), SOD1
(superoxyde dismutasa 1 con accién antioxidante), COL4A3 y COL4A4
relacionados con niveles bajos de colageno tipo IV que es un componente
proteico del estroma corneal28, 31, se piensa que existe afeccién de varios
genes para el desarrollo de la enfermedad3. Se asocian principalmente a esta
entidad: PSAQOS, atopias y T21, hay una correlacion también con diversas
atopias siendo la rinitis alérgica la que no se encontré ninguna correlacién a
diferencia de otras [14], la conjuntivitis se ha encontrado fuertemente asociada,
también se encuentran patologias propias de la colagena asociados como
Sindrome de Alport, Ehler Danlos, Marfan, Cruzon. Componente genético como
la mutacion del gen VSX-1 del cromosoma 22 de patrén AD. ['8]

La irritacién ocular que se presenta en la conjuntivitis alérgica puede llevar a una
frotacion vigorosa que esta presente en la apariciébn y progresion de la
enfermedad. Contando con el estudio CLEK (Collaborative Longitudinal
Evaluation of Keratoconus) el cual reportd6 un 48.2% de pacientes con

diagnostico de queratocono presentan datos clinicos de frotamiento o tallado
ocular.

El queratocono se presenta en personas de todas las razas, con una tendencia
en los pacientes de sexo femenino que se ha observado en la mayoria de los
estudios, encontrandose que esto llega a variar de un 57% a 66.7% de los
estudios realizados. Un estudio realizado en la poblacion de Galicia, valora que
la prevalencia de la enfermedad en Esparia es aproximadamente de 181 casos
de cada 100.000 habitantes, siendo esta patologia dos veces mas frecuente en
hombres que en mujeres asociando factores ambientales y genéticos en la
expresion fenotipica de otras patologias asociadas. ['®!

1.4.2 FISIOPATOLOGIA

Entendemos como proceso fisiopatolégico que hay un adelgazamiento de la
cérnea descrito como una ectasia, se describe que es mas en las zonas
periféricas de la capa estromal siendo esta la estructura involucrada
primariamente, y en donde existe una disminucién del numero de queratinocitos
por apoptosis, alteracion en la presion osmotica y en la rigidez por lo que



presenta una alteraciéon estructural que deformara la cérnea de su clasica
curvatura.[8] Actualmente se ha encontrado una asociacion importante entre una
degeneracion de enzimas lisosomales e inhibidores proteoliticos que se
presentan con degeneracién de célula de coladgeno y estructuras de sostén
propias del estroma.[9] Existe otra asociacién la cual menciona anormalidades
propias del coldgeno producen esta enfermedad. Encontrdandose que niveles
elevados de proteinas relacionadas con el antigeno comun de leucocitos (LAR),
y presentan interferencia con la interacciéon intracelular, presencia de
proteoglicanos de baja viscosidad y volumen reducido. Existe apoptosis inducida
y disminucién en la densidad de células en todas las capas corneales con menor
densidad de queratocitos y adelgazamiento del epitelio en la zona apical con
células superficiales exfoliadas alargadas, nucleos irregulares en las células
aladas, membrana basal epitelial aplanada y fragmentada, rupturas de la
membrana de Bowman y Descemet, plexos nerviosos anormales disminuidos en
densidad y engrosamiento de los nervios corneales. [

La asociacién del ojo rojo al queratocono es muy fuerte reportado en 53%, sin
embargo, aun no se ha podido dar una explicacién cual es el mecanismo de esta
entidad, se postula que se da principalmente por un estimulo desencadenado
como un trauma epitelial el cual acciona una respuesta apoptotica de la cérnea
en la membrana basal iniciando el ciclo de regeneracion celular. ['(1Se ha
postulado que el principal mediador es una citoquina la cual es la IL-6, factor de
necrosis tumoral y metalonoproteinasas (MMP-9) en la lagrima de pacientes con
queratocono comparado con los niveles en sujetos sin esta enfermedad como
inductor del ojo rojo y asociado a micro traumas corneales. ['°]

La presencia de atopia en pacientes con queratocono muestra ser mayor que en
la poblacion general, llegando a representar un 53% de acuerdo a diversos
estudios realizados. "2, Los pacientes con queratocono que tienen un
componente alérgico suponen alrededor del 50%, en contraste con la poblacién
general con conjuntivitis alérgica como entidad aislada representando un 30%42.
Algunas investigaciones el frotamiento ocular se considera un predictor
significativo de queratocono, asocidndose a su presencia, pero no como factor
causal directamente23. Se relaciona con dos tercios de casos de queratocono
que progresan al uso de lentes43; el frotamiento ocular puede inducir un
adelgazamiento epitelial corneal y concentraciones incrementadas de
mediadores inflamatorios en las lagrimas, aumentar la actividad enzimatica
anormal que favorecen la presencia de queratocono. El queratocono depende
de la pérdida de la fuerza del estroma y podria ser consecuencia de la reduccién
en la viscosidad de la sustancia de soporte y su unién, causando la deformacion
de la cornea y ceda ante la presion intraocular. ['8]

En la conjuntivitis alérgica existe liberacién de mediadores inflamatorios que
permanecen en la pelicula lagrimal, como lo son la histamina, proteasas, Factor
de necrosis tumoral alfa (FNT), interleuguinas y metaloproteinasas implicadas en
la degradacién de la matriz extracelular y en la activacion de la apoptosis. ['®

Los mediadores inflamatorios y sustancias relacionadas con la actividad
inflamatoria de la superficie ocular se han detectado en pacientes con



queratocono y en otras enfermedades asociadas como lo son el ojo seco y la
alergia ocular.

Otra caracteristica molecular e histolégica encontrada en cérneas con
queratocono ha sido la disminucién de la proteina total, de los niveles de
proteoglicanos sulfatados y del contenido total de colageno. El frote ocular
asociado a la liberacién de moléculas inflamatorias como la proteasa y su
concentracién a nivel de las lagrimas y se ha demostrado una relacioén entre el
queratocono y el frotamiento de los ojos ya que los pacientes con queratocono
presentan mas este sintoma, de igual manera se ha visto que el tallado

prolongado de un ojo puede desencadenar la aparicion de un queratocono
unilateral. 201

Lo publicado por Carlson en donde el tallado de ojos en pacientes con
queratocono demuestra un movimiento circular que es restringido a la cérnea; a
diferencia de pacientes con otras entidades en donde el tallado es horizontal,
con la palma de la mano y sobre la cartncula. (']

El microtrauma epitelial genera liberacion de interleuquina-1, la cual ha sido
postulada como un modulador de la proliferacién, diferenciaciéon y muerte de
queratocitos, por lo que el aumento en su concentracion puede conducir a un
exceso de la aptosis celular y pérdida de espesor estromal. 10. Otro de los
componentes implicados en la patogénesis del queratocono es el dafio oxidativo
como la radiacién ultravioleta, la atopia y el trauma mecanico; éste ultimo
asociado una vez mas al frote y uso de lentes de contacto. [']

1.4.3 Presentacion clinica y diagnoéstico

Lo mas comun que encontramos como dato clinico caracteristico es la
deformidad de la cérnea se menciona que es mas comun encontrar esta ectasia
con el apex en direccion inferior. Se puede observar en casos complicados un
hidrops corneal en donde hay un involucro de la membrana de Desecemet por
sobrehidratacion y edema corneal. Disminucién de la agudeza visual,
manifestandose como vision borrosa y encontrar depo6sito de hierro en la base
(anillo de Fleisher’s), ' signo de Munson (profusiéon de la cérnea), signo de
Rizutti (que es la desviacion del haz de luz de la zona temporal hacia la nasal),
signo de Charleaux (Opacidad ante la exploracién de fondo de ojo con dilatacién
pupilar), reflejo de tijera (scissoring réflex se observa mas en pacientes con T21,
por retinoscopia). [21

Es una enfermedad progresiva, en etapa subclinica no existen sintomas, por lo
cual puede pasar desapercibido tempranamente su diagnostico Unicamente
topografico ésta forma de la enfermedad se llama “queratocono frustro™. Al inicio
afecta a un solo ojo pero posteriormente se vuelve bilateral en la mayor parte de
casos. Conforme progresa produce astigmatismo irregular y miopia2, causando
pérdida progresiva de la agudeza visual generalmente asimétrica, sin causar
ceguera total. 2]

En etapas tempranas al realizarse la retinoscopia se observan las sombras “en
tijera” y el signo de “gota de Charleux”, también se observa el apex y diametro
del cono. La queratometria pude ser normal o se halla astigmatismo irregular
alto.



En etapas moderadas-severas mediante la ldampara de hendidura se observa
adelgazamiento y protrusion corneal central o paracentral en su mayoria en la
zona temporal inferior; el anillo de Fleischer que es un arco o linea circular de
hemosiderina alrededor de la base del cono que se encuentra presente en un
50% de los pacientes; también se visualizan las “estrias de Vogt’ o lineas
verticales producidas por la compresiéon de la membrana de Descemet que
desaparecen con leve presion digital. (20

Cuando la enfermedad esta mas avanzada se observan los signos de Munson y
de Rizzuti, el primero es una deformacion que se produce en el parpado inferior
en forma de V cuando la mirada se dirige hacia abajo. El segundo es una
reflexiéon clara del area nasal del limbo cuando la luz se dirige hacia el area
temporal del limbo. En casos severos la ruptura de la membrana de Descemet
es apreciable lo cual causa edema por la entrada de humor acuoso, esta
condicién se conoce como Hidrops46, que se manifiesta con pérdida de vision
subita e intenso dolor e inyeccién conjuntival. Con la lampara de hendidura se
observa opacidad estromal difusa, puede durar semanas o meses resolviéndose
gradualmente. Entre los factores asociados a su desarrollo esta la historia de
frotamiento ocular y atopia. 2]

En cualquier estadio es comun observar el aumento de la visibilidad de los
nervios corneales y opacidades corneales profundas.

Ademas de la historia clinica minuciosa y un examen visual, y se buscaran los
datos clinicos previamente mencionados, la queratoscopio por disco rotatorio de
Scheimpflug. También como estudios de apoyo primariamente la topografia
corneal el cual se considera el estudio mas sensible, valora con los criterios de
Rabinowitz que dan el diagnostico con una K > +47.20 dioptrias e un indice I-S
> 1.40 D enlo cual estos Sugieren queratocono, KISA >60% también nos sugiere
la presencia de esta entidad, el indice entre paquimetria y asimetria <105. El
tamizaje a todos los miembros de una familia con antecedente de queratocono y
el uso de videoqueratografia como tamizaje en pacientes asintomaticos. Existen
criterios ABCD de Belin que nos apoyan en la toma de decisiones terapéuticas
en donde se valoran, RCA, RCP, Grosor, cicatrices, capacidad visual se clasifica
en 4 estadios. La correccion del astigmatismo con lentes cilindricos, el uso de
lentes de contacto rigidos, cuando existe falla al tratamiento con lentes se
recomienda manejo quirdirgico por una queratoplastia. 1221

La asociacion con sintomas como lo es el prurito ocular, el ardor, el ojo rojo, la
epifora y la secrecién mucosa son caracteristicos de conjuntivitis alérgica. De
acuerdo a la severidad puede presentar un extenso edema conjuntival y
palpebral asociado con mucha frecuencia se presenta acompariado de prurito
nasal, descarga mucosa y prurito faringeo. Los sintomas son generalmente
bilaterales, casos mas graves se pueden presentar fotofobia y visién borrosa por
una alteracién en la composicién y la estabilidad de la pelicula lagrimal. La
alteracién de la pelicula lagrimal también pueden aparecer en nifios atépicos con
rinitis y asma. 201

Los signos clinicos se pueden explorar con una lampara de hendidura o, en su
defecto, mediante un foco de luz y aplicando tincién de fluoresceina si se
sospecha de alteraciones epiteliales de la superficie ocular. La conjuntiva puede
observarse una hiperemia o inyeccion conjuntival, de intensidad leve a moderada
y edema. La secrecion ocular es acuosa 0 mucoide. 2%l



El diagnéstico de conjuntivitis alérgica es clinico y se integra por los sintomas y
los hallazgos encontrados durante la exploracién fisica oftalmolédgica presentes
pueden presentar una historia clinica sugestiva de conjuntivitis alérgica a
cualquier edad, sin predominio de sexo y es frecuente su asociacion con otras
enfermedades alérgicas como rinitis, dermatitis atépica y asma. (99

1.4.4 TRATAMIENTO

El tratamiento dependerad de la gravedad y grado de deformidad corneal, se
brindan las siguientes opciones terapéuticas:

Lentes aéreos: Se dan de manera inicial en casos incipientes, no suele corregir
con estos porque los lentes no influyen sobre la forma anémala de la cornea.
Lentes de contacto rigidos: Es el tratamiento indicado en el 90% de pacientes16,
48, para casos leves y moderados1. Pueden estar hechos de hidrogel, silicon
hidrogel, gas permeable o hibridos, con lo que los pacientes pueden tener una
vision corregida estable de 20/20-20/25 durante gran tiempo. [24]
TRANSPLANTE CORNEAL: En casos severos o si los lentes de contacto no
logran una correccién visual adecuada o no son tolerados49, la queratoplastia
penetrante es la mejor opcién quirdrgica, su uso es necesario en
aproximadamente 10-20% de pacientes con queratocono16. El rango de éxito
del trasplante corneal es de 93 al 96%, su recuperacion toma alrededor de 6
meses. Sin embargo, existe 50% de posibilidad de posteriormente presentar
miopia residual o astigmatismo postrasplante. Las complicaciones son raras,
como lo es rechazo al trasplante, astigmatismo postqueratoplastia y queratocono
recurrente. El adelgazamiento corneal per se, no es indicacién quirurgica, ni lo
es la presencia de hidrops. Este ultimo puede ser manejado de manera
conservadora con cloruro de sodio al 5%, antiinflamatorios.

SEGMENTOS DE ANILLOS INTRACORNEALES: la implantacién de anillos de
polimetil metacrilato en el estroma corneal, lo que restablece su forma. Se usa
en casos leves a moderados con la transparencia de cornea normal.
CROSS-LINKING: su objetivo es inducir uniones covalentes entre las fibras
colagenas del estroma corneal, para incrementar la rigidez y estabilidad
biomecénica, da la formacién de especies reactivas de oxigeno por la activacion
de la riboflavina mediante la luz UV-A. Mejora cualitativamente la agudeza visual
y los valores queratometricos. Puede ser combinada a los anillos corneales para
mejores resultados(24l.

Otra opcién de tratamiento, aunque restringida a casos seleccionados es el
eximer laser o queratotomia foto terapéutica la cual esta indicada en pacientes
con cicatrices corneales nodulares sub epiteliales que no toleran lentes de
contacto, tras el procedimiento los pacientes toleran mejor los lentes de contacto.

El manejo de la conjuntivitis alérgica es esencial con el fin de evitar la progresion
de la enfermedad existen diversas lineas de tratamiento dependiendo de la
intensidad de sintomas los farmacos empleados como antihistaminicos y
estabilizadores de los mastocitos, se dividen de acuerdo a su mecanismo de
accion: 20
o PRIMERA LINEA: Agentes antihistaminicos y vasoconstrictores como el
fosfatovde antazolina 0,05%, hidrocloruro de nafazolina 0,05% o
fenilefrina 0,12%.



o SEGUNDA LINEA: antagonistas topicos de segunda generacién de los
receptores H1 los principales son el maleato de fenilamina al 0,03%,
hidrocloruro de levocabastine al 0,05%, emedastine.

o TERCERA LINEA: casos de recurrencia o persistencia se pueden usar los
estabilizadores de los mastocitos como el cromolin sédico al 0,4%,
nedocromil a; 2%, pemirolast 0,1%, lodoxamida trometamida 0,1%.

Se puede usar manejo combinado como antagonistas de los receptores de H1y
estabilizadores de mastocitos como lo es Hidrocloruro de olopatadina al 0,1%,
hidrocloruro de azelastina 0,05%, clorhidrato de epinastina 0,5%, estos agentes
son mas efectivos que los estabilizadores de mastocitos solos.

Si los sintomas no se controlan adecuadamente se pueden recurrir a periodos
cortos de corticoides de baja potencia, o AINES como el ketorolaco 0,5%. Aparte
de los agentes tépicos se pueden usar manejo sistémico como levocetirizina si
hay otras manifestaciones aparte de las oculares. 24

Como medidas adicionales se pueden usar lagrimas artificiales para eliminar
alérgenos, compresas frias, saber cuales son los alérgenos y evitarlos, asi como
mantener un buen aseo y de la ropa.

1.5 Conjuntivitis alérgica.
1.5.1 EPIDEMIOLOGIA

El término alergia (del griego allos ergon o reaccién alterada) es una reacciéon
exagerada y patologica de un organismo ante una estimulo antigénico a una
sustancia en la que otros individuos suelen no presentar reaccién. Actualmente,
la palabra alergia es sinédnimo de reaccién de hipersensibilidad tipo I. El termino
alergia engloba reacciones de hipersensibilidad tipo | 0 mediadas por IgE que
son iniciadas por un mecanismo inmunolégico y el término atopia (del griego a
topos o sin l6gica, no comun) da significado a la tendencia hereditaria, a producir
cantidades importantes de anticuerpos IgE en respuesta de alérgenos y se
acompafa, de los sintomas de entidades como el asma, rinoconjuntivitis o
dermatitis. [2°]

De acuerdo con la literatura revisada se estima que en poblacién general se
presenta el queratocono en 1 por cada 375 personas sanas[16], se revis6é una
segunda literatura la cual menciona que en EUA existe 1 caso nuevo por cada
100000 habitantes, en nuestro medio no contamos con una base de datos
confiable, realice una revision del 2010 el cual se queda poco actualizado,
menciona que en nuestro pais se encuentran pacientes en promedio de 37.59

anos de edad, siendo un 58.39% del género masculino, y diagnosticados con
una media de 24.9 arios. [?%

En otros estudios se ha encontrado presencia de dos nuevos casos por 100,000
individuos por afio y se ha encontrado en 1:4,000 Asiaticos y 1:30,000 Europeos
blancos que viven en el Reino Unido.
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1.5.2: FISIOPATOLOGIA

Se trata de una enfermedad que causa inflamacién de la conjuntiva, la misma
que ocasiona una enfermedad aguda o crénica y que esta en relacion a la
herencia familiar y al medio ambiente. Se calcula que afecta entre un 5% - 22%
de la poblacion generall?4l,

Esta patologia comparte rasgos propios de una persona con atopia como son €l
prurito, ademas presentan lagrimeo, 0jo rojo y quemazon, por lo que no es raro

que estos pacientes ademas tengan rinitis y dermatitis. Se clasifica en estacional,
vernal, atopica y papilar gigante. [2°l

La exposicién del ojo constante a un nimero importante de alérgenos como
polen, dermatofagoides, hongos, polvo casero entre otros. Los cuales son
responsables de la presencia de sintomatologia ocular por conjuntivitis alérgica.
Los irritantes como el humo del tabaco, vapores, quimicos, solventes, reactivos
quimicos, aditivos y alimentos, factores ocupacionales, uso de lentes de
contacto, contaminacion ambiental, aumentan la frecuencia e intensidad de
conjuntivitis alérgica aguda, conjuntivitis atopica y conjuntivitis papilar gigante. !

Fisiopatologia de la conjuntivitis alérgica estacional y perenne son tipicas
reacciones de hipersensibilidad ocular mediadas por mastocitos en las que los
alérgenos reaccionan con la IgE que se encuentra en la superficie de los
mastocitos conjuntivales. Las conjuntivitis alérgicas agudas tienen un infiltrado
eosindfilo muy pobre a diferencia de la presentacion crénica en donde existen
grandes cantidades de eosindfilos y otras células inmunolégicamente activas,
ambas son sensibles a los aeroalérgenos y tienen niveles elevados de IgE en
suero y lagrima. La citologia conjuntival revela un infiltrado eosinéfilo en el 25 %
de los pacientes con CAE y se pueden encontrar niveles altos de IgE en suero
en el 78 % y en el fluido lacrimal hasta un 96 % de los pacientes con CAE. En
otros estudios han encontrado IgE elevada en fluido lacrimal en el 46% de los
pacientes con CAE, en el 25 % y en el 29 % en la conjuntivitis inespecifica y en
0jo seco respectivamente. La expresién de HLA-DR de las células epiteliales se
correlaciona de forma negativa con la IgE lacrimal. Los mediadores liberados en
la degranulacién de los mastocitos incluyen mediadores preformados como la
histamina y prostaglandinas. Las muestras de lagrimas también contienen
niveles elevados de MBP (Major basic protein). 7]

Ambas entidades son tipicas reacciones de hipersensibilidad ocular mediadas
por mastocitos en Ias que los alérgenos reaccionan con la IgE especifica que se
halla en la superficie de los mastocitos conjuntivales. Los mediadores liberados
en la degranulacion de los mastocitos incluyen mediadores preformados como
la histamina y prostaglandinas. Las muestras de lagrimas tambien contienen
niveles elevados de MBP (Major basic protein). Entre 22 y 25 %, el 84 % de
pacientes con CAP y en el 43 % de pacientes con CAE presentan eosindéfilos en
los frotis de conjuntiva. [28]

Varios mediadores de los eosindéfilos, como la ECP (eosinophil cationic protein)

y como la Molécula de adhesion intercelular tipo 1 (ICAM-1), que promueven la
migracion de eosinofilos hacia el tejido conjuntival, también se han detectado en
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lagrima. Aunque los niveles séricos de ECP e ICAM-1 no se han encontrado
aumentados en nifios con conjuntivitis alérgica. (2%

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta incidencia de pacientes con conjuntivitis alérgica se buscara
conocer cual es la frecuencia de pacientes en México dentro del Instituto
Nacional de Pediatria con este diagnéstico y cuentan con alguna alteracion en la
refraccion particularmente el queratocono ya que no existe una estadistica
objetiva que demuestre la relacion de la conjuntivitis alérgica como causa
etiologica y de la progresion del queratocono en nuestro pais y asi identificar
prematuramente pacientes que presenten como factor etiolégico a la conjuntivitis
alérgica ya que de los cuales en muchas ocasiones se da unicamente el
tratamiento enfocado a la conjuntivitis alérgica y se pasa desapercibido si estos
cuentan con alguna alteracion visual por lo tanto no se sospecha del queratocono
y se llegan a presentar los pacientes con un diagnéstico oftalmolégico tardio que
tiene como consecuencias importantes la disminucién en la calidad de vida de
los pacientes pueden llegar a requerir una queratoplastia lo que a su vez
condiciona un procedimiento invasivo, costoso y que puede tener un resultado
en ocasiones poco favorables por el riesgo de rechazo.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la frecuencia de conjuntivitis alérgica en pacientes con diagnéstico de
queratocono en el Instituto Nacional Pediatria?

4. JUSTIFICACION

La conjuntivitis alérgica constituye una enfermedad de alta incidencia a nivel
mundial reportada dentro de un 15% a 40%,[20] que ha aumentado en los ultimos
afos secundario a un incremento en la contaminacién ambiental y tiene una
asociacion importante con la aparicién y progresién del queratocono ya que
existe una relaciébn importante entre estas dos entidades, aun no se ha
encontrado esta relacién en nuestro pais por lo cual se buscara demostrar en
nuestro instituto que la conjuntivitis alérgica es un factor predisponente para el
queratocono, ya que gran mayoria de la conjuntivitis se presenta en edades
tempranas y se puede identificar de manera oportuna a pacientes con esta
enfermedad, asi mismo que puedan estar presentando alteraciones visuales y
favorecer un manejo oportuno tanto en la referencia como control de la
enfermedad ya que en gran mayoria de los casos, en fases iniciales Unicamente
puede estar presente visiéon borrosa y suele no sospecharse por lo que es
importante un adecuado interrogatorio en estos pacientes y no ver como
enfermedad distinta al defecto de refraccién sino sospechar en queratocono.

Por lo que es importante realizar medicina preventiva y derivar al oftaimélogo al
contar con el diagnostico de conjuntivitis alérgica, ya que a medida que la
enfermedad progresa la visién se deteriora en ocasiones rapidamente con
necesidad de grandes valores en dioptrias que repercuten en la calidad de vida
del paciente en donde pueden presentar mal aprovechamiento escolar, sufrir
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accidentes constantemente secundarios al deterioro visual, trastornos
psicoldgicos, fotofobia, gastos elevados constantes los cambios refractivos, en
casos mas avanzados presencia de cicatrices corneales que pueden condicionar
hidrops corneal, leucoma y ceguera. Por lo cual es importante detectar pacientes
oportunamente y asi buscar establecer un plan de accién desde el primer
contacto, para brindar de manera oportuna referencia y control del factor
desencadenante en este caso la conjuntivitis alérgica, con el propoésito de
mejorar pronostico visual y la calidad de vida logrando un control de factor
predisponente y evitar la progresion de la enfermedad, realizando medicina
preventiva.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

1. Describir la frecuencia que existe entro los pacientes pediatricos con
conjuntivitis alérgica y queratocono de los pacientes que se atienden por
consulta externa del Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de
Pediatria, dentro del 01 de Enero 2017 y el 31 de Diciembre del 2021

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el perfil clinico de los pacientes diagnosticados con queratocono.

2. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada.

3. Describir la del queratocono y conjuntivitis alérgica con factores
predisponentes como la exposicién a humo, animales, cambio de clima,
entidad de residencia, situacion geografica, altitud, frotamiento de ojos en
pacientes con queratocono.

6. MATERIAL Y METODO.

En este estudio se tomaran en cuenta pacientes con diagnéstico de conjuntivitis
alérgica, los cuales presenten diagnoéstico de queratocono y se encuentren en
seguimiento por servicios como inmunologia-alergia. En esta muestra se
tomardn pacientes que se encuentran en seguimiento o abordaje por
oftalmologia con diagnéstico de conjuntivitis alérgica. Se estadificaran los
sintomas principales oftalmolégicos con los que los pacientes fueron referidos a
oftalmologia y si sospecho de queratocono desde el inicio del cuadro alérgico.
Se determinaran las edades y sexo mas frecuente de los pacientes que cuenten
con este diagnéstico, sintomas asociados a la conjuntivitis alérgica, diagnostico
de acuerdo al defecto de refraccién, si usan lentes aéreos, si son candidatos a
alguna correccion quirurgica.

6.1 CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
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6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes con diagnéstico de conjuntivitis alérgica vy
queratocono.

6.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes con conjuntivitis alérgica, que presenten diagnoéstico
de queratocono y se encuentren en seguimiento por oftalmologia que
comprenden de 01 de Enero 2017 al 31 de Diciembre 2021.

6.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes masculinos y femeninos, menores de 18 afos de edad.

- Que cuenten con expediente disponible en el archivo clinico del Instituto
Nacional de Pediatria con al menos el 80% de las variables del estudio.

- Que cuenten con diagndstico de conjuntivitis alérgica y queratocono o con
presencia de astigmatismo.

6.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Expediente no esté localizable en el archivo clinico del Instituto Nacional de
Pediatria o que no cuente con informacion de las variables del estudio.

6.3 VARIABLES
Nombre de Ila ARl Tipo de|Medicion de la
Variable Definicion Conceptual |yorianie |Variable

Del griego diag que
significa a través de,
gnosis  sinénimo  de
conocimiento y el sufijo 1=Diagnéstico
tico que es relativo a. Oportuno
Oportunidad |Es el procedimiento por
Diagnostica |el cual se identifica una
enfermedad, recabando 2= Diagnoéstico
datos clinicos, de imagen Tardio

y  laboratorio para
interpretarlos y llegar a
una conclusion

Nominal
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Es el tiempo de vida
desde el nacimiento hasta

la fecha actual. La
importancia de  ésta S
Edad variable es que a menor g: acl::ntaatlva, Aios
edad de aparicion de la El
en el paciente la
enfermedad es mas
deformante y limitante
Estara acorde a los
genitales externos del .
paciente. Esta variable es Cual_ltatlva 1= Femenino
Sexo : nominal _ .
importante para P 2= Masculino
. . |politémico
determinar la frecuencia
en el género
El tratamiento se define
¢ como el conjunto de| Cualitativa |1.- Oportuno
ipa medios que se utilizan| nominal |2.-Tardio
de Tratamiento 3 g ’
: para aliviar o curar una| politomico |3.- Conservador
enfermedad o deformidad
Del latin acceptatio que
se refiere a la accion y
efecto de aceptar algo,
Tratamiento importante para saber por| dicotomico 2= No (por que)
queé si o no fue aceptado
algun tratamiento
quirdrgico
Se refiere al efecto,
consecuencia o] A 1.-Muy Bueno
Resuitado conclusién de una accidn, g;'l:li':‘ztl'va 2.-Bueno
un proceso, un cdlculo, olitémico 3.-Regular
cosa 0 manera en que P 4.-Malo
termina algo.
Es la inflamacion de la
conjuntiva de etiologia 1.-Estacional
alérgica mediada por 2.-Atopica
e mastocitos raramente se|Cualitativa |3.-Vernal
Coa']{;:,ntizla't's presenta aislada, y suele |nominal 4.-Aguda
9 hacerlo junto con afeccién | politdmico |5.-Cronicas
de las estructuras anejas 6.-

oculares, como la cérnea
y los parpados

Farmacologicas
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Astigmatismo

‘refraccion

|particula

|stygma, punto) €8 Unf o
|defecto de refracclon L Lt
por|

Es una a'hoh'iaf!‘ifa 'de \'l'a .

presenta potencnas
- |meridionales  diferentes|
~|en  algunas

el que - ni -
acomodacsén ni variando|
la distancia de

ob;etos el ojo es capaz
de obtener imagenes|
enfocadas g

e .de ' sus ;_: Lo
_ |superficies refractantes.

El astlgmat:smo (de a,|

pnvatwa

kb

e o
astigmatismo

"

- Ast:gmattsmos
Cuaiitatwa |f

de
_de

uera

ico queratocono

- 3, -Asttgmatxsmo

~_len

~_|sospecha
‘lqueratocono

_rangos de
de

Es una ectasia corneal

1.- Presencia de
cono.

bilateral, progresiva, no
, o o o 2.- N resenta
inflamatoria, de etiologia e o prese
Cualitativa |cono, pese a
probablemente . . -
Queratocono . . . .__|nominal astigmatismo
multifactorial, que origina o .
. ) >, —|politdbmico |elevado
un astigmatismo midpico 3.- Fages
irregular y disminucién de ) .
la agudeza visual complicadas de
' la enfermedad
Tienen la funcién de
corregir problemas de
vision causados y ayudgn 1. ASEOOS
con adecuada refraccién Cualitativa |2.- Contacto
de la luz apropiadamente . ) .
Lentes : . nominal 3.- Sin uso de
dentro del ojo, existen olitémico |lentes
diversos tipos como lo P
son aéreos, contacto de
estos Uultimos rigidos o
blandos.
Es el principal sintoma en
pacientes con
miuntiviti < i
_ conjuntivitis gle gica, que o 1.- Control
Prurito se describe como|Cualitativa
2 . . 2.- Descontrol
ocular/tallado [sensacion de picor o|nominal 3 - No pbresenta
de ojos ardor en los ojos. La|politomico ) P
intensidad puede ser muy
variada en funcion de las
causas que lo produzcan
Es un signo de algunale, . iiativa 1. Presente
Ojo rojo ShiSmmEda & el nominal 2.- No presente
enrojecimiento de la dieatomien
esclera, por vasos
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sanguineos inflamados y
dilatados, y también se
puede asociar por la
rotura capilar.

También definido como
epifora, es el
rebosamiento de las
lagrimas de uno o ambos |Cualitativa |1.- Presente

0jos, su produccién es de|nominal 2.- No presente
forma continua o|dicotomico
intermitente, se subdivide
en dos: sobreproduccién
o0 por drenaje inadecuado.

Lagrimeo
ocular

Se define a la tendencia a
producir anticuerpos IgE|Cualitativa |1.- Presente

Atopia especificos  frente  a|nominal 2.- No presente
alérgenos de manera|dicotomico
hereditaria.

Se define como la 1.- Sobre nivel
distancia entre el punto|Cualitativa |del mar
Altitud mas elevado en el que se |nominal 2.- CDMX
encuentra algo y el nivel|politbmico |>2000m
del mar correspondiente.

6.4 METODO

Se solicité al archivo clinico los expedientes de pacientes con diagnéstico de
conjuntivitis alérgica y queratocono, la seleccion de los pacientes se hizo de
acuerdo con los criterios de inclusiéon y exclusién, se recabaron los datos
demograficos, tratamiento y se realiz6 busqueda especifica en los expedientes
si presentan en particular frotamiento de ojos.

6.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 muestreo por conveniencia, en el que se incluyen todos los
expedientes de pacientes que cuenten con diagnéstico de conjuntivitis alérgica
y queratocono entre el afio 2017 al 2022; respetando los criterios de inclusion y
exclusion, en donde se contd con un total de 542 pacientes con conjuntivitis
alérgica y queratocono que comprende el periodo de 01 de enero del 2019 al 31
de diciembre del 2021.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO.
Se extrajo la informacién de los expedientes y se concentrd la informacion
obtenida de todas las variables en una hoja electronica de Excel (Microsoft,

2023), posteriormente se exporté a la plataforma de software estadistico SPSS
Statistics Grad Pack 29.0 para Windows (IBM, 2023). Se ocup6 estadistica
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descriptiva, se calcularon las medidas de tendencia central y dispersién en
variables cuantitativas.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Por tratarse de un estudio retrospectivo requerimos consentimiento informado
para la recoleccién de datos. Dentro de este estudio se apegara éticamente de
acuerdo con lo sefialado en la Declaracion de Helsinki y lo establecido por la Ley
General de Salud en materia de investigacién para la salud. De acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOMO012-SSA3-2012, asi mismo se guardara la
confidencialidad de los expedientes clinicos como sus datos de informacién
personal y respetando la privacidad dentro de este documento de tesis.

6.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

1er aio 2do ano 3er aio
MES 003|0}05/{06/0|009|10| 1| 1{01/02|0|0j05|0|07{0}09|1 {11} 12 {0{02]|0]|0]| 05 06 7 08
2 4 718 112 3|4 6 8 0 1 3|4

Busqueda
bibliografica

Elaboracién de
marco tedrico:
antecedentes y
planteamiento del
problema

Elaboracion de
marco tedrica:
Justificacion,
objetivos/ General y
especifico

Material y Métodos

Plan de Anélisis y
aspectos éticos

Busqueda de

pacientes

Recoleccion de
datos

Generacién de la

base

Descripcién de los

resultados

Reporte final

Publicacién de tesis

7. RESULTADOS

Se obtuvo la informacién posterior a realizar muestreo por con conveniencia de
165 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 15
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pacientes del total de la muestra presentan criterio de exclusién al no contar con
informacién completa dentro del expediente clinico. El 55% (82.5 pacientes)
fueron del género masculino y un 45% (67.5 pacientes) de género femenino.

La edad promedio de los pacientes fue 10.22 afios (DE: 5.89) con una edad
minima de 6 afios y maxima de 21.2 afos. Con una media de 12,54+4,6 afios,
una mediana de 14 y una moda de 21

En cuanto a los pacientes con diagndstico de queratocono se encontré dentro de
este muestreo que solo 24 (36%) presentan diagnostico confirmado y aquellos
con diagndstico de conjuntivitis alérgica fueron 115 pacientes dentro de este
muestreo que nos da un 76.6% y con ambos diagnésticos encontramos a solo
10 pacientes que nos da un 6.6.

Durante la busqueda de datos demograficos encontramos que 98 pacientes son
portadores de lentes aéreos dandonos un 65.3%, es interesante que no se
encontr6 en este muestreo pacientes con uso de lentes de contacto como
manejo inicial, el 34.6% no cuenta con uso de lentes, dentro del grupo con uso
de lentes aéreos es importante resaltar que se encontré que 58 pacientes
(59.1%) cuentan con astigmatismo elevado y resalto que no se documento en el
expediente medico el diagnostico de queratocono.

De los pacientes analizados en esta muestra con diagnéstico de conjuntivitis
alérgica, el 76.6 % de éstos presenta conjuntamente astigmatismo, evidenciando
la relacién entre ambas patologias.

Dentro de los sintomas asociados a conjuntivitis alérgica encontramos que
dentro del grupo de los pacientes que cuentan con queratocono diagnosticado y
sospecha de este por graduaciones elevadas por astigmatismo (n=122) el
principal sintoma asociado es la visiéon borrosa la cual es el sintoma cardinal al
inicio de la enfermedad en un 99.8% de los pacientes y posteriormente siendo
relevante que el prurito ocular o tallado de ojos se presenta mas frecuentemente
en un 82.78% previo a tratamiento local o sistémico de este grupo sobresale que
un 88% usa manejo local para control de los sintomas, el 11.5% manejo
combinado entre sistémico y local, solo 0.5% sin manejo meédico. Cabe senalar
que un 9.9% de los pacientes con manejo medico sistémico y local no cuentan
con un control adecuado del prurito ocular y de acuerdo con lo recabado el 90.1%
de los pacientes refiere control adecuado de los sintomas. Se encontr6 al ojo
rojo como el signo y sintoma segundo en frecuencia menor proporcién con un
35% en donde predomino en sexo femenino con un 67% de esta poblacién, el
lagrimeo presento un 18% del total de los sintomas, es importante sefialar que
solo un 7.5% presentan los tres sintomas dentro de esta muestra.

Dentro de la recoleccion de la informacion se documenté que el Ketotifeno se
usa en un porcentaje de 85.7% de los pacientes y en segundo lugar la Epinastina
en un 13.3% de los pacientes y de ultimo lugar como medicamento antialérgico
Patanol en un 1%, documente medicacién asociada tenemos las lagrimas
naturales y de manejo sistémico se documento el uso de loratadina en 85% de
los casos.

Se encontré6 que la principal enfermedad presente en los pacientes con

queratocono y astigmatismos elevados presentan atopia en un 94.2% vy
demostramos que la conjuntivitis alérgica es la principal entidad con un 76.6%,
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sin embargo otras atopias como el asma encontramos a solo un 8 % de los
pacientes estudiados en esta muestra, dermatitis atépica un 3.2% y alergia
alimentaria un 0.8%; un 9.8% de esta muestra no presenta atopias y un 1.6%
presenta alguna combinacion de estas, es interesante que durante la obtencion
de la informacién encontramos que el 0.5% ha presentado un cuadro de
anafilaxia.

El hogar de residencia de la mayoria de los casos es en la ciudad de México en
donde la altitud de esta es 2240mts sobre el nivel de mar siendo un 72% de la
muestra que radica en esta zona, encontramos solo un 3.3% que habita en
Toluca con una altura de 2660mts sobre el nivel del mar.

Dentro de las enfermedades sistémicas asociadas demostramos que sobresale
el sindrome de Down el cual se presenta en 14.7% de la muestra empleada, un
5% con obesidad y 0.5% con enfermedad 22Q11.

Al realizar el analisis de la frecuencia entre el queratocono y la conjuntivitis
Alérgica se obtuvo un valor OR de 1,13 con intervalos de confianza de 93.7% de
0,55 a 2,18, y se obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 0,112, sin significancia
estadistica; por lo cual confirma la hipétesis nula, con lo que las variables no
tienen ninguna relacion y son independientes.

8. DISCUSION

En el siguiente trabajo se traté de demostrar la frecuencia que se presenta entre
el queratocono y la conjuntivitis alérgica ya que se ha demostrado en la literatura
mundial esta sin embargo en nuestro pais no se ha logrado establecer esta
frecuencia y mas en nuestro centro. Y asociado el frotamiento ocular como un
factor clave en el desarrollo de esta entidad, por lo cual es embargo en otros
estudios no se encuentra tal relacién.

En este trabajo hemos encontrado un OR de 1,13 con IC 93.7%, de 0,55 a 2,18
y un Chi cuadrado de 0,11; lo que nos indica que las dos entidades son
independientes y no presentan una correlacion a nivel estadistico. Estos datos
se pueden comparar con diversos estudios en el que sobresale mas el Rahi et al
en donde se demostrd un 35% de pacientes con queratocono habia una historia
franca de atopia con IgE demostrada, por lo que llegaron a la conclusién de que
los pacientes con queratocono presentan mas caracteristicas atépicas, otros
estudios demuestran hasta un 57% con antecedentes atdpicos.

La edad de presentacion de acuerdo a nuestros resultados sobresale a los 10
afios en donde encontramos la vision borrosa como el principal sintoma presente
y la conjuntivitis alérgica como atopia asociada y el tallado de ojos aunque no se
pudo demostrar una relacién entre la conjuntivitis alérgica y desarrollo de
queratocono, pese a lo descrito en diversos estudios de la conjuntivitis alérgica,
y el tallado continuo de los ojos predispone y el desarrollo de queratocono.

En este estudio se traté de dar la respuesta a la frecuencia de entre la
conjuntivitis alérgica y el queratocono, de las variables de las cuales
encontramos sobre sale la altitud ya que existen diversos estudios en donde se
demuestra una asociacion entre la altura y aparicion del queratocono sin
embargo al no ser motivo de estudio de este trabajo sera un tema a estudiar en
un futuro. También hemos encontrado que el control de los sintomas es
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importante para mantener una adecuado control de la enfermedad sin embargo
aun faltan mas estudios para demostrar lo anterior, sobresale el uso de
Ketotifeno topico.

9. CONCLUSIONES

De nuestra muestra analizada se demuestra que el 76.6% de pacientes con
queratocono presentan alergia ocular y una asociacién con astigmatismo.
Concluimos que el constante tallado de ojos y sintomatologia propia a la
conjuntivitis alérgica contribuyen al debilitamiento del epitelio corneal.
Encontramos dentro de los grupos de edad mayor incidencia entre conjuntivitis
alérgica y astigmatismo entre los 06 y 21 afios de edad, encontrando una
frecuencia mayor de sexo masculino.

Uno de los hallazgos en este estudio y que concuerda con lo descrito en la
literatura el sintoma predominante es el prurito o tallado de ojos en la gran
mayoria de los casos y un porcentaje no despreciable se encontrd con otras
atopias.

Una de las asociaciones de la conjuntivitis alérgica y queratocono esta el factor
atépico por si mismo, lo cual la cérnea es mas susceptible al dafio con estrés
oxidativo con el micro trauma asociado al tallado de ojos, puede producir
alteraciones en la estructura de la cérnea.

Uno de las asociaciones que deberian realizar un estudio prospectivo que
determine si existe una frecuencia y relacion fuerte entre conjuntivitis alérgica y
queratocono, sugerimos realizar un estudio donde se pueda demostrar la
relacion de la altura y asociaciéon con el queratocono y asociado a factores
ambientales que puedan presentar atopias.

Pese a que en este estudio no se demostrd una frecuencia entre la conjuntivitis
alergica y el frotamiento ocular con el queratocono seria importante tomar
medidas desde la atencion primaria pediatrica con el fin de eliminar tallado de
ojos y detectarlo a tiempo con el fin de brindar una referencia oportuna y mejorar
ppronostico visual.
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