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RESUMEN

Laconjuntivitisal érgicaesunaenfermedad inflamatoriadelasuperficie ocular
gue af ectaaproximadamenteal 25 % delapoblacion en general. Puede presentarse sola
0 asociadaaotras enfermedades al ér gicas, fundamentalmente alarinitisal érgica.

El sintomafundamental deestasconjuntivitisesel picor, que sueleacompafiarse
de secrecion acuosa con algun contenido mucoso. La reaccion conjuntival
caracteristicas es la quemosisy laformacion de papilas.

L osagentes etiol 6gicos o al érgenos presentan unaetiologiamuy diversa,.
Pueden ser farmacos, particulasanimal es, vegetal es, mineral es o productos quimicos.
(TABLA 1)

CLINICA DE LA CONJUNTIVITISALERGICA

Conjuntivitis alérgica aguda

Setratad euncuadro deaparicion stbitaqueaf ectatanto alaconjuntivacomo a
los péarpados. Tipicamente se caracterizapor un prurito subitoy muy intenso que se
acompanapor laapariciéninmediatade hiperemiaconjuntival difusa, edemapal pebral
derapidainstauraciény reaccién eczematosa. (FOTO 1). En casosmuy graves, puede
acompafiarse de sintomas si stémicos, entre | os cual es cabe destacar debido asu
gravedad, el edemade glotis.

Conjuntivitis al érgica estacional

Eslaenfermedad ocular al érgicamas frecuente. Suele hallarse en un contexto
generalizado de alergias, siendo lamas frecuentelarinoconjuntivitis. Se pueden
clasificar enestacionales cuando existen episodiosrecurrentes de conjuntivitis
coincidiendo con la polinizacién, ocroénica, enlaquepermanentemente existen signos
y sintomas, aungque pueden producirse episodios agudos (FOTO 2). Afecta
especial menteanifiosy adultosjévenes, general mente con antecedentes personal eso
familiares de atopia.

Laformaestacional, se presenta de forma recurrente coincidiente con la
exposicion al alergeno. Lossintomas principal es son prurito, edemapal pebral y
guemosisconjuntival (edemaconjuntival) (FOTO 3). Sueleacompariarse de sintomas
nasal es, talescomo rinorreao estornudos. L os al érgenos mas frecuentes suelen ser los
acarosy el polen, por o que son mas frecuentes en primavera.

La forma cronica se caracteriza por la presencia de sintomas de forma
persistente, con reagudizacionesen formadebrotes. En estospacientesel al érgeno mas
frecuente sonloséacarosdel hogar (Dermatophagoides pteronyssimus),moho, plumasy
pelo deanimal. Seacentian maseninvierno. Unaterceraparte de estos pacientes,
ademas de la sintomatologia ocular, tiene rinitis cronica.



Conjuntivitis papilar gigante

Consisteen unainflamacién delaconjuntivasecundariaaunareaccion por
cuerpo extrafio inducidapor lentesde contacto u otros elementostal es como suturas
conjuntivales o protesis oculares®. Es10veces masfrecuente en portadoresdelentes
blandas. Su prevalenciaseestimaenel 1-5% delosportadoresdelentesde contacto. Se
trata de un proceso totalmente reversible. (FOTO 4)

Inicialmentelaclinicaconsiste en sensacion pruriginosay exudacidn mucosa
que aparece al retirar lalentes de contacto?. A medidaqueseinstaurael cuadro, los
sintomas se hacen persistentes. Es cuando | os pacientesaquejan pruritointenso,
lagrimeo, fotofobia, vision borrosay secrecion mucosa. Todo ello hacequeal final
existaintoleranciaalas lentes de contacto.

Conjuntivitis vernal

Esun proceso inflamatorio recurrente de causadesconocidaque sueleafectar a
nifiosy adol escentes®. Secaracterizapor susrecurrenciasestacional es, normal menteen
primaveray verano. Sueleremitir enlasépocasfriasdel afio, aunqueen ciertos casos no
Se aprecian estas exacerbaciones estacional es. Recibe el nombredecatarro primaveral y
sueleasociarseen el 75 % delos casos con historiapersonal o familiar de atopia. El
picodeincidenciaestaentrelos11y 13 afnos, siendo dosveces masfrecuente en nifios
gue en nifias. El proceso suele durar entre 4 y 6 afios.

Distinguimos dos formas clinicas: lapalpebral y lalimbica.

Enlaformapal pebral laconjuntivatarsal muestramultiples papilas grandes
(“adoquines”) asociadas a una conjuntivarojay congestionada( FOTO 5).El tamafio
aumentado delas papilasy su mayor peso provocan pseudoptosis. Seacompanade
secrecion fibrinosa que se adhiere a la cara tarsal de la conjuntiva formando
pseudomembranas. En ocasionespueden hallarsequistesconjuntivales. Laevolucionde
este proceso puede dar lugar ala aparicién de simbléfaron.

Laformalimbicade conjuntivitisvernal presentaafectacion caracteristicaen
forma de limbitis. Es mas frecuente en laraza negray en el sexo femenino. La
conjuntivaestahiperémica, lechosa, edematosay engrosada. Laformalimbicase
caracterizapor lahipertrofiadelaconjuntivadel limbo, con papilas grisaceas. Estas
formacioneslimbicasaparecen avecesen|os360°, desarrollando pannusy manchasde
Horner-Trantas. Laprogresiondelareaccioninflamatoriaconducealaformacionde
nodul os gel atinosos que parecen coal escer. En ellosaparecen | os clasicos puntosde
Horner-Trantas, tipicosdelafase activadelaenfermedad. Enlaconjuntivatarsal
descubrimos papilas finas.

Queratoconjuntivitis vernal

Laqueratitisseasociaal 50 % delos pacientesque padecen conjuntivitisvernal.
Laafectacion de la cornea esta directamente relacionada con laliberacion de las
citoquinas por los eosinéfilosy las mol éculas d e adhesi 6n que éstos presentan en su
superficie. Enalgunasocasioneslaquerarotapatiaessecundariaalaextension delas
formacioneslimbicasantes citadas en formade micropannus. Buckl ey describi6 cinco
estadios en la queratopatia primaveral y se citan en latablall (TABLA 2).

La clinica consiste basicamente en prurito, fotofobia, blefaroespasmo y
disminucién delaagudezavisual. Enlaexploracion el hallazgo caracteristicoenla
conjuntivason lapresenciade papilasgigantes. Esdegranimportanciael examendela



corneaenlalamparadehendidura. LasUlcerasse presentan en el 25% deloscasosy se
localizan preferentemente en la periferia del tercio superior®.

DIAGNOSTICO

Como entodo enfermedad ocular, lasospechade unaconjuntivitisalérgicadebe
establ ecerse en unaanamnesisdirigida. El sintomaprincipal y mejor relatado por los
pacientesesel prurito muy intenso. Esconstantey sufre agudizacionesqueobliganal
paciente arascarse | 0s 0j0s.

El paciente agueja fotofobia, edema palpebral con predomini matutino,
hiperemiay en ocasioneslegafas. El paciente al érgico habitualmente no sélo presenta
alteracionesanivel ocular sino que suelen acompanarse de un cortejo de sintomasque
afectan alasviasrespiratoriasaltaso bajasy af ectacion cutaneaenformadeeczemaso
urticarias.

Laexploracion debe basarse en el examen enlamparade hendiduraestudiando
laconjuntiva, cérneay piel delos parpados.

Exploracion con lampara de hendidura

La conjuntivitis alérgica aguda destaca por su rapidainstauracion. Enla
exploracién encontraremos un edema pal pebral intenso indoloro. Enlaconjuntiva
apreciamos quemosis e hiperemia de la misma.

La conjuntivitis alérgica estacional cursa en brotes relacionados con el
contacto con el alérgeno. Enlaconjuntivahallaremos al examen con lamparade
hendi durapequefias papilastarsal esbien delimitadas. Laformacronica, en cambio, en
el examen presenta formaciones foliculares.

Laconjuntivitispapilar giganteapareceunicamenteen portadoresdelentesde
contacto o protesisoculares. Parael diagnostico debemosexplorar meticulosamenteel
parpado superior. En el examen hallaremos hiperemiabulbar y palpebral. Lalesion
caracteristicadelaconjuntivatarsal sonlaaparicion de macropapilasy/o p apilas
gigantes. También podemos encontrar en el limbo formaciones papilares|lamadas
puntos de Horner-Trantas.

Laconjuntivitisver nal secaracterizapor las papilasconjuntivalesquedanun
aspecto adoquinado alaconjuntiva. A medidaque el proceso seinstaura, laspapilasse
hipertrofian constituyendo papilasgigantes. Enloscasosen|osque existe af ectacion
limbar apreciaremosunosnodul ossobreel evadosgel atinososy de col or blanco-rosado
gue preferentemente asientan en el limbo superior. Sonlosp untosdeHorner-Trantas
caracteristicos de esta enfemedad.

La queratoconjuntivitis vernal es unaforma de la anterior en la que se
aprecianlesionescornealesdegravedad variable. Enlaqueratitispunctataapreciaremos
un fino punteado de predominio en | aparte superior delacornea, mientrasquelas
Ulceras vernal es captan intensamente el colorante de fluoresceina.



Pruebas complementarias

Estan encaminadasaconfirmar el diagndstico de sospechay descubrir el agente
etioldgico del proceso.

Las pruebascutaneaso pruebasdealergiason unintentodereproducir enla
piel lo que se supone que ocurreenlosorganosdondetienenlugar lossintomasde
alergia.

Latécnicadel Prick test paralaspruebasdealergiaconsisteenrealizar una
pequefia puncion con una lanceta, a través de una gota de alégeno (extracto
comercializado) depositadasobrelapiel. Suele practicarseenlasuperficieinternadel
antebrazo.

Lapruebadeprovocacion conjuntival serealizaparaconfirmar el diagnéstico
delacausadelaalergia, paraello seaplicael alérgeno sospechoso en unadelas
conjuntivasy secomparacon laotraen cuanto alaposible aparicion desintomasde
alergia

Una analitica sanguinea completa nos evidenciara un aumento de los
eosinodfilos® y de laslgE séricas. Ladeterminaciondelal CAM-1 séricaesimportante
enlasformas|imbicas severas donse se apreciaun aumento considerabl e®. Lamedicion
de sVCAM-1 en suero puede utilizarse como marcador para diferenciar las
gueratoconjuntivitisvernal deotrosprocesosal érgicos, yaqueenlaprimeralosniveles
estan el evados’. Enlospacientes af ectos de dermatiti s atdpicaesfrecuentelapresencia
elevada de los niveles séricos de sSICAM-1y deslL-2R.

Lapracticade unfrotisconjuntival pone en evidenciaun aumento delos
eosinofilos.

Esdegran utilidad el estudiodelalagrimade estos pacientesyaque seobserva
un aumento delalgE®. Enel ojo seforman IgE e lgG especificos paralos al érgenos
desencadenantes®.

TRATAMIENTO

Medidas generales

Esdegranimportanciainsistir al paciente que no debefrotarselosojosapesar
del prurito.

Es aconsejable mantener unas medidas higiénicasminimasdelapiel delos
parpadoscon el finde controlar el sobrecrecimiento delafloraconjuntival propia. Por
ellosinteresamantenerlalimpiade secreciones. Lahigiene deber ser cuidadosa,
empleando jabonesno abrasivosparalapiel. Paraello emplearemoslimpiadoresqueno
irriten ni alteren el pH delapiel.

Parael alivio del prurito es aconsejable lainstilacion delégrimasartificialesa
demanda. De estaformaconseguiremos dos objetivos: por unapartedisminuir la
mani pul acion mecanicadelosojos, y por otralimpiar lasuperficie ocular de al érgenos,
o en su defecto diluir su concentracion.

El empleo de compresasfriastambién produceungranalivio. El frio, ademasde
tener un efecto anestésico leve, esun estabilizador delamembranadelos mastocitos,
reduciéndose laliberacién de la histamina.



Tradicionalmente se han empleado bafios ocul ares caseros con compresasde
manzanillaque no siempre son Gtiles. Ademasde no ser formas estérilesen lasque
pueden quedar residuos, en algunos casos pueden presentarse al ergias cruzadas de
forma que al emplearse se aprecie un agravamiento de la clinica.

L os bafiosocul ares propiamente son bastante empl eados parapaliar lossintomas
olascrisisintensasde prurito. Espreferible practicar irrigaciones con soluciones
salinas estériles libres de conservantes.

Tratamiento médico

Laenfermedad al érgi ca se tratahabitual mente con farmacostopicosenformade
colirioso unguentos. Puedeincluir uno delossiguientesfarmacos, olosque esmas
frecuente una combinacion de [os mismos.

Antiinflamatorios no ester oideos

Su mecanismo de accion eslainhibicién delaviadelaciclooxigenasaenla
degradacién del acido araquidonico. Los mas empleados de formatopica son el
diclofenaco, flubiprofenoy el ketorolaco. L aposologiadeadministracionvaria, peroen
pautas iniciales puede ser necesario laaplicacion cada4 horas.

Corticoides

Muy Utilesen el control delaclinicasonloscorticoidestopicos. A pesar de sus
efectosterapelticosno debemosolvidar laimportanciade susef ectos secundarioscomo
son la cataratay el glaucoma secundario. Por ello se indican pautas cortas de
tratamiento.

Deben ser empleadosainterval escada6 horasy disminuir ladosis paul atinamente hasta
Su supresion.

Farmacos antialérgicos

Setratade unaserie de farmacos cuyo mecanismo de accion esdisminuir la
produccion de histamina o estabilizar las células implicadas en la inflamacién.

Antihistaminicos

Losmés conocidos son el fosfato de antazolina, maleato depirilaminaola
levocabastinal®. Se suelen emplear de forma tépica, si bien también se pueden
administrar por viao ral yaque controlan no inicamentelossintomassistémicosdela
alergia, sino quetambién se secretan por lalagrima, mejorando el cuadrot. Unfarmaco
relativamentenuevo, laol apatadina, esunasustanciaantagonistadelosreceptoresH1
que ademas tieneefectosinhibitoriosenlasintesisdeleucotrienosy tromboxanos'?.

Estabilizadores de |os mastocitos

L os mas empleados son el cromoglicato disodico, la levocabastina'®, el
nedocromil, lalodoxamida, el ketotifeno'y el &cido espaglimico?®. Acttianbloqueando



laentradadecalci al interior delacéluladespuésdelaestimulacion por el alérgeno. Al
no actuar sobrelahistaminaliberadasu efecto no esinmediato, por |o que deben
siempre complementarse con otrosfarmacos. L osefectossecundariosderivadosde su
uso son el escozor al instilarlo y ladisminucién de la produccion de lalagrima.

Inhibidores de los eosindfilos

Esunaaccion demostradaen lalodoxamida, lalevocabastina, en el ketotifenoy

en el &cido espaglumico’®. Son farmacos que actian enlafaseinmediatay enlatardia
de lareaccion alérgica.

Inmunoterapia

Laadministracion por viasubcutaneadel al érgeno causante de lareaccion
alérgicaen estos pacientestieneel fin de desensibilizarl0s'®y disminuir enloposiblela
reaccion al érgica. A ctualemente se estdensayando con buenosresultadosadministrar el
al érgeno por viaintranasal en formade nebulizador, mucho mas cémodo parael
paciente.
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PIE DE FOTO 3: Quemosis conjuntival.

PIE DE FOTO 4: Papilas gigantes.



e




TABLAS

Tablal

Agentes etiol 6gicos mas frecuentes de conjuntivitis al érgicas.

Antibidticos
Penicilinas
Neomicina

Estreptomicina
Sulfonamidas

Anestésicos
Clorhidrato de tetracaina

Conservantes
Cloruro de Benzalconio

EDTA
Mertiolato
Acido Bérico
Vaselina
Oxicolesterol

Polen
Gramineas (Parietaria)
Olivo
Ciprés

Animal
Acaros (Dermatophagoydes)
Pelo de animal doméstico
Descamacion del animal doméstico

Otros
Cosmeéticos
Agentes polucionantes
Hongos
Productos qu




Tabla 2.

Estadios de la queratopatia vernal.

Queratitis punctata epitelial

Eslaformamasbenigna. Seiniciacomo discretas
microerosiones confluentesqueselocalizanenla
cérneasuperior, respetando laestrechafranja
adyacente al limbo.

M acr oer osiones epiteliales

La coalescencia de las lesiones producen la
aparicion de erosiones de mayor tamafio. Cuando su tamafio
sigue progresando dan lugar a la Ulcera vernal por pérdida
epitelial mantenida.

Placas

Se produce por el recubrimiento de las
macroerosiones por exudados de
mucopolisacaridos. Estoimpidelareepitelizacion
delaslesiones.

Cicatrizaciones subepiteliales

Es una cicatriz de forma anular que traduce siempre
afectacion grave de la cornea.

Pseudoger ontoxon

Opacificacion de la cornea adyacente al limbo superior que
por su forma es llamado en arco de cupido
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