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RESUMEN 

En un estudio retrospectivo se estudiaron 48 pacientes con el diagnóstico de 

conjuntivitis alérgica para correlacionar los distintos tipos clínicos de conjuntivitis 

alérgica con los alergenos que las producen. Material y método: se estudiarán los 

expedientes de 48 pacientes con diagnóstico de conjuntivitis alérgica tratados por los 

servicios de Oftalmología y Alergia del Instituto Nacional de Pediatría en el periodo de 

Marzo a Agosto de 1996. Se determinó el tipo de conjuntivitis alérgica, los signos y 

síntomas, el alergeno causal de acuerdo con las pruebas cutáneas positivas y los 

niveles de lgE en sangre. Resultados: 37 pacientes pacientes fueron del sexo 

masculino y 11 femenino, los síntomas mas comúnes fueron eritema ocular en el 1 00% 

y prurito y eritema ocular en 97%. Los tipos de conjuntivits fueron primaveral 54%, 

perenne 27%, mixta 12% y vernal 6%. Todos los pacientes con conjuntivits perenne 

tuvieron pruebas cutáneas positivas para Dpt y Dfar. Los pacientes con conjuntivits 

primaveral tuvieron pruebas cutáneas positivas a Dpt y Dpfar en un 60 y 42% 

respectivamente , seguidos por distintos pólenes. Discusión: la conjuntivitis primaveral 

fue la mas frecuente tal como se reporta en la literatura mundial , sin embrago y a 

diferencia de este mismo marco de referencia, los ácaros afectan con mayor frecuencia 

a nuestra población al igual que en la forma perenne, probablemente por el estado 

socioeconómico y de higiene de nuestros pacientes. 



INTRODUCCIÓN 

La conjuntiva es una membrana mucosa, que cubre los párpados y el globo 

ocular, su principal función es como barrera natural contra antígenos a través del 

"Tejido linfoide asociado a mucosas" (MALT) localizado en la submucosa y lámina 

propia. El MAL T esta constituido por linfocitos T, linfocitos 8, células plasmáticas, 

macrófagos, células cebadas y eosinófilos. En el epitelio se local izan otras células del 

sistema inmunológico llamadas células de Langerhans, concentradas en su mayoría a 

nivel del limbo y en menor número hacia el centro de la córnea, éstas tienen receptores 

para la fracción constante de la lgG y la fracción C3 del complemento, expresan 

moléculas de adhesión clase 11 , y presentan antígenos locales que activan a los 

linfocitos T. En el limbo también se encuentran células cebadas ricas en triptasa, 

proteasa y quimasa.1 .,o; 

La inflamación de la conjuntiva es la enfermedad más común del globo ocular y 

· su etiología más frecuente es infecciosa, alérgica ó irritativa. Existen diferentes 

mecanismos inmunológicos que la producen, el más común, es la reacción de 

hipersensibilidad tipo 1 ocasionada por distintos alergenos, los más frecuentes son: 

dermatofagoides, pólenes, epitelios de animales, hongos, reactivos químicos, 

alimentos, y aditivos.3'
6-s En la conjuntiva estos alergenos son fagocitados y procesados 

por los macrófagos para su presentación a los linfocitos T del MAL T que a través de 

interleucinas activan a los linfocitos 8 para su transformación en células plasmáticas, y 

producir finalmente inmunoglobulinas de la clase E específica que con las 

manifestaciones de prurito, edema y vasodilatación. Abelson y cols. demostraron que la 

estimulación de los receptores H1 producen prurito por su asociación con el tejido 

neural, y la de los receptores H2 median la dilatación vascular.6 '
14 Otros mediadores 

que se liberan son prostaglandinas, leucotrienos, factor activador de plaquetas, 

interleucina 3,4,5,6, factor de necrosis tumoral e incrementa la expresión de ICAM y 
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VCAM que actúan como factores quimiotácticos de eosinófilos y neutrófilos, y producen 

mayor prurito y vasodilatación. 3"
15 

La conjuntivitis se manifiesta con prurito ocular, hiperemia conjuntiva! , quemosis, 

edema bipalpebral y fotofobia. El prurito se debe a la estimulación neurosensitiva por la 

histamina y es el síntoma más frecuente. La hiperemia y el edema secundario a 

dilatación vascular y permeabilidad venular postcapilar, producen un aspecto "vidrioso" 

de la región bulbar. La fotofobia indica un compromiso corneal y puede acompañarse 

de blefaroespasmo. Otros síntomas son lagrimeo, exudado "lechoso" y pseudoptosis. 
3

'
10 Sin embargo, este cuadro no orienta a un agente causal específico, por lo que el 

interrogatorio, la exploración oftalmológica y pruebas especificas son fundamentales 

para determinar las distintas etiologías. Existen otros signos que pueden orientar a la 

causa de la inflamación, como la presencia de exudado y una conjuntiva muy roja que 

puede indicar un origen infeccioso, y la presencia de papilas y folículos en la conjuntiva 

tarsal que or.ientan a una enfermedad alérgica. 3•
6

•
10 

La conjuntivitis alérgica es una de las más frecuentes, afecta al 25% de la 

población general, y puede asociarse con otras enfermedades atópicas como rinitis , 

asma y dermatitis, o bien, manifestarse en forma aislada. El 80% se presentan antes de 

los 30 años de edad, y en muchos casos existe el antecedente heredofamiliar de 

atopia. Su presentación cl ínica es muy variada y los alergenos que la producen son 

muchos, lo que dificulta la correlación clínico etiológica. 6 

Tradicionalmente la conjuntivitis alérgica se ha clasificado en 4 grupos desde el 

punto de vista clínico: 1. Conjuntivitis alérgica, 2. Queratoconjuntivitis vernal, 3. 

Queratoconjuntivitis atópica y 4. Conjuntivitis de papilas gigantes 

Debido a que la conjuntivitis es la enfermedad más común del globo ocular en 

Pediatría y una de sus principales causas es la que tiene un origen alérgico con cuatro 

formas de presentación desde el punto de vista cl ínico y que los alergenos que 

producen las conjuntivitis alérgicas son varios y cada uno de ellos tiene distintas 

formas de tratamiento y pronóstico, este estudio se realizó para determinar la 
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frecuencia de los signos y síntomas más frecuentes de las conjuntivitis alérgicas, los 

distintos tipos de conjuntivitis alérgica desde el punto de vista clínico , y los distintos 

alergenos involucrados en las conjuntivitis alérgicas de los pacientes del Servicio de 

Oftalmología y Alergia del Instituto Nacional de Pediatría, además tratar de 

correlacionar los diferentes tipos de conjuntivitis alérgica desde el punto vista clínico, 

con los distintos alergenos involucrados. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se estudiaron los pacientes con diagnóstico de conjuntivitis alérgica, 

diagnosticados y tratados en los servicios de oftalmología y alergia del Instituto 

Nacional de Pediatría de Marzo a Agosto de 1996 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 3 a 18 años de ambos sexos con 

diagnóstico de conjuntivitis alérgica en sus 4 formas clín icas (perenne. primaveral, 

vernal , y papilas gigantes) diagnosticados por el servicio de oftalmología y con pruebas 

cutáneas positivas y determinación de lg E total en sangre realizados en el servicio de 

alergia. 

Los cri terios de exclusión fueron: pacientes con malformaciones oculares que 

impidan una exploración oftalmológica correcta, inmunocomprometidos por no ser 

valorables las pruebas cutáneas. pacientes con pruebas cutáneas negativas y con 

expedientes que no tengan la información completa 

Por ser un estudio retrospectivo no hubo criterios de eliminación. 

Se analizaron los expedientes clínicos de los pacientes y se determinó el tipo de 

conjuntivitis alérgica de acuerdo al diagnóstico clínico emitido por el servicio de 

oftalmología, así como los signos y síntomas presentes durante la evaluación inicial. Se 

determinó el alergeno causal de acuerdo con las pruebas cutáneas positivas real izadas 

por el servicio de alergia y los niveles de lgE en sangre. Se consideraron normales los 

siguientes valores para la lgE total : niños 3 a 5 años hasta 60 Ul/ml , de 6 a 9 años 

hasta 90 Ul/ml y de 1 O a 18 años hasta 200 Ul/ml 

Con lo anterior y para cada paciente, en hoja de datos exprofesa se recolectaron 

las siguientes variables: edad al inicio de los síntomas. sexo, signos y síntomas 

oculares presentes durante la evaluación oftalmológica, tipo de conjuntivitis clínica, 

alergeno o alergenos encontrados en las pruebas cutáneas y niveles de lg E en 

sangre. 
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El análisis estadístico fue descriptivo para las variables de estudio, 

presentándolas con medidas de tendencia central como promedio para las cuantitativas 

continuas y porcentaje en variables cualitativas nominales. 

Este estudio por ser retrospectivo con material archivado no requirió de forma de 

consentimiento. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 48 pacientes con conjuntivitis alérgica que cumplieron con los 

criterios de inclusión antes señalados; 37 fueron del sexo masculino (77%) y 11 del 

sexo femenino (23%). La edad al inicio de los síntomas varió desde el año de edad 

hasta los 15 años con un promedio de 7 años 5 meses. 

El diagnóstico de conjuntivitis alergica desde el punto vista clínico fue: perenne 

en 13 casos (27%), primaveral en 26 (54%), vernal en 3 (6%) y mixta en 6 (12%) 

(Tabla 1 ). 

Los signos y síntomas que se presentaron en los 48 pacientes fueron: prurito 

ocular y eritema ocular en 47 (97%), eritema conjuntiva! en 48 (1 00%), folículos 

conjuntivales en 4 (8%), papilas pequeñas en 20 (41%), papilas gigantes en 10 (20%) y 

secreción ocular en 7 (14%). 

Los folículos conjuntivales se observaron en 2 pacientes con conjuntivitis 

primaveral , 1 con conjuntivitis mixta y otro con conjuntivitis perenne. Papilas pequeñas 

(menores de 1 mm) se encontraron en 20 pacientes: 5 con conjuntivit is perenne, 1 O 

primaveral , 2 vernal y 3 en mixta. Las papilas gigantes en 1 O paciente: 1 con conjuntivis 

perenne, 6 primaveral ; 1 vernal y 2 mixta. La secreción ocular en 2 pacientes con 

conjuntivitis perenne, 1 primaveral y 4 mixta. 

Los resultados de las pruebas cutáneas en los 48 pacientes se describen en la 

tabla 2, y el número de alergenos positivos por paciente y tipo de conjuntivitis en la 

tabla 3. 

De los 13 pacientes con conjuntivitis perenne, las pruebas cutáneas fueron 

positivas en el 100% de ellos para Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt) y 

Dermatophagoides farinae (Dfar), en el 15% para Fraxinus y 7% para Lolium perene, 

Liqustrum y Encino. 

Las pruebas cutáneas de los 26 pacientes con conjuntivit is primaveral mostraron 

los siguientes alergenos: Dpt 60%, Dfar 42%, Lolium perene 30%, Prosopis (mezquite) 

19%, Liqustrum y Holcus halepensis 11%, Franseria y Schinus molle 7%, Encino, 
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Hel iantus, Phleum pratense (Timothy), Plántago major, Salsola pestifer y Rumex 

crispus 4 % y en el 15% las pruebas cutáneas fueron negativas 

Los pacientes con conjuntivitis vernal tuvieron pruebas cutáneas positivas para 

los siguientes alergenos en un 33%: Dpt, Dfar, gato y perro y un paciente tuvo pruebas 

cutáneas negativas. 

La distribución de los alergenos positvos en las pruebas cutáneas de los 

pacientes con conjuntivitis mixta fue: Dfar 83%, Dpt, 66%, Lolium perene, Liqustrum y 

cucaracha 16% y un paciente tuvo pruebas cutáneas negativas. 

Las manifestaciones clínicas de acuerdo al tipo de conjuntivitis se describen en 

las tabla 4. 

Todos los pacientes tuvieron valores de lg E total positivos, es decir, con niveles · 

séricos por arriba de los valores de referencia de acuerdo a su edad. 
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DISCUSIÓN 

La conjuntivis alérgica se presenta con mayor frecuencia antes de los 30 años 

de edad y no tiene predominio de sexo (6), en nuestro estudio el 77% fue del sexo 

masculino y el promedio de edad de 7 años 5 meses. 

La conjuntivis alérgica se manifiesta con prurito y eritema conjuntiva! y puede 

estar asociado a cambios patológicos en la conjuntiva como folículos, papilas o 

secreción. El signo presente en los 48 pacientes fue el eritema conjuntiva! ; el prurito y 

eritema ocular se presentó también en todos los casos excepto en dos, uno con 

conjuntivitis perenne y otro con conjuntivitis primaveral, sin que esto tenga significado 

para establecerlo como criterio diagnóstico. 

La conjuntivitis alérgica mas frecuente es la primaveral, seguida por la perenne 

(3,6,7,9,10,17,18), . . ' d d . 1 f d" s1tuac1on encontra a e 1gua arma en nuestro estu 10. 

La forma primaveral que se caracteriza por ser una conjuntivitis de predominio 

. . ' (3,6,7,9,10,17,18), . 
estac1onal es producida en generalmente por polenes s1n embargo 

en nuestro estudio 60% de los pacientes con esta forma de conjuntivitis tuvieron 

pruebas cutaneas positivas para Dermatophagoides pteronyssinus y en un 42% para 

Dermatophagoides farinae, esto probablemnete se deba a una situación 

socioeconómica pobre de nuestros pacientes que afecte la higiene del medio donde 

viven. Asi mismo los pacientes con este tipo de conjuntivitis primaveral presentaron con 

mayor frecuencia mas de un alergeno positivo 

De acuerdo a lo encontrado en este estudio la conjuntivitis perenne siempre se 

asocia a pruebas cutáneas postivas al Dermatophagoides pteronyssinus y farinae 

siendo la relación encontrada más constante entre un tipo de conjuntivitis y un 

alergeno. Otra asociación importante es la conjuntivitis mixta con el Dermatophagoides 

farinae en 5 de 6 pacientes y con el pteronyssinus en 4 de 6. 
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Los dermatophagoides fuerón los alergenos encontrados con mayor frecuencia 

en los 48 pacientes estudiados. 70% para Opt y un 62% para Dfar. Es interesante 

señalar que en los 26 pacientes con conjuntivitis primaveral donde según la literatura 

los alergenos encontrados con mayor frecuencia por ser una forma estacional son los 

pólenes 
8

"
1 0 

y en nuestro estudio el 60% de los pacientes tuvieron Dpt y un 42% Dfar 

asociados a pólenes, siendo el más frecuente el Lolium perenne en un 30%. 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que en los pacientes con 

conjuntivitis perenne donde las manifestaciones clínicas son continuas se encontró la 

coorelación clinico-.etiológica más importante ya que el 100% de los pacientes 

. f b . d d "d 8"10 
estuv1eron a ectados por am as espec1es e ermatophag01 es. 

En los casos de conjuntivitis vernal no existió una coorelaciónn etiológica, sin 

embargo, fueron los unicos casos donde el epitelio de gato y perro fueron positivos. 

En los casos de conjuntivitis mixta nuevamente los dermatophagoides fueron los 

alergénos mas frecuentes sin embargo, el número de la muestra fue muy pequeña. 

En 6 pacientes las pruebas cutáneas fuerón negativas 4 con conjuntivitis 

primaveral , 1 con conjuntivitis vernal , 1 con conuuntivitis mixta, sin embargo, los niveles 

de lgE se encontraron elevados. 

Las manifetsaciones clínicas en general más frecuentemente encontradas fueron 

eritema conjuntiva l. en nun 100% seguido de prurito ocular y eritema ocular en un 97% 

corelacionando con la literatura, y llama la atención en nuestro estudio la frecuencia de 

papilas pequeñas en un 41% y gigantes en un 20% en los diversos tipos de 

conjuntivitis . En 26 pacientes con conjuntivitis primaveral se encontró en 1 O de estos 

papilas pequeñas y en 6 papilas gigantes, en 13 pacientes con conjuntivitis perenne 

se reportaron 5 con papilas pequeñas y 1 con papilas gigantes. en 3 pacientes con 

conjuntivitis vernal 2 con papilas pequeñas y 1 con paspilas gigantes. de 6 con 

conjuntivitis mixta 3 pacientes con papilas pequeñas y 2 con papilas gigantes. por lo 

que en nuestro estudio a diferencia en lo reportado en la literatura la presencia clín ica 

de papilas es frecuente. 
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Tabla 1. Tipos de conjuntivitis alérgica encontrados en 48 pacientes 
Primaveral 26 ....... .... .. .. 54% 
Perenne 13 ... ............ 27% 
Mixta 6 .......... .. ... .. 12% 
Vernal 3 ... ..... .. ...... .. 6% 

Tabla 2. Alergenos encontrados en 48 pacientes con conjuntivis alérgica 
Dermatophagoides pteronyssinus 
Dermatophagoides farinae 
Lolium perene 
Liqustrum 
Prosopis (mezquite) 
Holcus halepensis 
Fraxinus 
Encino 
Franseria 
Schinus molle 
Heliantus 
Phleum pratense (Timothy) 
Plántago majar 
Salsola pestifer 
Rumex crispus. 
Gato 
Perro 
Cucaracha 
Ninguno 

34 
30 
10 
5 
5 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
6 

(70%) 
(62%) 
(20%) 
(10%) 

(6%) 
(4%) 

(2%) 

(12%) 

Tabla 3. Alergenos positivos por tipo de conjuntivitis en 48 pacientes 

Perenne Primaveral Vernal Mixta 

ninguno o 4 1 1 
1 alergeno o 5 o o 
2 alergenos 10 7 2 4 
3 alergenos 1 3 o o 
4 alergenos 2 7 o 1 
Total 13 26 3 6 

Tabla 4. Manifestaciones clínicas por tipo de conjuntivitis en 48 pacientes 

Prurito ocular 
Eritema ocular 
Eritema conjuntiva! 
Folículos conjuntivales 
Papilas pequeñas 
Papilas gigantes 
Secreción ocular 

Perene(n=13) 
12 
13 
13 
1 
5 
1 
2 

Primaveral (n=26) 
26 
25 
26 
2 
10 
6 
1 

Vernal (n=3) 
3 
3 
3 
o 
2 
1 
o 

Total 

6 
5 
23 
4 
10 
48 

Mixta (n=6) 
6 
6 
6 
1 
3 
2 
4 

13 


