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RESUMEN

La conjuntivitis es una inflamacion externa del globo ocular se da por la reaccion de la
conjuntiva frente a agentes que producen una reaccion puede ser de tipo alérgico,
infeccioso, traumatico entre otros. El objetivo de este caso clinico es brindar atencion

primaria de salud ocular para el cuadro clinico del paciente.

El siguiente caso clinico es de un paciente masculino de 30 afios de edad acude a consulta
optométrica donde refiere que ve bien de lejos y de cerca, hace sus practicas en oficinas
del estado donde revisa documentos antiguos con mucho polvo asimismo le pican la parte
interna del ojo, tiene fotofobia, 0jos rojos, sensacion de cuerpo extrafio. Al despertar
siente los parpados de los ojos hinchados, tiene lagafias, usa computadora, tiene un perro

y un gato y al estar cerca del pasto toda la sintomatologia se agrava.

Se le realizo los siguientes examenes clinicos: lensometria, agudeza visual (con
correccion 'y sin correccién), refraccion objetiva y subjetiva, biomicroscopia,

oftalmoscopia y examenes de acomodacion y binocularidad.

Luego se procedié a aplicar las medidas de atencion ocular primaria valorando el estado
de salud ocular en el cual se encuentra el paciente, esto permitié llegar a un posible
diagndstico diferencial. Acto seguido el paciente fue derivado a un oftalmélogo para un
diagndstico definitivo y para el tratamiento farmacoldgico adecuado. Asimismo los
signos y sintomas de conjuntivitis alérgica se estiman poco importantes y es muy probable
que no se reporte en forma espontanea por los pacientes debido a que desconocen sobre

esta enfermedad

Palabras Clave: Conjuntivitis Alérgica, Emetrope, Agudeza Visual, Biomicroscopia.
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INTRODUCCION
2.1. Problema

La vision es considerada el sentido mas importante entre todos los sentidos, la pérdida de
esta, puede tener grandes repercusiones en la calidad de vida de toda persona, por otro
lado, dentro del &rea de oftalmologia existen maltiples patologias oculares que pueden
generar grandes dafios ), son diversos los mecanismos que protegen la integridad ocular,
cuando suceden alteraciones anatomicas, fisiologicas o bioquimicas y dependiendo de la
respuesta natural del huésped y la virulencia intrinseca del microorganismo se generan
infecciones, los cuales pueden ser intraoculares o extraoculares @, siendo la conjuntivitis
una de las infecciones con mayor frecuencia dentro de la clinica oftalmoldgica @, la
conjuntivitis es una inflamacion externa del globo ocular, se da producto de la reaccion
de la conjuntiva frente a agentes que producen una reaccion y puede ser de tipo infeccioso,
alérgico, traumatico, entre otros. @ Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indica que esta patologia perjudica a millones de personas en el mundo, sean nifios
o0 adultos ), esta afectacion en la poblacion impone cargas econdmicas y sociales, en
Estados Unidos el costo del tratamiento de la conjuntivitis se estimo en $337 millones a

$857 millones por afio. ®

La reaccion alergica es la desorganizacion mas frecuente del sistema inmunitario,
diversos estudios indican que esta presente en el 15% o 20% de las personas occidentales
y su frecuencia de aparicion aumentada cada afio ©, sobre todo en aquellos paises cuyo
desarrollo es mayor (. Por otro lado, cerca de la tercera parte de la poblacion mundial ha
padecido en un momento de terminado de su dia a dia agun tipo de alergia de los cuales
entre el 20 y el 30% presenta relacion con la superficie ocular, es mas, 9 de cada 10
personas que tienen rinitis alérgica tienen sintomatologia relacionada con la superficie
ocular, situacion que se repite también en los pacientes que tienen asma. ® En la Gltima
década se ha observado un incremento notable de la reacidn alérgica producto de una
mayor carga de alérgenos en el medio ambiental, siendo la causa mas directa la polucion,
es por eso que, cada dia es mayor la frecuencia de consultas tanto en optometria como
oftalmologia por sintomas relacionadas a la conjuntivitis alérgica, asimismo, al momento
de indagar en los antecedentes, se aprecia indicios de afeccion por otras alergias como la
rinitis y el asma, frente a esto se debe tener un correcto manejo del paciente, no solo con
tratamiento ocular, sino también que pase por otras recomendaciones profilacticas y

control interdisciplinario.



2.2. Marco Teorico

Antecedentes

Carriéon C. et al. @ en su estudio titulado “Determinaciéon de la prevalencia de
conjuntivitis alérgica infantil en ocho escuelas primarias del Cono Sur de Lima, Pert”
tuvieron como objetivo principal conocer las particularidades de la reaccién alérgica en
el ojo en infantes de un colegio del sur de Lima. Su estudio fue transversal y
observacional, con una poblacion de 120 000 nifios. En sus resultados se observa que la
alergia afecto al 16.3% de la poblacion entre 6 a 11 afios. Concluyen que la prevalencia
de la reaccion alérgica en el ojo es moderada y asciende con el incremento de la edad en

escolares.

Amaya C. Rubio G. M en su investigacion titulada “Conjuntivitis alérgica, un problema
visible en Hospitales de Bogota y Cundinamarca” tuvieron como objetivo saber la
prevalencia de la conjuntivitis alérgica en distintas instituciones de Colombia. Su estudio
fue prospectivo, transversal, la muestra fue de 813 personas que acudieron a consulta
optométrica y oftalmoldgica. En los resultados se observac que el 21.8% de la poblacién
tuvieron reaccion alérgica en el grupo etario de 0 a 17 afios, el 18% en el grupo etario de
18 a 35 afios y cerca al 10% en el grupo etario de 36 a 53 afios. Concluyen que la
conjuntivitis alérgica afecta en cualquier grupo etario siendo el grupo mas joven el mas

afectado.

Pérez J. y Bohérquez J. 2 en su investigacion titulada “Anélisis correlacional entre la
radiacion ultravioleta del sol y la prevalencia de conjuntivitis actinicas en escolares entre
5y 12 afios de edad, a tres alturas sobre el nivel de mar en el departamento de
Cundinamarca” , tuvieron como objetivo principal determinar la relacion entre la
radiacion ultravioleta y la presencia de conjuntivitis actinica. Su estudio fue descriptivo,
transversal con una poblacion de 150 nifios de 5 a 12 afios en tres municipaledes de la
ciudad de Colombia, se uso un radiometro con sensor bioldgico y examenes optometricos
para diagnosticar la presencia de la conjuntivitis. En sus resultados se encontrd una
correlacion lineal. Concluyen que existe relacion entre la variables de estudio, pudiendo
generarse programas en un futuro para la prevencién de la conjuntivitis causada por la

radiacion ultravioleta.

Venegas M. 3 realizd un estudio titulado “Prevalencia de la Rinitis Alérgica y la
Conjuntivitis alérgica en estudiantes de 10 a 14 afios de edad en la Ciudad de Elche”, el
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objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de conjuntivitis y rinitis
alérgica. Su estudio fue descriptivo, observacional y transversal, desarrollado entre los
meses de Setiembre a Noviembre del 2013, la muestra fue de 321 estudiantes, se les aplicd
un cuestionario sobre la sintomatologia y se les realizé un examen de salud ocular. En sus
resultados se observa que el 5.7% de los estudiantes tuvieron conjuntivitis, el 20.5%
probable conjuntivitis, el 27.45% rinitis y el 21.5% probable rinitis. Llega a la conclusion
de que la prevalencia tanto en conjuntivitis alérgica como rinitis alérgica fue alta en

comparacion de otros estudios.

Rivas J. ™ en su caso clinico titulado “Conjuntivitis en paciente masculino de 48 afios”,
tuvo como objetivo general utilizar medicas de atencion visual primaria para la
conjuntivitis en el paciente masculino de 48 afios. Fu un caso de atencién a un paciente
de 48 afios, de género masculino, cuya actividad laboral es el desempefio como soldador
en un taller mecénico, en la anamnesis, el paciente refiere que no utiliza proteccion al
realizar su actividad y por eso tiene los 0jos rojos, presenta lagrimeo y la mucha molestia
frente a la luz, en sus antecentes personales se observa que tiene rinitis alérgica e
hipertension arterial. En la evaluacion optométrica mediante la biomicroscopia se observa
hiperemia conjuntival, dafio corneal, degeneracion en la conjuntiva. Conclusién: El
diagndstico del paciente es conjuntivitis actinica. No existe prevencién de parte del

paciente al desarrollar actividades peligrosas que pueden dafar la salud ocular.

Rodriguez A. Nafiez R. 39 en su tesis titulada “Prevalencia de conjuntivitis alérgica en
escolares”, tuvieron como objetivo general determinar la frecuencia de conjuntivitis
alérgica. Su estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, la poblacion de estudio fue
de 5040 estudiantes. En sus resultados se encuentra el 6.6% de escolares y el 3.3% de
adolescentes presentaron sintomatologia relacionada con la conjuntivitis alérgica,
mientras que el 2.6% de adolescentes y el 1.1% de escolares tuvieron el diagnostico de
conjuntivitis alérgica. Llegan a la conclusidn que existe una gran cantidad de adolescentes

y escolares que presenta conjuntivitis alérgica.

Rivera G. 19 en su tesis titulada “Incidencia de la conjuntivitis alérgica asociada a la
rinitis en nifios de 5 a 12 afios en el Hospital Militar del D.M.Q. 2013 — 2014”. Tuvo
como objetivo principal conocer la incidencia de la conjuntivitis alérgica relacionada con
la rinitis en un hospital estatal. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, se analizaron 75
historias clinicas de pacientes con diagnostico de conjuntivitis alérgica y se analizd

cuantos de ellos presentaron rinitis. En sus resultados se observa ue el 67% de los

11



pacientes con alergia ocular presentaron rinitis, siendo la combinacion del tratamiento
oftadlmico con el sistémico eliminar sustancialmente la sintomatologia asociada. Llega a
la conlcusion que la conjuntivitis alérgica presenta una relacion alta con la rinitis en
pacientes pediatricos, por lo tanto, se debe manejar interdisciplinariamente para tener un

mayor conocimiento de dichas patologias.
Bases Teoricas
Estructura del Globo Ocular

El ojo se asemeja a una pequefia cdAmara, dejando ingresar la luz a su interior a travées de
una pequerfia abertura, para que luego se enfoque en una capa de células sensibles ubicada
en la parte posterior del ojo, llamado retina. El globo ocular presenta las siguientes

estructuras: %
Esclerotica

Es una estructura fuerte, de color blanca, le da forma ciruclar al ojo y su funcién es
proteger las otra estructuras que tiene el globo ocular en su interior. Tiene un orificio en
la zona anterior por el cual permite el ingreso de la luz al globo ocular. Por otro lado, la
conjuntiva que es una membrana delgada y clara, protege la parte exhibida de la

esclerotica. 14
Cornea

Es una estructura ubicada en la parte anterior del globo ocular, cubre el orificio de la
esclerotica, tiene una superficie convexa que modifica el ingreso de luz al globo ocular,
constituye el enfoque primario del objeto que se esta observando, dejando al lente
cristalino la precision de la imagen. La cornea posee multiples terminaciones nerviosas

sensibles. 14
Pupila

Es una estructura por el cual pasa la luz al globo ocular, es la abertura central del globo

ocular. 49
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Iris

Es una estructura que rodea la pupila, le da coloracion al ojo debido al pigmento
melamina, sus fibras musculares permiten el regulamiento de la abertura de la pupila, de

esta manera regula el ingreso de luz al ojo. @4
Humor Acuoso

Es un liquido transparente, ocupa el espacio formado entre la cornea y el iris, este espacio
se conoce como cadmara anterior, su funcion es la nutricion de la cornea y el cristalino,
asimismo, desempefia un rol importante en el mantenimento en sus valores normales de

la presion introcular. 4
Humor Vitreo

Es una estructura de consitencia gelatinosa, ubicada en el segmento posterior del globo
ocular, ocupa la camara vitrea. EI humor vitreo junto con el humor acuoso son los

encargadas de que el globo ocular conserve sus dimensiones. 4
Cristalino

Es una estructura que esta ubicado detras del iris, es eliptica y transparente, esta rodeado
por el masculo ciliar que es el encargado del cambio de curvatura del cristamino para
modificar el enfoque del objeto que se quiere observar, es asi que cuando el musculo ciliar
se contre, el cristalino se abomba o se ensancha, meintras que cuando el masculo ciliar se

relaja, el cristalino vuelve a su forma plana. ¢4
Cuerpo Ciliar

Es una estructura ocular que segrega el humor acuoso, asimismo, en dentro de esta

estructura se encuentra el musculo ciliar, el cual ayuda en el proceso de acomodacion. 4
Retina

Es una estructura que recubre la parte interna posterior del 0jo, es una capa delgada que
contiene miones de células que son sensibles a la luminosidad y tiene multiples

conexiones nerviosas. %
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Zonula

Es una estructura cuya principal funcién es la estabilizacion del cristalino, ayuda en el
proceso acomodativo, ademas, permite el paso del humor acuoso de la camara posterior

a la cdmara anterior. 14
Févea

Es una depresion que se encuentra ubicada en el centro de la macula en la retina, aqui se

encuentran millones de conos, lo que proporciona que se tenga una calidad visual nitida.
(14)

Coroides

ES una estructura conformada por vasos sanguineos y tejidos conectivos, ubicada entre
la esclérotica y la retina, la zona posterior de la retina se encuentra perforada por el nervio
Optico, tiene como funcidn el mantenimiento de la temperatura del globo ocular, asi como

la nutricion de diversas estruturas. 4
Nervio Opico

Es una estructura que sirve de conexion entre la corteza cerebral y la retina. Divide al
cerebro en dos, las fibras nerviosas se decusan en dos en el quiasma éptico, que es una
zona ubicado debajo de la zona mas anterior del cerebro. Luego, las fibras nerviosas se
vuelva a unir antes de llegar al cerebro, donde se recibe los impulsos nerviosos y se

interpreta las imagenes. 4
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Figura N° 01

Estructuras Internas del ojo
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Fuente: Vaughan D. et al. Oftalmologia General. 7
Anatomia de la conjuntiva

La conjuntiva es una estructura mucosa, permite la unién del ojo a los parpados,
asimismo, reviste la cara posterior del parpado y la parte anterior del ojo. En su zona

anterior se encuentra descubiera a nivel de la hendidura palpebral. @€

Esta estructura, reviste el segmento anterior del ojo desde el limbo esclerocorneal hacia
la zona posterior, se refleja a nivel de los fondos de sacos conjuntivales, consta de un

epitelio cilindrico, estratificado, no queratinizado. 9
Conjuntiva Palpebral

La conjuntiva palpebral se encuentra adherida a la cara posterior de los tarsos y se
relaciona con las fibras musculares lisas del musculo de Miller. En su borde se une a la
piel donde se puede visualizar una clara linea divisora conocida como linea gris. Proximo
al fondo de saco, se observa una serie de pliegues en disposicion transversal con origen
en el borde orbitario del tarso y limitan surcos en igual direccion. Estos pliegues se forman

después del naciemiento. &
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Conjuntiva del fondo de saco

Es un repliegue que estd formado por mucosa conjuntival al pasar del parpado al ojo.

Llamado también férnix palpebral, tiene una forma circular irregular que corresponde al

surco orbitopalpebral superior, inferior y a las comisuras tanto externas como internas.

Su profundidad es variante, sin embargo, es mayor a nivel superior que a nivel inferior,

asimismo, es mayot a nivel externo que a nivel interno, justo en esta zona interna se ubica

la cartncula, lo que hace que se visualice menos. ®

Conjuntiva bulbar u ocular

Esta estructura es la parte mas fina de la conjuntiva, recubre la zona descubierta del ojo y

se divide en 3 partes:

Zona de Esclerotica

Es una zona delgada y traslicida, permite visualizar en su totalidad el color blanco
de la esclerética, se une con esta estructura mediante un tejido celular laxo, se
confunde con la parte anterior de la capsula de Tenon, en esa zona producto de la
exposicion a diferentes factores, se presentan vesiculas adiposas con coloracién
amarillenta. Esta parte de la conjuntiva pasa por en frente de los tendones de los
musculoes extraoculares rectos. ¥

Zona de Cdrnea

La conjuntiva se adhiere al contorno de la cornea y forma una zona circular de
estructura particular de reaccion patoldgica especial que recibe el nombre de
limbo o anillo de la conjuntiva. La conjuntiva por encima de la cérnea pierde su
corion y pasa a constituir la capa epitelial anterior de la cdrnea que se refuerza con
la 1dmina elastica anterior. 8

Zona del angulo interno

Dentro de esta zona se visualiza dos estructuras importantes:

Caruncula Lagrimal: Es una pequefia eminencia de color rojo en forma de pezén
y ocupa el espacio que se da entre las porciones lagrimales de los dos parpados,
se encuentra encima de la conjuntiva, estd formada por una masa de 10 a 12
foliculos pilosos provistos de glandulas sebaceas, sebaceas independientes y
glandulas acinotubulares de Krause que son las glandulas lagrimales accesorias

conjuntivales. ®
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Pliegue Semilunar: Pliegue de la conjuntiva bulbar en forma de media luna
vertical, situado ligeramente por fuera de la cartncula. Se trata de un érgano

rudimentario que representa a la membrana nictitante de las aves. 1®
Alergia

La alergia es una respuesta inmunoldgica nociva, es inflamatoria mediada por IgE, se
origina en pacientes sensibles predispuestos genéticamente a un agente externo llamado
alérgeno, este agente no es patdgeno a la mayoria de personas. La OMS sefiala que la
rinitis, la sinusitis, el asma, la conjuntivitis, la dermatisis, entre otras patologias son
enfermedades alérgicas medidas por IgE. Por otro lado, La Enciclopedia de articulos y
respuestas de salud, dietética y psicoldgica indica que la alergia es una reaccion excesiva
del cuerpo humano frente a factores externos, es por eso que, cuando se padece de alergia,
el sistema inmunoldgico reacciona con desmesurada sensibilidad frente a agentes
identificados como extrafios y que son una amenaza para el organismo. La alergia se
entiende como un proceso patologico, es variante depediente del ambiente y puede ser
mortal frente a ciertos factores como picaduras de abeja 0 administracion de farmacos

como la penicilina. 9
Conjuntivitis

El término conjuntivitis se refiere a las inflamaciones de la mucosa conjuntival. El agente
causal de las inflamacion, a través de multiples mediadores, produce una vasodilatacion
de los vasos conjuntivales con un dafio endotelial que origina un aumento de su
permeabilidad. Se produce entonces el paso al espacio extravascular de fluidos y células,
originandose un edema con hipersecrecion. El epitelio que recubre la sustancia propia
acelera su ciclo vital ante la presencia de metabolitos que le resultan toxicos,

produciéndose una descamacion celular que pasara al fluido lagrimal. 9

Figura N° 02
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Anatomia de la conjuntivitis

Fuente: Morante J. et al. “Conjuntivitis: Revision Sistematica de diagndstico y

tratamiento”. ©
Signos fundamentales de la conjuntivitis

La conjuntivitis se expresa clinicamente a través de unos signos y sintomas comunes,
inicialmente aparece la sensacion subjetiva de calor o prurito seguido de sensacién de
cuerpo extrafio sin dolor propiamente dicho, a no ser que haya lesion del epitelio corneal.
La vision generalmente no se afecta, pero el paciente puede referir una disminucién de
ésta debido al lagrimeo 0 acumulacion de secreciones. Los signos fundamentales de la

conjuntivitis son 4. 19

1. La hiperemia
La hiperemia se produce por la dilatacion de los vasos conjuntivales en intensidad
variable en las diferentes formas clinicas. Suele ser mas marcada en los fondos de
saco y minima o ausente cerca al limbo esclerocorneal, pero puede ser difusa. A
causa de las multiples anastomosis entre ambas redes vasculares (vasos
conjuntivales posteriores y ciliares superiores), en toda inflamacion intensa del
segmento anterior del ojo se observan ambos tipos de hiperemia (inyeccién
conjuntival e inyeccion ciliar). 4%

2. Eledema
La tumefaccion edematosa de la conjuntiva se caracteriza por engrosamiento o
hinchazon traslcida de la conjuntiva. Debido a su firme adherencia a los planos

subyacentes en la conjuntiva palpebral, el edema no se acumula de forma de
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levantamiento. En la conjuntiva bulbar el edema produce un levantamiento del
epitelio, que puede ser especialmente marcado alrededor del limbo esclerocorneal.
Este grado de edema rara vez se presenta en las conjuntivitis y es casi siempre
debido a una uveitis aguda. %

La hipersecrecion

Es un signo muy caracteristico de la conjuntivitis. Puede ser serosa 0 acuosa
cuando estd formada principalmente por fluido lagrimal. Esta hipersecrecion de
lagrimas es de origen reflejo, producido por la misma irritacion, pero pronto
aumenta su consistencia por la descarga de mucina (secrecion seromucosa) y
puede ser demostrada a la coloracidn con rosa de bengala. Esta mucina se acumula
en el fondo de saco formando filamentos. ¢9

Las alteraciones morfoldgicas tisulares

Los mas frecuentes son: papilas, foliculos y hemorragias

Papilas: Son hiperplasias tisulares localizadas en la conjuntiva tarsal. Aparecen
como pequenas elevaciones carnosas con un eje vascular y un infiltrado linfoide
y proliferacion epitelial. Cuando son de tamafio mediano forman un empedrado o
mosaico, muy caracteristico de la queratoconjuntivitis vernal, y cuando son muy
grandes (papilas gigantes), aparecen como vegetaciones papilomatosas.
Foliculos: Aparecen como pequefias elevaciones redondeadas, traslicidas u
opalescentes, no vascularizadas, como reaccion del tejido adenoideo subepitelial,
con acumulo de linfocitos y caracteristicamente a diferencia de las pailas, de
centro avascular o rodeadas de una fina trama vascular que no las invade. Su color
es amarillento o blanco grisaceo, con un diametro de 0.2 a 2 mm. Constituyen una
reaccion tisular inespecifica a la irritacion y desaparecen sin dejar secuelas. %
Hemorragias: No constituyen verdaderas hemorragias subconjuntivales, sino
que aparecen como pequerias extravasaciones sanguineas que se localizan debajo

del epitelio conjuntival. %

Conjuntivitis Alérgica

Se conoce como conjuntivitis alérgica al tipo de conjuntivias que es producida por una

afeccion inflamatoria que afecta a la conjuntiva, por lo general es ocasionada por

alérgenos, sustancias quimicas o fisicas, lo que desencadena una reaccion a nivel ocular

como enrojecimiento, lagrimeo, prurito, sensibilidad a la luz y edema conjuntival. ?%
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Figura N° 03

Reaccion de la conjuntiva frente a alérgenos ambientales
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Fuente: Acufia N. “Relacion de conjuntivitis en pacientes con atopia y enfermedades

alérgicas”. (16)
Etiologia de la Conjuntivitis Alérgica

Si bien es cierto que el globo ocular es resistente a la mayoria de agresiones por sustancias
desconocidas debido al mecanismo de defensa, queda exhibido de forma constante a
numerosos alérgenos como el polen, hongos, polvo, tierra, etc, estos alérgenos son los
encargados de originar los diversos sintomas en personas que tienen una predisposicion
genética. Asimismo, existe sustancias como el humo del cigarrillo, los vapores, sustancias
quimicas, reactivos quimicos, uso de lentes de contacto, factores ocupaciones y la misma
contaminacion ambiental que aumentan la frecuencia y severidad de la conjuntivitis
desencadenandose otras patologias relacionadas como la queratoconjuntivitis primaveral

y atopica, asi como la conjuntivitis papilar gigante. ?%
Fisiopatologia de la Conjuntivitis Alérgica

La exposicion a los alérgenos es fagocitada, procesada y presentada por los macréfagos

a los linfocitos T de tipo Th 2, estos estimulan y maduran a los linfocitos B para que se

20



transformen en células plasmaticas y produzcan moléculas IgE especifica, esta primera
respuesta lleva tiempo y no causa ninguna sintomatologia, sin embargo, en las personas
que tienen predisposicion génetica, la exposicion a alérgenos conlleva el desarrollo de
anticuerpos IgE especificos y al momento de de producirse una nueva exposicion se une
el antigeno al anticuerpo IgE produciendo la liberacion de mediadores preformados. Estos
mediadores se unen a los receptores que se ubican en la superficie de los vasos sanguineos
y producen la aparicion de la sintomatologia, los mismos que pueden aparecer después
de 30 a 60 minutos de la exposicion, conocida como respuesta inflamatoria temprana,
mientras que si los sintomas aparecen posterior a las 4 horas hasta las 24 horas, se conoce
como respuesta inflamatoria tardia. Durante la fase temprana, se libera histamina,
leucotrienos, prostaglandinas y cininas, lo que provoca prurito, edema y vasodilatacion.
Por otro lado, existen otros mediadores liberados como el factor quimiotactico para
eosinofilos y neutrdfilos, asi como hidrolasas, estos actian sobre el cinindgeno para que

se produzcan bradimicinas. @9
Clasificacion de la conjuntivitis alérgica

Durante el examen oftalmoldgico se deben revisar correctamente las estructuras para
Ilegar a un correcto diagndstico ya que existen multiples formas de conjuntivitis alérgica

las mismas que se pueden clasificar en:

- Conjuntivitis alérgica aguda (CAA)

- Conjuntivitis alérgica estacional y perenne (CAE, CAP)
- Queratoconjuntivitis veral (QCV)

- Queratoconjuntivitis atopica (QCA)

- Conjuntivitis papilar gigante (CPG)

- Dermatoconjuntivitis de contacto (DC)
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Tabla N° 01

Cuadro comparativo de los tipos de conjuntivitis alérgica

Caracteristicas clinicas de la reaccién alérgica ocular

Signo CAP - CAE QCV QCA CPG
Prurito 2+ 3+ 3+ 2+
Lagrimeo 3+ 3+ 1+ 1+
Quemosis 3+ 2+ 1+ 1+
Fotofobia - 3+ 3+ -
Secreccion 1+ 3+ 1+ 2+
Hiperemia 3+ 3+ 1+ 2+
Queratopatia - 3+ 3+ 1+
F?apilas 1t 3r - 3+

gigantes

Ptosis - 3+ - 2+
Blefaritis - - 3+ -
Exema atdpico 1+ 1+ 3+ -

Fuente: Acufia N. “Relacion de conjuntivitis en pacientes con atopia y enfermedades

alérgicas”. (16)
Diagnostico

Es necesario reaizar una anamnesis detalla y explorar correctamente la totalidad de la
superficie ocular, esto es clave para llegar a un correcto diagnostico, existen algunos
examenes que son de utilidad y sirven como parametro objetivo para realizar el
seguimiento de la evolucion y respuesta al tratamiento brindado. Asimismo, el
diagnostico se puede confirmar por el historial en la familia o a nivel personal de atopia
y pruebas de piel positiva a alérgenos sospechosos. Por otro lado, existen otros criterios

que sirven de apoyo al diagnostico como:

- Larespuesta al tratamiento antialérgico

- Elevacion de los niveles de IgE en suero

- Elevacién de IgE en lagrima

- Aumento en la filtracion de mastocitos en la conjuntiva

- Aumento de mastocios del tipo MCTC
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Por otro lado, se debe realizar una exploracion oftalmoldgica completa para categorizar
al paciente en el subtipo de alergia ocular en base a los hallazgos que se encuentren, ya
que la snitomatologia como prurito, lagrimeo, hiperemia conjuntival es comun, asimismo,
se debe descargar otras patologias oculares no alérgicas que pueden ser infecciones o
autoinmunes como las disfunciones de la glandula de Meibomio, blefarites, sindrome de

0jo seco entre otros. 0
Tratamiento

Se puede encontrar una extensa lista de opciones que estan disponibles para el tratamiento
de la conjuntivitis alérgca, dentro de la terapia farmacoldgica se encuentra:
antihistaminicos, estabilizadores de mastocitos, estabilizadores de accion doble,
antiinflamatorios no esteroideos, esteroides, inmunomoduladores, medicamentos
bioldgicos, entre otros, estos farmacos se utilizan dependiendo de la forma aguda o

crénica de la reaccion alérgica ocular.

Tambien existe la terapia no farmacoldgica, aqui se actua con compresas frias en
combinacioén de farmacos tradiciones, aqui se recomienda la refrigeracion d ellos

medicamentos para incrementar su eficacia y efectividad

2.3. Objetivos

- Brindar atencion primaria de salud ocular para el cuadro clinico del paciente
- Conocer la salud ocular actual del paciente a tratar.

- Conocer las causas de la patologia del paciente.

- Indicar el tratamiento adecuado para la patologia presente.
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I1l. CONTENIDO
Capitulo 1

1. Datos generales
Tabla N° 02

Datos Generales del paciente

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS D.J.AE.
EDAD 25 afos
GENERO Masculino
PROFESION Estudiante
PROCEDENCIA Lima

Fuente: Historia Clinica
2. Historial clinico del paciente

Paciente de iniciales D.J.A.E. con 25 afios de edad acude a consulta optométrica para que
se evalle su salud ocular. Es estudiante de la carrera de administracion, asimismo hace
sus practicas en una oficina del estado donde revisa muchos documentos antiguos, ve
muy bien de lejos y cerca, asimismo, refiere que hace 6 meses le indicaron que use “lentes
de descanso” debido a que trabaja con mucho polvo, asimismo, refiere que le pican mucho
la parte interna de los 0jos, pero esto es de esporadicamente, algunos marfianas al despertar
siente los parpados hinchados, la luz natural le molesta eso por eso que sus lentes se
oscurecen con el sol, a veces tienen legafas, cuando esta en el trabajo por lo general tienen
los 0jos un poco llorosos, y los 0jos a veces se ponen rojos, muy pocas veces presenta
sensacion de cuerpo extrafio. No refiere otros antecedentes oculares, por otro lado,
menciona que a veces presenta episodios de estornudos, tos, picazon de la nariz y la fatiga
por lo menos unas 2 a 3 veces a la semana, no tiene alergia ningiin medicamento, sin
embargo, cuando esta cerca del pasto o gras, la sintomatologia se agrava, en casa usa su
computadora y tiene como mascotas un perro y 2 gatos. No tiene diabetes u otra
enfermedad sistémica relevante, sin embargo, refiere que sus abuelos por parte de su papa,
tenian sintomas similares a los que actualmente esta experimentando, por otro lado, sus

papas no usan lentes, no tienen enfermedades sistemas relevantes.
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3. Examenes clinicos

a) Lensometria
Tabla N° 03

Lensometria de lentes en uso

LENSOMETRIA DE LENTES

0JO ESFERA CILINDRO EJE
DERECHO -0.25 0 0
IZQUIERDO 0.25 0 0
Fuente: Historia Clinica
b) Agudeza Visual
Tabla N° 04

Agudeza Visual con Correccion

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

0JO LEJOS CERCA VALOR NORMAL
DERECHO 20/20 20/20 20/20
IZQUIERDO 20/20 20/20 20/20
Fuente: Historia Clinica
Tabla N° 05

Agudeza Visual sin Correccion

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

0JO LEJOS CERCA VALOR NORMAL
DERECHO 20/20 20/20 20/20
IZQUIERDO 20/20 20/20 20/20

Fuente: Historia Clinica
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c) Refraccion
Tabla N° 06

Refraccion objetiva mediante la técnica de retinoscopia estatica

REFRACCION MEDIANTE RETINOSCOPIA
0Jo ESFERA CILINDRO EJE
DERECHO +0.50 0 0
IZQUIERDO +0.50 0 0
Fuente: Historia Clinica
Tabla N° 07

Refraccion subjetiva

REFRACCION MEDIANTE RETINOSCOPIA
0JO ESFERA CILINDRO EJE
DERECHO 0 0 0
IZQUIERDO 0 0 0

Fuente: Historia Clinica
d) Biomicroscopia

En la exploracion con ldmpara de hendidura se encuentra una secrecion
blanquecina espumosa, asimismo se puede apreciar que existe una ligera
hiperemia grado | tanto en las conjuntivas tarsales superiores e inferiores de ambos
0jos, se observa ligeros foliculos grado 1 en conjuntiva tarsal superior, por otro
lado, también se puede apreciar hiperemia grado 1 y vasodilatacion de la
conjuntiva bulbar en ojo Izquierdo, asimismo se puede visualizar ligeras quemosis

en ambos 0jos.
Break up time (BUT)

Se hizo tincidn de la superficie ocular para evaluar la conjuntiva bulbar, teniendo
como resultado una ligera inflamacion mas en el ojo izquierdo que en el derecho.

Asimismo, se tuvo que el rompimiento de la pelicula lagrimal fue de 8 segundos.
e) Oftalmoscopia

Sin relevancia
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f) Examenes de Acomodacion y Binocularidad
Sin relevancia y dentro de lo normal.

Capitulo 11
1. Formulacién del diagndstico

El paciente acudid para una evaluacion de su salud visual, evidenciando sintomatologia
como lagrimeo, ojos rojos, sensibilidad a la luz natural, entre otros. Al verificar la
potencia de sus lentes en uso, se pudo apreciar que tenia una potencia que corregia miopia,
sin embargo, esto se contradecia a lo referido por el paciente que dijo que ve bien de lejos
y cerca, posterior a ello se tomd su agudeza visual, esta fue tomada con correccion y sin
correccion, teniendo los mismos valores de 20/20 en ambos casos, esto nos hace indicar
que nuestra paciente no requiere correccion mediante lunas oftalmicas, por lo tanto la

correccion que actualmente esta usando es perjudicial para su salud ocular.

Al valorar la superficie ocular se encontraron anormalidades, como hiperemia grado |
tanto en la conjuntiva tarsal como palpebral de ambos, asimismo al realizar la tincién
mediante fluoresceina se pudo observar una mayor vasodilatacion en el ojo izquierdo que
en el ojo derecho y un rompimiento lagrimal de 8 segundos. En relacion a la
oftalmoscopia y los examenes de acomodacion y binocularidad no se encontraron

anormalidad.

Producto de los signos clinicos hallados podemos indicar un posible diagnéstico el cual
es conjuntivitis alérgica, debido a que como optdmetras nos encargamos de brindar una
atencion primara en salud ocular y dicho diagnostico debe ser corroborado por un médico
oftalmdlogo, es por ese motivo que se deriva al paciente al area de oftalmologia para que
corroboren nuestro diagndéstico. Es necesario indicar que se informo de la gravedad al
paciente para que acuda de inmediato al especialista para que pueda recibir un tratamiento

y asi no seguir poniendo en riesgo la integridad de su salud ocular.
Posibles Diagnosticos

e Emetropia

e Conjuntivitis Alérgica
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Capitulo 111

1. Resultados

Una vez que el paciente fue por interconsulta al area de oftalmologia regreso con el

diagnostico siguiente:
- Conjuntivitis Alérgica
Asimismo, el médico oftalmologo le prescribio los siguientes medicamentos:

- Tobramicina 1 gota cada 6 horas por los primeros 3 dias

- Tobramicina 1 gota cada 8 horas por los siguientes 4 dias.

- Hialuronato de sodio 1 gota cada 3 horas por 7 dias

- Carbdmero en gel 1 gota cada 12 horas por 8 dias

- Lavado de parpados y pestafias con jabon neutro 3 veces al dia

- Aplicacion de compresas tres veces al dia.

De nuestra parte, decidimos recomendar también que evite la convivencia con sus
mascotas y que cambie las sdbanas y fundas de almohadas cada 3 dias, asimismo evitar
exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta y disminucion del uso de ordenadores

durante el tratamiento y control en 3 dias.

A los tres dias del tratamiento se observo ligera hiperemia bulbar y tarsal superior e
inferior grado 1 en el Ojo izquierdo, mientras que el ojo derecho no presento alteraciones

significativas. Citando de nuevo para un control a los 4 dias posteriores.

A la semana de tratamiento, se valord y se observd que los signos clinicos habian
disminuido en ambos ojos, observandose una notable mejoria, aunque teniendo ligeros

foliculos en menor grado.

Se vuelve a evaluar la agudeza visual y se tiene los mismos resultados que al inicio 20/20
en ambos 0jos, se prescribe lentes planos con proteccion ultravioleta, tratamiento

fotocromatico y antirreflejo, en material de resina.

Se da de alta al paciente eliminando la mayor parte de sintomatologia, sin embargo, se

dejo abierta la cita para que el paciente vuelva cada vez que exista alguna complicacion.
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IV. CONCLUSIONES
e Se concluye que el paciente tiene como diagnostico conjuntivitis alérgica.
e Se concluye que el paciente es emétrope.
e Se concluye que es importante el desarrollo de una practica clinica

multidisciplinaria para el beneficio del paciente.
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V. APORTES
El diagnostico definitivo de pacientes con conjuntivitis puede ser complicado, debido a
los signos y sintomas producidos por bacterias, virus, hongos, son muy similares, esto se
da méas en aquellos pacientes que tienen obstruccién del ducto nasolagrimal, o en
pacientes pediatricos, sin embargo, eso no implica que puede aparecer en el resto de la
poblacion. En nuestro estudio de caso clinico, el proceso de enfermedad ocular fue leve
en ambos 0jos, teniendo mayor presencia de signos en el ojo izquierdo. Asimismo, hay
que tener en cuenta la rinitis, aunque la prevalencia de relacion entre la rinitis alérgica y
la conjuntivitis alérgica no se define facilmente, los sintomas de conjuntivitis se estiman
poco importantes y es muy probable que no se reporte en forma espontanea por los
pacientes con rinitis o asma. Por otro lado, es preocupante que se siga utilizando el
término de “lentes de descanso”, esta denominacion ha sido atribuida a lentes con
potencia minima o cero, sin embargo, es una mala denominacion debido a que los
supuestos “lentes de descanso” no existen, por lo que es necesario educar a la poblacion
sobre lo que verdaderamente necesita y no seguir con el morbo producido por la parte

empresarial de la optometria.
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VIl. ANEXO

ANEXO 1: Toma de agudeza visual sin correccion.

@O REDMI NOTE 9
QOO Al QUAD CAMERA

ANEXO 2: toma de refraccion con la medida del paciente.

@O REDMI NOTE 9
QO Al QUAD CAMERA
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