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RESUMEN

Introducciodn: la alergia ocular es una entidad de presentacion muy frecuente en la
préactica clinica de la Oftalmologia.

Objetivo: caracterizar los pacientes pediatricos con conjuntivitis alérgica del Servicio
de Oftalmologia del Hospital "William Soler".

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, durante el
bienio 2010-2011, cuyo universo de estudio estuvo constituido por los pacientes con
diagndstico presuntivo de conjuntivitis alérgica, y la muestra, aplicados los criterios
de inclusiéon y exclusiéon, quedé conformada por 80 pacientes. Se analizaron las
variables: edad, sexo, color de la piel, presentacion clinica y factores de riesgo
asociados. Se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y porcentaje).
Resultados: predominaron los nifios entre 8 y 13 aifos (68,8 %), seguidos por
aquellos entre 3y 7 (12,5 %) y entre 14 y 18 afios (1,9 %), los varones (72,5 %) y
el color blanco de la piel (71,2 %). El tipo clinico de conjuntivitis alérgica mas
frecuente resulto la estacional y perenne (38,8 %), seguido de la aguda (31,3 %), v,
el de menor presentacion, la dermatoconjuntivitis de contacto (5,0 %). La exposicion
al polvo se refirié por el 100 % de los pacientes.

Conclusiones: predominaron los nifios entre 8 y 13 afios, los varones y el color
blanco de la piel. El tipo clinico de conjuntivitis alérgica mas frecuente resulto la
estacional y perenne, y el factor de riesgo asociado, la exposicion al polvo.
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ABSTRACT

Introduction: ocular allergy is a disease that frequently presents in clinical practice
in ophthalmology.

Objectives: to characterize the pediatric patients with allergic conjunctivitis of the
ophthalmological service of "William Soler" hospital.

Methods: a prospective, observational and descriptive study was conducted in 2010
and 2011; the universe of study was the patients with presumptive diagnosis of
allergic conjunctivitis and the sample was made up of 80 patients after the application
of inclusion and exclusion criteria. The analyzed variables were age, sex, race, clinical
presentation and associated risk factors. Descriptive statistics (absolute frequencies
and percentages) were used.

Results: children aged 8 to 13 years (68.8 %) were predominant, followed by those
of 3 to 7 years (12.5 %) and 14 to 18 years (1.9 %), males (72.5 %) and Caucasians
(71.2 %). The most common clinical type of allergic conjunctivitis was the seasonal
and permanent one (38.8 %), followed by the acute one (31.3 %) and the least
observed was contact dermatoconjunctivitis (5 %). Exposure to dust was mentioned
in 100 % of patients.

Conclusions: children aged 8 to 13 years, males and Caucasians prevailed. The most
frequent clinical type of allergic conjunctivitis was the seasonal and perennial one and
the associated risk factor was exposure to dust.

Keywords: allergic conjunctivitis, characterization, child.

INTRODUCCION

La alergia ocular es una entidad de presentacién muy frecuente en la préctica clinica
de la Oftalmologia y la Alergologia, cuya incidencia ha aumentado en los paises
industrializados en combinacién con un incremento de la atopia. Se sospecha una
alergia ocular ante una inflamaciéon conjuntival bilateral de naturaleza crénica,
recurrente y caracterizada por marcado prurito.! Su gravedad varia, desde la
conjuntivitis alérgica estacional (CAE) leve, hasta la variante amenazante para la
vision de la queratoconjuntivitis atopica (QCA). Si bien en la mayoria de los casos se
trata de formas leves, aun estas pueden interferir en la calidad de vida del paciente, y
existen diferencias entre los distintos tipos, desde la edad de aparicion, la
prevalencia, la morbilidad y la distribucién geografica.

Las reacciones alérgicas oculares predisponen a las infecciones, ya que la irritacion y
el prurito hacen que el paciente se frote los 0jos con el riesgo de infeccidn que esto
conlleva.?® El ojo constituye una zona frecuente de inflamacion, no solo en lo que se
refiere a reacciones alérgicas locales, sino también sistémicas. Los alergenos pueden
llegar por via aérea (alergenos aéreo transportadores o aeroalergenos), por contacto
(a través de las manos o por la aplicaciéon local de medicamentos), o por via
sanguinea.?

El primero en definir la conjuntivitis alérgica como entidad clinica fue el inglés Bortock
en 1819. Casi un siglo después, en 1928, Mac Culloch asocié esta condicién con los
cultivadores de heno, pero hubo que esperar hasta los afios 40 para que, gracias al
trabajo de varios grupos de investigadores franceses, alemanes y norteamericanos, el
concepto de alergia se desvinculara definitivamente del origen infeccioso al que hasta
entonces se hallaba ligado,® mientras que la conjuntivitis vernal fue descrita por Arlt
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en 1846, y caracterizada como entidad clinica en 1876, por Saenrsch, quien la
denominé catarro primaveral dada su periodicidad.*

La alergia ocular se manifiesta por inflamacién de la mucosa conjuntival que produce
picor, eritema, quemazon, molestias a la luz, lagrimeo y sensacion de arenilla al
mover los parpados, mediada por la respuesta inmediata a consecuencia de la
liberacion de inmunoglobulina E dependiente de mastocitos y baséfilos, seguidos de
una fase retardada y mas prolongada, en las que ocurre una infiltracion a expensas
de eosindfilos y otras células.*®

Una gran cantidad de nifios acuden a los servicios de urgencia con sintomas de
conjuntivitis alérgica que, muchas veces, al ser interpretada como infecciosa, puede
provocar complicaciones y retardo en el mejoramiento de la salud ocular. La
conjuntivitis alérgica representa por si misma una enfermedad que disminuye la
calidad de vida de los nifios, en la que muchas veces la implementacion de medidas
simples de promocién y prevenciéon de salud, evita gastos econémicos, dafio
psicolégico y social.

Segun el criterio de los autores, por ser esta enfermedad una causa importante de
morbilidad que demanda de asistencia médica en el servicio de Oftalmologia del
Hospital Pediatrico Universitario "William Soler” y no existir estudios epidemiolégicos
que la caractericen, se decide fundamentar cientificamente esta apreciacién empirica,
que permita realizar acciones, con el objetivo de disminuir su incidencia y mejorar la
atencion integral a los nifios desde un enfoque preventivo.

El incremento en la incidencia de esta enfermedad es un hecho en la institucion donde
se desarrolla la investigacion, encaminada a caracterizar los pacientes pediatricos con
conjuntivitis alérgica, atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Pediatrico
"William Soler".

METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y prospectivo, en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Pediatrico Universitario "William Soler"”, durante
los afios 2010 y 2011.

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes con diagndstico presuntivo
de conjuntivitis alérgica atendidos en el servicio, cuyo sintoma principal fuera el
prurito, con historia personal y/o familiar de alergia de cualquier tipo. Después de
aplicados los criterios de inclusion (pacientes entre 3 y 18 afios que tenian indicacion
de pruebas cutaneas de alergia y cooperaron con la realizacion de los examenes
oftalmoldgicos subjetivos necesarios para la investigacion, y cuyos representantes
legales padres o tutores estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion); y de
exclusion (pacientes que una vez incluidos en la investigacion la abandonaron por
cualquier causa), la muestra quedo6 conformada por 80 pacientes, segun formula para
el calculo muestral mediante muestreo por criterios. Se analizaron las variables:
edad, sexo, color de la piel, presentacion clinica y factores de riesgo (FR) asociados.

En el andlisis de la presentacion clinica, se consideraron las formas clinicas siguientes:
conjuntivitis alérgica aguda (CAA), CAE y conjuntivitis alérgica perenne (CAP),
queratoconjuntivitis vernal (QCV), QCA, conjuntivitis papilar gigante (CPG) y
dermatoconjuntivitis de contacto (DCC). La informacion obtenida de los expedientes
clinicos de los pacientes se llevé a una planilla de recolecciéon disefiada para la
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investigacion, y se proceso6 con el paquete estadistico SPSS version 15.0. Se utilizé la
estadistica descriptiva a través del uso de medidas de resumen para todas las
variables en estudio (frecuencias absolutas y porcentaje).

La investigacion se realiz6 segun los preceptos contemplados en la Declaracion de
Helsinki, en su version revisada del afio 2000.6 Por ser los sujetos investigados
menores de edad (carentes de personalidad legal), se transfirié el derecho de dar
el consentimiento informado a algun sustituto valido (padres y/o tutor legal).

El protocolo de investigacion y el informe final, fueron revisados y aprobados por
el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Hospital "William Soler".

RESULTADOS

La figura muestra la distribuciéon de los pacientes por grupos de edades.
Predominaron los nifios entre 8 y 13 afios (68,8 %), seguidos por aquellos entre
3y 7 (12,5 %), y entre 14 y 18 afios (1,9 %).
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Fig. Distribucion de pacientes con
conjuntivitis alérgica segan edad.

Con relacion al sexo, se obtuvo franco predominio de los varones (72,5 %) y en
cuanto a las caracteristicas raciales, el color blanco de la piel (71,2 %). En la tabla 1
se observan los diferentes tipos clinicos de conjuntivitis alérgica. Del total de casos, el
mayor por ciento (38,8 %) correspondié a CAE y CAP, seguido de la CAA (31,3 %).
La forma clinica de menor presentacion fue la DCC (5,0 %).

Con respecto a los FR (referidos), los resultados de la serie se detallan en la tabla 2.
Como se observa, la exposicion al polvo estuvo presente en el 100 % de los
pacientes.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con conjuntivitis alérgica segln presentacion clinica

Entidad n %%
Conjuntivitis alérgica estacional y/o perenne | 31 | 38,8
Conjuntivitis alérgica aguda 25 | 31,3
Queratoconjuntivitis vernal a 10,0
Conjuntivitis papilar gigante 8 10,0
Queratoconjuntivitis atopica 4 5,0
Dermatoconjuntivitis de contacto 4 5,0
Total g0 | 100,0

Tabla 2. Distribucion de pacientes con conjuntivitis alérgica segun factores de riesgo (FR)

Factor de riesgo y %%

Exposicion al palvo 80 | 100,0
Antecedente familiar de alergia 61 76,3
Habito de fumar de convivientes | 60 75,0
Trastornos inmunoldgicos 50 62,5
Exposicion a la humedad 38 47,5

Mota: mas de un FR por paciente

DISCUSION

En las Ultimas décadas, la prevalencia de las enfermedades alérgicas ha aumentado
considerablemente en los paises desarrollados. El 25 % de la poblacién general
presenta algun tipo de enfermedad alérgica.t

La mayoria de los pacientes alérgicos presentan manifestaciones en diversos érganos
diana, y es muy frecuente la afectacion alérgica a nivel ocular.

En el estudio realizado por Rosario y Bielory, la asociacién de sintomas nasales
(rinoconjuntivitis) y oculares alérgicos es comun. Los estudios mas antiguos estiman
un predominio del 15-20 % de conjuntivitis alérgica, pero los mas recientes implican
valores tan altos como el 40 %. Los sintomas oculares son comunes y contribuyen a
una calidad de vida inferior.”

El predominio de nifios prepuberes entre 8 y 13 afos, asi como la forma de
presentacién CAE y CAP, en la serie analizada, coincide con los reportes de la
literatura revisada.81° La CAA es bastante frecuente también en las consultas diarias,
y constituye la forma de presentacion mas leve, sin disminucion o pérdida de la
vision. Su importancia no radica tanto en la gravedad, como en la alta frecuencia de
presentacion.
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Con respecto a la QCV, a pesar de la baja frecuencia de presentacion, tiende a
complicarse, y el cuadro reviste mayor gravedad, con complicaciones dificiles de
manejar, muchas veces por lo tardio de su diagndéstico dada la enorme similitud inicial
con el resto de las formas clinicas, principalmente la QCA, lo que puede causar dafio
en sus estadios medianos y graves, con alteraciones importantes para la vision. Otros
autores consultados coinciden con este resultado.311-14

En un estudio prospectivo realizado por Belfort y otros, en 134 pacientes con
conjuntivitis alérgica en Sao Paulo, Brasil, el 46 % padecia QCV, el 40 % QCA 'y
el 8 % CAE y CAP.15

Establecer una correcta clasificacion permite establecer el curso de la enfermedad y su
prondstico.'?16.17 La QCA parece tener una base genética, con herencia multifactorial.
La historia familiar de atopia aparece en el 60 % de estos pacientes.8-20 En la serie de
Strauss y Foster, el 75 % de los pacientes con QCA presentaban otras enfermedades
oculares alérgicas asociadas, y fue la mas frecuente la CAE

(44 %), QCV (4 %) y ambas (20 %).%* Con respecto a la CPG, el resultado, igualmente,
coincide con los de otros autores revisados.&23

En cuanto a los FR asociados, la exposicion al polvo referida por la totalidad de la
serie resulta alarmante, dado su comportamiento como factor primordial en algunos
tipos de conjuntivitis, desencadenante de cuadros alérgicos de tipo estacional o
perenne.?* Lo referido sobre los antecedentes familiares de alergia resulté relevante,
y demuestra la importancia de realizar una correcta anamnesis.?432°

Con respecto al habito de fumar, se considera que es un eslabdn aun pendiente por
resolver en nuestro medio, que puede empeorar la sintomatologia de todos estos
nifos. La presencia de trastornos inmunoldgicos asociados, alerta que existen signos
de atopia, rinitis, asma y urticaria, que, en la mayoria de los casos, concomitan con
las alteraciones oftalmoldgicas, y, con respecto a la exposicion a la humedad, que
puede influir en cuadros no graves, pero si recurrentes de la enfermedad.?*

A modo de conclusiones, en la serie analizada predominaron los nifios entre 8 y

13 afios, los varones y el color blanco de la piel. El tipo clinico de conjuntivitis alérgica
mas frecuente result6 la estacional y perenne, y el FR asociado, la exposicion al
polvo.
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