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Hallazgos oculares mas frecuentes en pacientes con
diagnostico de rinoconjuntivitis alérgica
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Resumen

Introduccioén: se sospecha conjuntivitis alérgica cuando un pa-
ciente presenta cuadro clinico caracteristico; en el ambito oftal-
moldgico, la confirmacion de la alteracion inmune es infrecuen-
te. En pacientes con rinitis alérgica la afeccién ocular es comun,
por lo que la denominacion vigente es rinoconjuntivitis alérgica;
en esta entidad el diagndstico se infiere por la sintomatologia,
pero se desconoce cudles son los hallazgos oculares mas fre-
cuentes en pacientes con alergia confirmada. Se identificaron
los hallazgos mas comunes en pacientes alérgicos con altera-
ciones oculares.

Material y métodos: se explor6 el segmento anterior de pacien-
tes con diagndstico de rinoconjuntivitis alérgica integrado por es-
pecialistas en inmunologia, y se determind la proporcion de los
hallazgos mas frecuentes (considerados o no secundarios a aler-
gia) entre quienes presentaban alteraciones oculares. Se calcu-
laron intervalos de confianza de 95 % para proporciones.
Resultados: se evaluaron 119 pacientes; el hallazgo mas
frecuente fue edema del fondo de saco conjuntival (89.7 %,
IC 95 % = 83.5 a 94.7), seguido por papilas en conjuntiva
tarsal (70.6 %, IC 95 % = 62.4 a 78.8); el hallazgo mas fre-
cuente no secundario a alergia fue la deficiencia de pelicula
lagrimal (52.9 %, IC 95 % = 43.9 a 61.9).

Conclusion: el edema de fondo de saco fue consistentemente
mas frecuente que la mayoria de los signos sefalados en las
publicaciones periddicas para diagnosticar conjuntivitis alérgica.
Se sugiere buscarlo intencionadamente de acuerdo con las re-
comendaciones, para facilitar la deteccién de la enfermedad.

Palabras clave: conjuntivitis alérgica, rinoconjuntivitis alérgica,
edema de fondo de saco.

Summary

Background: Allergic etiology is suspected whenever a patient
with conjunctivitis presents the typical clinical features; however,
in ophthalmic practice, confirmation of the immune disease is
uncommon. Ocular involvement is common in allergic rhinitis,
and the current name of this entity is allergic rhinoconjunctivitis
(ARC). Conjunctivitis diagnosis in ARC is inferred by the symp-
toms, but the most common ocular findings in patients with a
confirmed allergic disease are unknown. The most common find-
ings in allergic patients with ocular involvement were identified.
Methods: Anterior segment of patients with an ARC diagnosis
offered by an immunologist were evaluated, and the rates of the
most common (whether considered related to allergy or not) were
determined; 95% confidence intervals (Cl) for rates were calcu-
lated.

Results: One hundred and nineteen patients were evaluated,
and the most common finding was conjunctival fornix edema
(89.7%, 95% CI 83.5-94.7), followed by tarsal papillae (70.6%,
95% Cl 62.4-78.8); the most common non-allergy-related finding
was tear film deficiency (52.9%, 95% CI 43.9-61.9).
Conclusions: Conjunctival fornix edema was consistently more
frequent than most of the signs used to diagnose allergic con-
junctivitis in medical journals. It is suggested to intentionally
look for this as recommended, in order to make a more easy
diagnosis.

Key words: allergic conjunctivitis, allergic rhinoconjunctivitis, con-
junctival fornix edema.
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Introduccion

Frecuentemente el ojo es el sitio de inflamacién en reacciones
alérgicas locales y sistémicas. En las reacciones alérgicas inme-
diatas, la inmunoglobulina E (IgE) producida como respuesta a
la exposicion antigénica se fijaa la célula cebada y la activa para
degranularse; este fendmeno libera mediadores pro inflamato-
rios con efecto vascular local que ocasionan la sintomatologia y
las lesiones oculares alérgicas.!

La superficie interna de los parpados y la parte frontal del ojo
(excepto la cérnea) estan cubiertas por la conjuntiva, debajo de
cuyo epitelio el estroma estd compuesto por vasos y tejido conec-
tivo donde se localizan las células cebadas? que liberan los media-
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dores quimicos participantes en la hipersensibilidad por IgE (his-
tamina, prostaglandinas, leucotrienos, etc.).!

La conjuntiva se adhiere firmemente al globo ocular en el
limbo, donde se unen la cdrnea y la esclerética; esta area tam-
bién contiene gran cantidad de vasos y células cebadas.?

La conjuntivitis alérgica mediada por IgE acompafia comun-
mente a la rinitis, por lo que la nomenclatura vigente recomienda
que la denominacién apropiada sea rinoconjuntivitis alérgica.® En
el ambito inmunoldgico, el diagnéstico de conjuntivitis se infiere
si existe prurito ocular, lagrimeo e hiperemia conjuntival.*®

La conjuntiva puede presentar diversos cambios morfolégi-
cos en respuesta a la agresion alérgica; el tipo de respuesta de-
pende del estimulo alergénico, de su duracién y cronicidad. La
conjuntiva puede afectarse en sus tres localizaciones: tarsal (su-
perficie posterior del parpado o tarso), bulbar (que recubre el
globo ocular) y fondo de saco (unién entre conjuntiva tarsal y
bulbar).?

La hiperemia de la conjuntivitis alérgica puede ser ligera o
intensa, se acompafa frecuentemente de lagrimeo y puede en-
contrarse también un exudado con apariencia mucosa caracte-
ristico de un fenémeno alérgico local (secrecion filante) o ede-
ma de la conjuntiva.®

La conjuntiva tarsal normal varia en su estructura de una apa-
riencia lisa (normal) a una papilar. Las papilas representan co-
lecciones de células inflamatorias y elementos tisulares que se
unen a la placa tarsal del parpado y traducen un fenémeno infla-
matorio alérgico local.?

En el limbo esclerocorneal pueden existir focos inflamato-
rios con eosindfilos, conocidos como puntos de Trantas;? en ca-
S0s recurrentes estas zonas se pigmentan (pigmentacion perilim-
bica).”

La conjuntiva del fondo de saco puede presentar edema como
manifestacion de la reaccion alérgica; cuando el edema conjun-
tival es de mayor magnitud afecta también la conjuntiva bulbar
(quemosis).”

En el &mbito oftalmoldgico tradicionalmente se sospecha la
etiologia alérgica cuando coexisten sintomatologia (prurito, hi-
peremia, lagrimeo) y signos caracteristicos (papilas en el tarso,
edema de conjuntiva, puntos de Trantas),®° pero es rara la con-
firmacion inmunoalergoldgica.

El objetivo del estudio fue detectar las alteraciones oculares
mas frecuentes en pacientes con diagnéstico confirmado de en-
fermedad alérgica, para compararlas con las que se identifican
cotidianamente en el dambito oftalmoldgico y facilitar el trata-
miento conjunto de estos pacientes.

Material y métodos

Se realizé estudio observacional, transversal, descriptivo, pros-
pectivo y abierto. Para la seleccién de los enfermos se integro el
diagndstico de rinoconjuntivitis por los médicos inmunoalergé-

logos del Servicio de Alergia e Inmunologia, mediante la elabo-
racion de la historia clinica completa y estudios de laboratorio
consistentes en biometria hematica, examen coproparasitoscopi-
co en serie de tres, cultivo de secrecion ocular o nasal, cuantifica-
cion de IgE total, pruebas cutaneas con aeroalergenos frecuentes
en el Valle de México y radiografia de senos paranasales.

Se incluyeron pacientes con diagnostico de rinoconjuntivitis
alérgica con més de cinco afios de residir en el Valle de México,
gue no hubieran recibido tratamiento previo de inmunoterapia
ni terapéutica topica con esteroides, antihistaminicos, antiinfla-
matorios no esteroideos, inmunodepresores, vasoconstrictores o
antibidticos durante los 30 dias anteriores a la exploracion ocu-
lar, y sin tratamiento sistémico con esteroides, antihistaminicos,
antibidticos o antiinflamatorios no esteroideos una semana antes
de la exploracion.

Se excluyeron los pacientes con secrecion conjuntival puru-
lenta o lesiones corneales al momento de integrar el diagndstico
de rinoconjuntivitis alérgica, asi como aquellos con diagnéstico
previo de conjuntivitis papilar gigante o alérgica por contacto, ri-
nitis vasomotora y diagndstico dudoso de rinoconjuntivitis alérgi-
ca. Se eliminaron los pacientes sin los signos oculares buscados.

Los pacientes fueron elegidos del Servicio de Alergia e In-
munologia del Hospital Juarez de México, de donde fueron refe-
ridos para valoracién al Servicio de Oftalmologia de la misma
institucion.

Se exploro el segmento anterior ocular bajo biomicroscopia
con ldmpara de hendidura. Se evaluaron las conjuntivas bulbar,
tarsal y de fondo de saco conjuntival inferior. Posteriormente se
colocé fluoresceina en el fondo de saco conjuntival inferior, se
midio el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal e identifico si
existian defectos del epitelio corneal.

En cada paciente se identificaron los hallazgos oculares, di-
vidiéndolos en dos grupos: los correspondientes a conjuntivitis
alérgica y hallazgos adicionales.

Se consideraron hallazgos correspondientes a conjuntivitis
alérgica:

» Edema de fondo de saco, cuya definicion operativa fue la
pérdida de definicién u opacidad en el fondo de saco
conjuntival,” al evertir el parpado inferior con el ojo evalua-
do dirigido hacia arriba (supraduccion).

e Papilas en la conjuntiva tarsal, cuya definicion operativa fue
la presencia de lesiones edematosas poligonales vascularizadas
en la conjuntiva tarsal superior, con el parpado evertido, in-
dependientemente del grado.

» Pigmentacion perilimbica, definida en forma operativa como
la presencia de pigmento ocre en la conjuntiva perilimbica.

e Puntos de Trantas, definidos en forma operativa como lesio-
nes blanquecinas de superficie irregular localizadas en la con-
juntiva perilimbica.

Se consideraron lesiones adicionales: ruptura prematura de
pelicula lagrimal (menor a 15 segundos), blefaritis, conjuntivitis
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Cuadro . Hallazgos correspondientes a conjuntivitis
alérgica (n = 119)

Cuadro Il. Hallazgos agregados no correspondientes a
conjuntivitis alérgica (n = 119)

Alteracion n % IC 95 % Alteracion n % IC 95 %
Edema de fondo de saco 106 89.07 83.46-94.67 Defecto de pelicula lagrimal 63 52.94  43.97 -61.90
Papilas en tarso 84 70.58 62.39-78.76  Defecto del epitelio corneal 20 16.80 10.08 -23.51
Pigmentacion perilimbica 47 39.49  30.70-48.27  Blefaritis 10 8.40 3.41-13.38
Puntos de Trantas 4 3.36 0.12-6.59 Conjuntivitis infecciosa 4 3.36 0.12-6.59
Pterigion 3 2.52 0.00-5.33

Suma superior a 100 % por coexistencia de lesiones
IC = intervalo de confianza

infecciosa, defectos del epitelio corneal y otras lesiones conjun-
tivales (pinguécula, pterigion).

Se determiné la proporcion de cada una de las alteraciones
en la muestra y se calcularon intervalos de confianza de 95 %
para proporciones.

Se consider6 el estudio como una investigacion sin riesgo,
por corresponder la evaluacion a la recomendada para las enfer-
medades alérgicas en los Servicios de Inmunologia y Alergia y
Oftalmologia. La investigacion no comprometid la integridad
biopsicosocial de los individuos y se mantuvo la confidenciali-
dad de la identidad.

Resultados

Se evaluaron 119 pacientes con edad de 2 a 74 afios (promedio
20.5), 70 del sexo femenino (58.8 %) y 49 (41.2 %) del masculino.

Las alteraciones encontradas en orden de frecuencia fueron
edema de fondo de saco conjuntival (n = 106), papilas en con-
juntiva tarsal (n = 84), defecto en pelicula lagrimal (n = 63),
pigmentacidn perilimbica (n = 47), defecto del epitelio corneal
(n = 20), blefaritis (n = 10), puntos de Trantas (n = 4), conjunti-
vitis infecciosa (n = 4), pterigion (n = 3).

La proporcion e intervalos de confianza de las alteraciones
correspondientes a rinoconjuntivitis alérgica se muestran en el
cuadro I; las alteraciones agregadas se muestra en el cuadro Il.

Entre las alteraciones relativas a rinoconjuntivitis alérgica se
encontro que el limite de confianza inferior del edema de fondo de
saco conjuntival superd el limite de confianza superior de las papi-
las del tarso. El limite de confianza inferior de las papilas en tarso
fue superior al resto de las alteraciones (figura 1).

Discusion

La conjuntiva tiene un papel inmunol6gico importante en los
padecimientos alérgicos: expresa moléculas de adhesion inter-
celulares tipo | promotoras de la activacion y adhesion de leuco-
citos, las células epiteliales expresan receptores HLA-DR acti-
vadores de linfocitos T productores de citocinas pro inflamato-

Suma superior a 100 % por coexistencia de lesiones
IC = intervalo de confianza

rias, hay produccion local de interleucina 8, estimuladora fun-
cional de neutréfilos y eosinéfilos. 13

Todos estos cambios inmunoldgicos provocan alteraciones
inflamatorias crénicas, con cambios histolgicos profundos que
se manifiestan con los signos clinicos que el médico especialista
encuentra, por lo que se considerd conveniente realizar esta in-
vestigacion para determinar cudl o cuales eran los hallazgos ocu-
lares més consistentes. El mas comun en la muestra fue el edema
de fondo de saco conjuntival; su proporcion fue consistentemente
superior a la de papilas en la conjuntiva tarsal, signo que con
mayor frecuencia se busca en el &mbito oftalmolégico cuando el
diagndstico de probabilidad es rinoconjuntivitis alérgica.

En este estudio todos los pacientes evaluados en busca de alte-
raciones oculares tenian diagndstico de rinoconjuntivitis alérgica
confirmado por especialistas en inmunoalergia. Aunque no fue el
objetivo del estudio identificar las caracteristicas de la enferme-
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Figura 1. Proporcion e intervalos de confianza de lesiones
correspondientes a conjuntivitis alérgica.
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dad alérgica (alergenos, niveles de IgE y eosinéfilos), los pacien-
tes contaban con este diagnostico de certeza antes de la explora-
cion ocular y los hallazgos oftalmoldgicos no fueron la base del
mismo. Esto facilitd la identificacion de signos oculares afines a
una entidad alérgica, lo cual no siempre es posible cuando un pa-
ciente acude a consulta oftalmoldgica y no se tiene la certeza de
que la etiologia sea esa.

Tradicionalmente se ha identificado la presencia de papilas en
la conjuntiva tarsal como dato caracteristico de conjuntivitis alér-
gica. Aunque hay otras enfermedades en las que la reaccion infla-
matoria induce la formacién de papilas, en la préctica oftalmol6-
gica y durante la formacién de especialistas en oftalmologia la
existencia de papilas dirige el abordaje diagndstico hacia la rino-
conjuntivitis alérgica como primera opcion.

En la literatura oftalmoldgica, la identificacion de papilas se
ha asociado con frecuencia a esta entidad nosol6gica o a conjun-
tivitis alérgica pura, y pueden encontrarse clasificaciones que
dividen a la enfermedad en tarsal (con existencia de papilas) y
en bulbar (donde las lesiones se localizan alrededor del limbo
esclerocorneal).t”

Si se considerara dicha division como criterio diagnéstico, en
esta serie se hubiera encontrado mayor proporcion de rinoconjun-
tivitis alérgica de variedad tarsal, congruente con lo sefialado en la
literatura especializada.* El problema que representaria el em-
pleo de esta clasificacion seria que 30 % de los pacientes alérgicos
con manifestaciones oculares no hubiera podido ser diagnostica-
do, ya que presentaba edema de fondo de saco conjuntival pero no
papilas ni lesiones perilimbicas.

Aunque en la literatura se ha descrito que el signo mas comin
de la rinoconjuntivitis alérgica es el edema del fondo de saco con-
juntival,” este signo habitualmente no es buscado en la practica
oftalmoldgica, probablemente porque el diagnostico de alergia
ocular se fundamenta principalmente en la sintomatologia y el
hallazgo de papilas en la conjuntiva tarsal. La exploracién del fondo
de saco conjuntival forma parte del abordaje del paciente con con-
juntivitis, pero la mayoria de los articulos relativos a conjuntivi-
tis alérgica no considera al edema de fondo de saco como elemen-
to del diagnostico 8101626

Casi la tercera parte de los pacientes evaluados tenia edema
de fondo de saco conjuntival sin las alteraciones tarsales o peri-
limbicas que con mayor frecuencia se buscan. Ello podria repre-
sentar que en esta proporcion de los pacientes no se diagnostica-
ra una rinoconjuntivitis alérgica a pesar de padecerla, por no
contar con las manifestaciones consideradas caracteristicas.

Ademés de ser el hallazgo mas consistente en la muestra, como
lo describen algunas fuentes,” el edema de fondo de saco tuvo
intervalos de confianza que indican que en 95 % de los casos la
proporcién mas baja de este signo sera superior a la proporcion
mas alta de papilas en la conjuntiva tarsal.

En el &mbito oftalmoldgico seria méas facil omitir el diagndsti-
co de rinoconjuntivitis alérgica si s6lo se buscaran papilas en el
tarso que si se buscara edema de fondo de saco conjuntival.

Aunque la frecuencia del edema de fondo de saco conjunti-
val sea mayor, esto no representa que deba dejar de buscarse
papilas en la conjuntiva tarsal. Los resultados del estudio sugie-
ren que una forma que facilitaria la deteccion de rinoconjuntivi-
tis alérgica seria indagar ambos signos; en esta serie se presenta-
ron simultaneamente en 60.5 % de los pacientes, pero cualquie-
ra de los dos se encontr6 en 99.16 %.

La investigacion realizada no fue disefiada como prueba diag-
ndstica, por lo que no es posible obtener valores de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos de cada signo para el diagnés-
tico de rinoconjuntivitis alérgica; sin embargo, el objetivo del es-
tudio se dirigi6 a identificar los hallazgos més frecuentes en pa-
cientes alérgicos con alteraciones oculares, con la finalidad de rea-
lizar una inferencia a poblaciones similares.

Los resultados de la muestra no implican que todos los pa-
cientes alérgicos presenten alteraciones oculares, ya que para
identificar las mé&s frecuentes se trabajo s6lo con quienes mani-
festaban algdn signo.

Llama la atencién que 52 % de los pacientes tuviera deficien-
ciade la pelicula lagrimal; aunque esta alteracion puede ser atri-
buida a la enfermedad alérgica, no es especifica de ella. La defi-
ciencia de pelicula lagrimal es una alteracion que exacerba la
sintomatologia y podria ser una variable de confusién al evaluar
los tratamientos para esta entidad, pero esta hip6tesis no fue eva-
luada en el presente estudio.

La existencia de edema de fondo de saco conjuntival como
manifestacion Unica de la patologia alérgica eleva la proporcion
de pacientes con esta enfermedad en 40 %, adicional a la que
tradicionalmente se diagnostica por alteraciones de la conjunti-
va tarsal o bulbar. Omitir considerar esta alteracion en la evalua-
cién ocular podria contribuir al subdiagnostico de la enferme-
dad, 0 a una estimacion inapropiada de la respuesta a una terapia
en particular.

Una ventaja adicional de detectar el edema del fondo de saco
conjuntival es que requiere una maniobra sencilla: la eversion del
parpado inferior. Sin pretender cambiar el concepto de las lesio-
nes encontradas en pacientes con conjuntivitis alérgica, se propo-
ne complementar la bisqueda intencionada habitual con la explo-
racion del fondo de saco conjuntival, tal como se recomienda,? lo
cual facilitaria la identificacion de un mayor nimero de pacientes
con este padecimiento.
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