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RESUMEN 

Introducción. La prevalencia de conjuntivi tis alérgica (CA) en México es del 14%. 
Ambrosia sp es el aeroalergeno que se asoc ia más frecuentemente a las formas estacionales 

de conjuntivitis y las perennes son provocadas en general por alergenos como los ácaros del 
polvo casero y epitelio de animales . o obstante, las formas moderadas a graves no han sido 
bien evaluadas. Objetivos. Determinar la frecuencia de sensibilización y reactividad cutánea 
a alergenos en niños con CA perenne moderada a grave. Diseño del estudio. Estudio 
transversal descriptivo. Métodos. El estudio se realizó entre el 1 o. de septiembre del 2003 y 
el 31 de enero del 2004. Criterios de selección. Se incluyeron a niños con 1) Síntomas y 
signos de CA por más de 6 meses durante el último año, 2) pruebas epicutáneas positivas 
y/o niveles elevados de IgE total en suero, 3) edad mayor de 3 y menor de 18 años y 4) 
enfermedad conjuntiva! moderada a grave. Se excluyeron a los pacientes que 1) recibían 
inmunosupresores o esteroides, 2) tuvieran alguna condición clínica que requiriera manejo 
hospitalario, 3) asma descompensada (FEM <20%) , 4) usaran lentes de contacto, 5) signos de 
conjuntivitis infecciosa, 6) desnutrición grave o inmunodeficiencias, y 7) rechazo a 
participar en el estudio. Procedimientos. Los pacientes que se sometieron a una evaluación 
oftalmológica completa. Se realizaron pruebas cutáneas por el método de escarificación para 
40 alergenos a concentración 1:20 (Allerstand) que incluyeron pólenes , ácaros, hongos y 
epitelio dérmico de animales. Se midió el diámetro horizontal y vertical de cada una de las 

pápulas con una regla milimétrica y su promedio (D+d/2) se registró como el resultado de la 
prueba. Análisis estadístico. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y 
proporciones. Para las cuantitativas se utilizaron medidas de resumen de acuerdo a su 
distribución. Resultados. Se incluyeron 92 pacientes. Cincuenta y cuatro fueron hombres 
(59%). La edad promedio fue de 11.2 ± 4.7 años. La mediana para el tiempo de diagnóstico 
de conjuntivitis alérgica de los pacientes fue de 4 años (Liq 3 - 6). El 55% de los pacientes 
tuvo rinitis alérgica (n= 51 ), 43% asma (n= 40) y 13% dermatitis atópica (n= 12). Tres 
pacientes tuvieron asma, rinitis, dermatitis atópica y conjuntivitis. De los 92 pacientes, 60 
tuvieron pruebas cutáneas positivas al menos a un alergeno (65%). Los alergenos a los que 
más frecuentemente estuvieron sensibilizados los pacientes fueron Dermatophagoides 
pteronysinus (n= 46), Dermatophagoides farinae (n= 41 ), gato (n= 13), Periplaneta 
americana (n= 7) y Quercus sp (n= 3). Cuarenta y un pacientes estuvieron sensibilizados 
tanto a Dermatophagoides pteronysinus y Dermatophagoides farinae. El diámetro promedio 
de la pápula para Dermatophagoides pteronysinus fue de 9.2 ± 3.5 mm, para 
Dermatophagoides farinae 7.1 ± 2.5 mm, gato 5.0 ± 1.6 mm, Periplaneta americana 6.2 ± 3.4 
mm y Quercus sp 6.8 ± 0.7 mm. Conclusiones. Los alergenos más frecuentemente 
identificados en pacientes con conjuntivitis alérgica perenne son Dermatophagoides 
pteronysinus y Dermatophagoides farinae. 
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ABSTRAer 

SENSITIZATIO A D SKIN REACTIVITY TO ALLERGENS IN CHILDREN WITH 

MODERA TETO SEVERE ALLERGIC CONJUNCTIVITIS 

Background: Allergic conjunctivi tis prevalence in Mexico is 14%. Mild chronic forms are 
associated with pollen and house dust mite exposition. Moderare to severe forms of 

perennial allergic conjunctivi tis (PAC), has not been wel l srudied. Objective: To determine 
the sensitization frequency and skin reaniviry to allergens in children with moderare to 

severe allergic conjunctivitis. Srudy design: Descript ive transversal study. Methods: Study 
was carried out from September 1", 2003 to January 31", 2004. We include children less 

than 17 years o id with clinical diagnosis of P AC and high serum IgE levels. Patients with 
immunodeficiency, those with steroids or antihistamine treatment or infection associated, 
were excluded. An ophthalmologist performed a complete ocular exam and an alergologist 
prick skin test to 40 allergens ( 1:20, Allerstand). Wheal horizontal and vertical diameters 
were measured and mean was calculated (D+d/2). Results. Ninety two patients were 
included. Fifty four were maJe (59%). Mean age was 11.2 ± 4.7 years. Fifty five percent had 
allergic rhinitis (n = 51), 43% asthma (n = 40) and 13% atopic eczema (n = 12). Three 

patients had asthma, rhinitis , eczema and conjunctivitis. Sixty patients (65%) had at least a 

positive skin prick test to an allergen . Dermatophagoides pterony sinus (n= 46) , 
Dermatophagoides farinae (n= 41 ), cat (n= 13), Periplaneta americana (n= 7) and Quercus 
spp (n= 3), were the allergens most common. Forty e ne patients were positive to both 

Dermatophagoides pteronysinus and Dermatophagoides farinae. Dermatophagoides 
pteronysinus mean wheal diameter was 9.2 ± 3.5 mm, Dermatophagoides fannae 7.1 ± 2.5 

mm, cat 5.0 ± 1.6 mm, Periplaneta americana 6.2 ± 3.4 mm and Quercus spp 6.8 ± 0.7 mm. 
Conclusions. Skin reactivity to allergens in patients with chronic allergic conjunctivitis is 
65%. Dust house mite and cat were the allergens most commonly identified . 
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ANTECEDENTES. 

Conjun ti vÍtis. 

La prevalencia de la conjuntivitis alérgica varía entre el S y el 22%, 

dependiendo de la población estudiada. (Bielory 1998) En un estudio realizado 

en la ciudad de México se encontró que el 14% de la población estudiada tenía 

conjuntivitis alérgica. (López, 2001 ) Existen 4 formas de enfermedades 

conjuntivales relacionadas con la atopia y alergia, ellas son: l. Conjuntivitis 

alérgica, 2. Conjuntivitis papilar gigante, 3. Queratoconjuntivitis vernal y 4. 

Queratoconjuntivitis atópica. La forma más frecuente de ellas, es la 

conjuntivitis alérgica. (Bielory, 1998; Calonge, 1999; Abelson 1999) 

ConjuntivÍtÍS alérgÍCa. 

La conjuntivitis alérgica por definición, no involucra la córnea. El edema e 

hiperemia de la conjuntiva y párpados se desarrollan rápidamente posterior al 

contacto con el alergeno y el prurito y el lagrimeo son los síntomas 

principales. Hay formas agudas y crónicas. La CA aguda puede ser causada por 

antígenos no aéreos externos como drogas, soluciones de los lentes de 

contacto, irritantes y preservativos. En este caso, al suspender el empleo de 

estas sustancias, la sintomatología remite. (Bielory, 1998; Calonge, 1999; 

Abelson 1999) 
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Tabla l . Clasificación de las enfermedades oculares atópicas/alérgicas. 

Conjuntivitis Co njuntivitis papilar Queratoconjuntivitis Queratoconjuntivitis 

alérgica. gigante atópica vernal 

Aguda Palpebral 

Estacional Límbica 
Inducida por tóxicos 

Mixta . 

Crónica 

Perenne 
Inducida por tóxicos 

Cuadro l . Clasificación de las enfermedades oculares atópicas/alérgicas. 
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De los aeroalergenos, AmbrosÍa sp es la causa más frecuente de conjuntivitis y 

rinitis alérgica. Sin embargo, los pólenes del pasto se asocian más comúnmente 

con los síntomas oculares que otras formas de aeroalergenos, especialmente 

durante la primavera y en el otoño. (Bielory, 1998; Sompolinsky 1984) 

Cuando la sintomatología se presenta en determinadas estaciones, se llama CA 

estacional (CAE). Los síntomas ocurren en forma estacional y desaparecen 

completamente una vez que la temporada termina. La conjuntivitis alérgica 

crónica perenne (CAP) se parece a la forma estacional, pero sin dependencia 

temporal. Es provocada en general por alergenos perennes como los ácaros del 

polvo casero, epitelio de animales y plumas de aves. (Bielory, 1998; Calonge, 

1999; Abelson 1999) 

Se considera que la CAP es una variante de la CAE que persiste durante el año, 

aunque el 79% de los pacientes tienen exacerbaciones estacionales. La 

prevalencia es mucho menor a la de la CAE (3.5: 10,000). (Bielory 1998)Existen 

diferencias entre la CAE y la CAP. Se ha reportado que el89% de los pacientes 

con CAP tienen IgE específica en suero contra ácaros del polvo casero y sólo el 

43% de los pacientes con CAE la presentan. De manera similar, el 78% de los 

pacientes con CAP tienen IgE específica en lágámas contra los ácaros del 

polvo, mientras que ninguno de los pacientes con CAE tuvieron niveles 

cuantificables de ésta. (Bielory, 1998; Hoffmann -Sommergruber, 1996) 
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La conjuntivitis alérgica potencialmente puede comprometer la función visual 

e inclusive ser causa de ceguera, producto de complicaciones corneales. En 

pacientes con queratoconjuntivitis alérgica, Power encontró que el 70% de los 

pacientes con esta enfermedad presentaron queratopatía, 60% 

neovascularización cornea! , 25% estrechamiento del fó rnix y 20% sinblefarón 

durante el curso de la enfermedad. Poco más del 50% de los pacientes requirió 

de queratoplastía y sólo en el 50% de ellos, se notó mejoría. Sin embargo, en 

los casos de CA pura, la córnea se puede lesionar producto del rascado o 

frotamiento palpebral por el prurito. (Power 1998) 

Queratoconjuntivitis a tópica. 

Es un proceso inflamatorio ocular crónico que involucra con frecuencia la 

conjuntiva tarsal inferior. Cuando involucra la córnea, puede ocasionar 

ceguera. El 95% de los sujetos afectados tienen en forma concomitante asma o 

eccema. La edad de inicio típicamente es en la adolescencia o en la 3¡ década 

de la vida. 

La sintomatología que presentan estos pacientes incluye prurito, sensación de 

quemadura y lagrimeo más graves que en la CA y tiende a manifestarse 

durante todo el año. A la exploración suele encontrarse blefaroconjuntivitis, 

catarata, cicatrices corneales, formación de pannus, queratocono y puede 

asociarse infección ocular por Herpes simple ( 42%). 
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El eccema involucra la piel periorbitaria y de las mejillas, la cual se encuenrra 

eritemarosa, adelgazada y seca. La piel del párpado inferior es afectada por 

pliegues conocidos como las líneas de Dennie-Morgan, producto del edema y 

adelgazamienro. Pueden haber hipertrofia papilar en la conjunriva tarsal 

inferior y superior. En los casos graves, puede presenrarse conjunrivitis 

cicatrizante con fibrosis subepitelial, acortamienro del fórnix y sinblefarón. 

Con la tinción de fluoresceína, pueden evidenciarse los punros de Horner y de 

Tramas. La cicatrización cornea! y la neovascularización puede dar como 

resultado ceguera. Se ha reportado la asociación de la enfermedad con el 

desarrollo de cataratas. Se ha reportado en raras ocasiones la presencia de 

desprendimiento de retina. (Bielory, 1998; Calonge, 1999; Abelson 1999) 

Queratoconjuntivitis vernal. 

La queratoconjuntivitis vernal es un proceso inflamarorio recurrente y crónico 

de la superficie conjuntiva! tarsal superior. Tiene una marcada incidencia 

estacional y su inicio en el invierno le ha dado el nombre de catarro vernal. 

Ocurre con frecuencia en niños y adultos jóvenes con hisroria de asma y 

eccema. Se ha enconrrado una mayor frecuencia de la enfermedad en personas 

de origen asiático y africano. 
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Los síntomas incluyen prurito inenso exacerbado con la exposición al viento, 

polvo, luz brillante, agua caliente o el sudor. Cuando los síntomas involucran a 

la córnea hay fotofobia, sensación de cuerpo extraño y lagrimeo. Otros signos 

incluyen secreción fibrinosa lechosa, puntos amarillos a nivel límbico o 

conjuntiva! (Horner y Tramas), úlceras corneales y un pliegue palpebral extra 

(Línea de Dennie). Las formas persistentes se asocian a fibrosis subepitelial que 

se manifiesta como cicatrices lineales blancas que corren paralelas al margen 

palpebral (Línea de Arlt). (Bielory, 1998; Calonge, 1999; Abelson 1999) 

Fisiopatología. 

La conjuntivitis alérgica es el único fenómeno ocular que puede ser explicado 

por mecanismos de hipersensibilidad tipo I mediado por IgE. Los trastornos 

restantes, incluyen este mecanismo pero no como el evento principal. Una 

reacción tipo IV se ha demostrado en la conjuntivitis papilar gigante (CPG), 

queratoconjuntivitis vernal (KCV) y queratoconjuntivitis atópica (KCA). 

(Leonardi, 1999) 

Sensibilización. Una vez depositados en la mucosa, los antígenos son 

capturados por las células presentadoras. (Bhan, 1982) Luego son expresadas 

por moléculas del complejo principal de histocompatibilidad (HLA) clase II 

(HLA-DR, DP, DQ). El antígeno es presentado a los linfocitos vírgenes ThO 

quizá en los ganglios linfáticos, que luego expresan un receptor específico que 
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reconocen al péptido antigénico . Se requieren de múltiples contactos e 

intercambios de citocinas entre la célula presentadora de antígeno (CPA) y el 

linfocito T para estimular la diferenciación de ThO a Th2. Las citocinas 

liberadas por las células Th2 (IL-3, IL-4, ILS , IL-6, IL-13 y FSC-GM) estimulan 

al linfocito B a producir IgE e inhibir el desarrollo de reacciones de 

hipersensibilidad retardada tipo Th l. (Mosmann, 1986; Romagnani , 1995, 

Takenaka, 1995) 

Reacción alérgica. En los huéspedes sensibil izados, los mastocitos que residen 

en la mucosa conjuntiva! tienen IgE específica unida a la superficie celular por 

receptores de alta afinidad. Después de la exposición natural a alergenos 

ambientales, los antígenos unidos a la IgE causan intercambio de moléculas y 

señales que provocan la desgranulación de las células cebadas y liberación de 

mediadores inflamatorios . (Leonardi, 1999) 

La prueba de reto conjuntiva! (PRC) es un modelo ideal para reproducir la 

respuesta alérgica ocular inmediata y tardía a los alergenos. La fase temprana 

(20 minutos) se caracteriza por la activación de las células cebadas y la 

liberación de mediadores preformados y neoformados . Se expresan de 

quimiocinas y moléculas de adhesión como RANTES, MCP-1 , IL-8, eotaxina, 

ICAM, VCAM y p-selectina. Estos factores inician el reclutamiento de células 

inflamatorias en la mucosa conjuntival. La fase tardía inicia horas después del 

reto y se manifiesta por la recurrencia o prolongación de los síntomas. 
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(Abelson, 1990; Leonardi, 1993, Allansmith 1986, Anderson 1997, García­

Ortega, 1989; Irani 1990) Otros mecanismos pueden amplificar la inflamación 

alérgica de la mucosa: 1) Producción local de factores liberadores de 

histamina, 2) activación de las células endoteliales y fibroblastos, 3) reacciones 

inducidas por neuropéptidos y 4) diferenciación in sicu de células 

inflamatorias. (Leonardi, 1999) 

Los tejidos alérgicos crónicos expresan niveles elevados de mRNA para IL-3, 

IL-4 e IL-5 comparados con los tejidos normales. Sin embargo, en casos de 

QCV y en QCA hay IL-2 e IFN gamma, lo que apoya la hipótesis de que 

también existe un mecanismo de hipersensibilidad mediado por células, 

además de la respuesta mediada por IgE. (Calder, 1996) 

Cambios celulares. En individuos alérgicos, hay un incremento de los 

mastocitos epiteliales y subepiteliales y que habitualmente desgranulan. Los 

eosinófilos son activados por interacciones con otras células inflamatorias, 

mediadores como el factor activador de plaquetas (F AP), CSa, complejos 

antígeno-anticuerpo y posiblemente IgE; después de activarse liberan 

polipéptidos como la proteína básica principal (MBP), la proteína catiónica del 

eosinófilo (CEP), la neurotoxina derivada del eosinófilo (EDN) y la peroxidasa 

del eosinófilo (EP) . Estas pueden unirse a los proteoglicanos y al hialuro de la 

membrana basal y causar ruptura y descamación epiteliaL El CEP y MBP son 

también epiteliotóxicas y están involucradas en el daño cornea! que puede 
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ocurrir en los casos graves y crónicos. Los neutrófilos son las primeras células 

en aparecer en las lágrimas posterior a la prueba · de reto y son las más 

abundantes en la fase tardía; son capaces de liberar mediadores como 

leucotrienos, FAP y citocinas. Los linfocitos cooperadores (Th) son la 

población celular más abundante en los tejidos conjuntivales inflamados. Se ha 

demostrado la expresión significativa de IL-4, IL-5 e IL-13 en la CAE, QCV y 

QCA. (Allansmith, 1982; Calder, 1996; Kay, 1991 ; Leonardi , 1999; Morgan, 

1991; Sompolinsky, 1998) 

Tratamiento. 

En general, el tratamiento de las conjuntivitis alérgicas estacionales es local, el 

cual incluye vasoconstrictores, cromonas, drogas antiinflamatorias o 

antihistamínicos como la levocabastina, con alta eficacia y con efectos de corto 

plazo. Sin embargo, existe un grupo de pacientes que manifiestan formas 

severas de la enfermedad con respuesta limitada al tratamiento. (Bielory 1998) 

Tal es el caso de la azelastina, cuya eficacia es del 66% después de 6 semanas 

de tratamiento en pacientes con CAP, pero ésta disminuye al 49% en las "·' 

formas graves de la enfermedad y su efecto tiene una duración entre 8 a 10 

horas (Duarte C, 2001 ; Freidlaender MH, 2000; Canonica, 2003), el 

diclofenaco al 0.1% y ketorolaco al 0.5% con eficacia a 7 días del 20 y 3.2%, 

respectivamente (Tauber J, 1998) y nedocromilo sodico al 2% con eficacia del 

57% en formas crónicas de la enfermedad (Alexander M, 2000). La 
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olopatadina al 0.1% es uno de los fármacos más eficaces (57 a 75%), sin 

embargo, es poco accesible por su costo (AguiJar AJ, 2000; Butrus, 2000). 

Existe un grupo de pacientes que no responden inclusive a estos tratamientos, 

en los cuales debe emplearse un esteroide, ya sea tópico o en el último de los 

casos a través de una inyección supratarsal, especialmente en las formas que 

afectan a la córnea en forma primaria. Existen estudios con esteroides tópicos 

que poseen menor toxicidad; sin embargo, son evaluaciones preliminares, 

producto de observaciones retrolectivas (Holsclaw, 1996; Ilyas, 2004) 
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OBJETIVOS. 

Objetivo general. 

Determinar la frecuenci a de sensi bilización a alergenos en con 

conjuntivitis alérgica perenne. 

Objetivos específicos. 

Conocer los alergenos que con mayor frecuencia se identifican por 

pruebas cutáneas por escarificación en niños con conjuntivitis alérgica. 

Determinar la magnitud de la reacción cutánea en niños con 

conjuntivitis alérgica 
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METO DOS. 

Ubicación del eswdio. 

El estudio se realizó en los servicios de Alergia y Oftalmología del Instituto 

Nacional de Pediatría, el cual es un hospital de tercer nivel que atiende a 

población abierta proveniente del área metropolitana del Distri to Federal y de 

otros estados de la República. En general , el nivel socioeconómico de los 

pacientes es bajo. 

Tipo y diseño del estudio. 

Estudio transversal descriptivo. El estudio se realizó entre el 1°. de septiembre 

del año 2003 al31 de enero del2004. 

Criterios de inclusión. 

Se incluyeron en el estudio a todos los niños con diagnóstico de conjuntivitis 

alérgica perenne en func ión a los siguientes crite rios: 1) Síntomas y signos de 

conjuntivitis alérgica por más de 6 meses durante el último año, 2) pruebas 

epicutáneas positivas por el método de escarificación y/o niveles elevados de 

IgE total en suero de acuerdo a la edad, 3) edad mayor de 3 y menor de 18 

años y 4) enfermedad conjuntiva! moderada a grave. 
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Cáceáos de no inclusión 

Se excluyeron a aquellos pacientes que 1) recibían inmunosupresores o 

esteroides locales o sistémicos, 2) prese ncia de cualquie r condición clínica al 

ingreso que requiera manejo hospitala rio , 3) asma descompensada (FEM <20% 

del valor normal para la edad), 4) empleo de lentes de contacto, 5) que 

tuvieran signos de conjuntivi tis viral o infecciosa al ingreso, 6) cursaran con 

desnutrición grave o inmunodeficiencias primarias o secundarias, y 7) niños 

cuyos padres o tutores no aceptaran participar en el estudio. 

Cáceáos de eliminación 

1) Ninguno . 

Evaluación inicial 

A los pacientes que cumplan con los criterios de selección de la poGl'::tción, 

serán sometidos a una evaluación oftalmológica completa que incluyó 

cuantificación de la agudeza visual, evaluación del segmento anterior, 

exploración del fondo de ojo y evaluación de la movilidad ocular. La 

exploración de segmento anterior incluirá la revisión de conjuntiva bulbar y 

palpebral, así como del limbo, valorando grado de hiperemia, hipertrofia 
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papilar, proceso inflamatorio y búsqueda de puntos de Tramas. A fin de 

determinar posible compromiso corneal se realizó exploración con 

fluoresce ína. Un solo oftalmólogo realizó las evaluaciones y determinó la 

gravedad de la enfermedad, así como iniciará tratamiento farmacológico local 

o sistémico. 

Procedimientos 

Se realizaron pruebas cutáneas por el método de escarificación para 40 

alergenos a concentración 1:20 (Allerstand) que incluyeron pólenes, ácaros, 

hongos y epitelio dérmico de animales . Se midió el diámetro horizontal y 

vertical de cada una de las pápulas con una regla milimétrica y su promedio 

(D+d/2) se registró corno el resultado de la prueba. Aquellas pápulas cuyo 

diámetro promedio fuera mayor de 6 mm se consideraron positivas (Janssen 

2001; von Reyn, 1997) 

Captación de la información. 

La información se capturó en una hoja de colección de datos y posteriormente 

vaciada en una hoja de cálculo del programa SPSS 11 .0 (SPSS, Inc, Chicago, 

Ill). 
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Análisis estadístico. 

Se realizó análisis univariado con cálculo de frecuencias , medidas de tendencia 

central y dispersión de acuerdo a la distribución de las variables. Para tal fin , 

se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas se 

expresaron en frecuencias, proporciones y se estimaron IC9s%. 
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RESULTADOS. 

Pacientes. 

Se incluyeron 92 pacientes. Cincuenta y cuatro fueron hombres (59%). La 

edad promedio fue de 11.2 ± 4.7 años. 

Enfermedad alérgica. 

La mediana para el tiempo de diagnóstico de conjuntivitis alérgica de los 

pacientes fue de 4 años (Liq 3- 6). El 55% de los pacientes tuvo rinitis alérgica 

(n= 51), 43% asma (n= 40) y 13% dermatitis atópica (n= 12). Tres pacientes 

tuvieron asma, rinitis, dermatitis atópica y conjuntivitis. 

Alergenos. 

De los 92 pacientes, 60 tuvieron pruebas cutáneas positivas al menos a un 

alergcno (65%). 

Los alergenos a los que más frecuentemente estuvieron sensibilizados los 

pacientes fueron Dermatophagoides pteronysinus (n= 46), Dermatophagoides 

fan'nae (n= 41), gato (n= 13), Periplaneta americana (n= 7) y Quercus sp (n= 3). 
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Cuarenta y un pacientes estuvieron sensibilizados tanto a Dermatophagoides 

pcerony sinus y Dermacophagoides farinae. 

El diámetro promedio de la pápula para Dermacophagoides pceronysinus fue 

de 9.2 ± 3.5 mm, para Dermacophagoides farinae 7. 1 ± 2.5 mm, gato 5.0 ± 1.6 

mm, Periplaneca americana 6.2 ± 3.4 mm y Quercus sp 6.8 ± 0.7 mm. 
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DISCUSION. 

La mayoría de los estudios que evalúan las manifestaciones y factores 

asociados a la conjuntivitis alérgica, se han realizado en pacientes que 

presentan formas leves de la enfermedad. La conjuntivitis alérgica es 

provocada en general por alergenos perennes como los ácaros del polvo casero , 

epitelio de animales y plumas de aves. (Bielory, 1998; Calonge , 1999; Abelson 

1999) 

La prevalencia de la CAP es mucho menor a la de la CAE (3.5 : 10,000). (Bielory 

1998) Existen diferencias respecto a la sensibilización entre la CAE y la CAP. 

Se ha reportado que el 89% de los pacientes con CAP tienen IgE específica en 

suero contra ácaros del polvo casero y sólo el 43% de los pacientes con CAE la 

presentan. De manera similar, el 78% de los pacientes con CAP tienen IgE 

específica en lágrÍmas contra los ácaros del polvo, mientras que ninguno de los 

pacientes con CAE tuvieron niveles cuantificables de ésta. (Bielory, 1998; 

Hoffmann-Sommergruber, 1996) 

En el presente estudio, el 50% de los pacientes estuvieron sensibilizados a 

DermatophagoÍdes pteronysÍnus y el 44% a DermatophagOJ'des farÍnae. La 

sensibilización a aeroalergenos fue menor y encontramos sólo un 3% de 

sensibilización a Quercus sp. 
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El estándar de oro para el diagnóstico de conjuntivitis alérgica es la realización 

de la prueba de reto conjuntiva!. Su sensibilidad es del 93%, superior al 70% 

de las pruebas cutáneas. Aunque algunos estud ios refieren que este 

procedimiento es seguro , ocasiona manifestaciones que pueden ser leves, 

como inflamación, congestión conjuntiva! y lagri meo hasta el choque. Su 

mayor utilidad se encuentra en estudios de investigación. (Bertel F, 2001 ) 

Las pruebas cutáneas se realizan con el propósito de identificar los alergenos a 

los cuales el paciente está sensibilizado. De encontrarse falta de reactividad 

cutánea y la cuantificación in vhro de IgE específica fuera negativa, debe 

considerarse la realización del reto. Para ello, deberá contarse con extractos 

alergénicos libres de fenal y a diversas concentraciones. A la vez, debe 

preverse la posibilidad de que se presente una reacción sistémica (Bertel F, 

2001) 

El 55% de los sujetos incluidos en este estudio tenían el diagnóstico de rinitis 

alérgica y 43% asma. Podría considerarse que los resultados de la reactividad 

cutánea es producto de las enfermedades asociadas, ya que el ojo ·es un órgano 

inmunológicamente privilegiado. Sin embargo, los pacientes con conjuntivitis 

alérgica pura, también presentaban pruebas cutáneas positivas a D. 

pteronysinus y D. farinae, lo que indica que hay producción sistémica de IgE 

específica a los alergenos a los que el sujeto está sensibilizado. 
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Las pruebas cutáneas deben mantenerse como una prueba de escrutinio para 

identificar los alergenos asociados a la enfermedad alérgica. Aunque indican 

sensibilización, adquieren relevancia diagnóstica al relacionarse con 

manifestaciones clínicas específicas. (Campuzano M, 2002) 
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CONCLUSIONES 

La sensibil idad de las pruebas cutáneas para el diagnóstico de conjuntivitis 

alérgica perenne es del 65%. Los alergenos más frecuentemente identificados 

en pacientes con formas moderadas a graves de la enfermedad son 

Dermatophagoides pteronysinusy Dermatophagoides farinae. 
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Figura 2. Pacientes con conjuntivi tis alérgica perenne moderada a grave. 
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Figura 3. Fisiopatología de la respuesta alérgica ocular. 
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