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ARTiCULO ORIGINAL
Revista Alergia México 2014;61:141-146.

Frecuencia de sensibilizacion a
aeroalergenos en pacientes con
conjuntivitis alérgica estacional y
perenne

RESUMEN

Antecedentes: la conjuntivitis alérgica es una enfermedad inflamatoria
que afecta directamente a la conjuntiva, la patogénesis de la conjuntivitis
alérgica es predominantemente una reaccién de hipersensibilidad tipo
I mediada por IgE. Se relaciona principalmente con la sensibilizaciéon a
aeroalergenos extra e intradomiciliarios. En términos clinicos se clasifica
como estacional o perenne. El cuadro clinico consiste en prurito ocular,
hiperemia conjuntival, epifora y fotofobia.

Objetivo: determinar la frecuencia de sensibilizacion a aeroalergenos
en pacientes con conjuntivitis alérgica estacional o perenne que acu-
den al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General
de México.

Material y método: estudio transversal y descriptivo efectuado en
pacientes con conjuntivitis alérgica estacional o perenne. Previo
consentimiento informado, se realiz6 la historia clinica completa, asf
como estudios de laboratorio y pruebas cutdneas a aeroalergenos; se
determiné la frecuencia de sensibilizacién a aeroalergenos.

Resultados: se encontré con mayor frecuencia la sensibilizacion a
pélenes de Quercus, Alnus y Fraxinus, seguidos de Dermatophagoides
spp. Predominé el género femenino entre la segunda y cuarta décadas
de la vida.

Conclusién: la conjuntivitis alérgica es una enfermedad frecuente aso-
ciada conrinitis alérgica. Los alergenos asociados con mayor frecuencia
en este estudio fueron los pélenes y acaros del polvo doméstico.

Palabras clave: conjuntivitis alérgica, estacional, perenne, pruebas
cutdneas, alergenos.

Frequency of Sensitization to Aeroallergens
in Patients with Seasonal and Perennial
Allergic Conjunctivitis

ABSTRACT

Background: Allergic conjunctivitis is an inflammatory disease which
involves the conjunctiva, its physiopathology is a type | hypersensitiv-
ity (IgE mediated). It is related to the sensitization to indoors and out-
doors aeroallergens. Clinically it is classified as seasonal or perennial.
It presents as ocular pruritus, conjunctival hyperemia, epiphora and
photophobia.
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Objective: To determine the frequency of sensitization to aeroallergens
in patients with allergic conjunctivitis, seasonal and perennial, who
attend the Allergy and Clinical Immunology Department at Mexican
General Hospital Dr. Eduardo Liceaga.

Material and method: A transversal and descriptive study was made in
patients with seasonal and perennial allergic conjunctivitis. After in-
formed consent, we obtained a complete clinical evaluation, laboratory
studies and skin tests for aeroallergens. We determined the frequency
of sensitization to those aeroallergens.

Results: We found sensitization most frequently to pollens such as Quer-
cus, Alnus and Fraxinus, followed by Dermatophagoides spp. We had
predominantly female patients of the second and fourth decades of life.

Conclusions: Allergic conjunctivitis is a pathology frequently associated
with allergic rhinitis. The most frequently involved allergens in this study
were pollens and house dust mite.

Key words: allergic conjunctivitis, seasonal, perennial, skin tests, al-
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lergens.

ANTECEDENTES

La alergia ocular fue descrita por primera vez
por Charles Blackley en 1873 como parte de su
descripcion original de la fiebre del heno.!

El globo ocular estd expuesto a una cantidad
importante de aeroalergenos ambientales, pro-
ductos quimicos e infecciosos; resiste la mayor
parte de las agresiones de mecanismos de defen-
sa especificos e inespecificos, entre los que se
encuentra la conjuntiva, una delgada membrana
mucosa que reviste la superficie interna del par-
pado y cubre el ojo, por lo que constituye una
barrera primaria de defensa.'?

La conjuntivitis alérgica es una enfermedad infla-
matoria que afecta directamente a la conjuntiva,
tiene diversos origenes, entre los que destacan:
pélenes, dcaro del polvo, hongos, humo del
tabaco, contaminacién ambiental, solventes,
etc., mismos que son los responsables de los
sintomas. Para este estudio nos enfocaremos en

la conjuntivitis alérgica aguda, que incluye la
estacional y la perenne.??

En México no se cuenta con los estudios su-
ficientes que reflejen la incidencia real de la
conjuntivitis alérgica; sin embargo, en 2010
Morales-Marin y su grupo reportaron que la
incidencia fue de 3.15 por cada 1,000 pacientes
de la consulta externa, el género masculino con
alrededor de 7 anos de edad fue el mas afectado,
seguido del grupo de 6 y 8 anos de edad; asi-
mismo, reportaron que la conjuntivitis alérgica
perenne fue la mas frecuente. Se considera que
70% de los pacientes con conjuntivitis alérgica
tiene rinitis.* Otro porcentaje menor tiene asma
y otras enfermedades, como dermatitis atdpica,
alergia a farmacos, alimentos y urticaria. En la
infancia se manifiesta ocasionalmente como
una enfermedad tnica o relacionada con otros
padecimientos alérgicos.?

A pesar de que en México no se cuenta con datos
estadisticos adecuados, se sabe que la incidencia
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de la conjuntivitis alérgica se ha incrementado
de manera importante en las Gltimas décadas y
es una de las enfermedades oculares mas comu-
nes encontradas en la practica clinica diaria que
afecta considerablemente la calidad de vida de
los pacientes.?*®

El cuadro clinico caracteristico de esta enti-
dad incluye enrojecimiento, prurito ocular y
periocular bilateral que Ileva a la aparicion de
dermatitis; es habitual que los pacientes sean
muy sensibles a las condiciones ambientales, por
lo que tienden al parpadeo constante y a entre-
cerrar los ojos, lo que contribuye a la aparicion
de cefaleas frontales por tension. Ademas, hay
lagrimeo, secrecién acuosa blanquecina en el
estado agudo que se convierte en filamentoso en
el estado crénico, asi como fotofobia y sintomas
nasales y faringeos. Es importante recalcar que
estos sintomas ocurren en primavera y verano y
disminuyen durante el invierno.>®

La conjuntivitis alérgica, ya sea estacional o
perenne, es la forma mas comdn de alergias
oculares y afecta incluso a 40% de la poblacién
estadounidense.” Es el prototipo de enfermeda-
des que comienzan como una interaccién entre
el antigeno y el anticuerpo IgE sobre la superficie
de los mastocitos conjuntivales. Los estudios
internacionales reportan que la mayoria de los
pacientes son sensibilizados por alergenos, como
polenes o acaro del polvo doméstico, el gato o
perro tienen menos frecuencia porque no son
alergenos estacionales.>®

La patogénesis de la conjuntivitis alérgica es
predominantemente una reaccién de hipersen-
sibilidad tipo | mediada por IgE, que se activa
de manera temprana a los 20 a 30 minutos por
entrecruzamiento del antigeno con las molé-
culas de IgE, la activacién sobre la membrana
de los mastocitos libera mediadores primarios,
como la histamina, y mediadores secundarios
derivados del metabolismo del acido araqui-

@ﬁb@@

Slaai

dénico, como prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos.>#?

La degranulacién de los mastocitos también
induce la activacién de las células endoteliales
vasculares, que a su vez expresa quimiocinas y
moléculas de adhesion, como la molécula de
adhesion intercelular (ICAM) y celular vascular
(VCAM), otras quimiocinas secretadas incluyen:
el regulador de la activacién normal de células
T expresadas y secretadas (RANTES), la proteina
quimioatrayente de monocitos (MCP), la inter-
leucina 8 (IL-8) y la proteina inflamatoria de
macroéfagos (MIP-1 alfa), estos factores inician
la fase de reclutamiento de células inflamatorias
en la mucosa conjuntival, lo que conduce a la
reaccion de fase tardia.>'°

Estudios realizados en Reino Unido reportan
que en la cascada inflamatoria de la conjunti-
vitis alérgica también participan la interleucina
17 y la linfoproteina timica estromal (TSLP),
existen nuevas vias de inflamacion a través de
los receptores tipo Toll (TLR) activados en la
superficie ocular; estudios recientes revelaron
concentraciones elevadas del interleucina 17
en pacientes con queratoconjuntivitis alérgica,
lo que sugiere un papel importante de esta cito-
cina en la patogénesis de este padecimiento.'"

Otros mecanismos inmunolégicos que intervie-
nen en la aparicién de la conjuntivitis alérgica
perenne se relacionan con la disminucion en
los linfocitos T reguladores (CD4+, CD25+,
FOXP3+) con aumento en los linfocitos T CD4+
activados que favorecen la acumulacion de cé-
lulas inflamatorias en la conjuntiva.'

El diagnéstico de conjuntivitis alérgica es ba-
sicamente clinico (valor predictivo positivo:
82-85%), apoyado en estudios de laboratorio
y en las pruebas cutdneas (valor predictivo
positivo: 97-99%,) para identificar los alergenos
especificos causantes de los sintomas; ademas,
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se complementa con IgE total en [agrimas, frotis
conjuntivales en los que se observan eosiné-
filos, mastocitos o baséfilos que confirman el
diagnéstico.

El tratamiento farmacolégico incluye la pres-
cripcién de estabilizadores de membrana de
mastocitos, antihistaminicos y, en casos mas
severos, corticoesteroides, firmacos inmunosu-
presores e inmunoterapia.®'?

MATERIALY METODO

Estudio transversal y descriptivo efectuado en
pacientes con conjuntivitis alérgica que acudie-
ron a la consulta externa del servicio de Alergia
e Inmunologia Clinica del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga de marzo a junio
de 2013. El protocolo fue sometido y aprobado
por los Comités de Ftica e Investigacion del
hospital. Los criterios de inclusion fueron: tener
diagnéstico de conjuntivitis alérgica estacional
o perenne y limites de edad de 5 a 50 afos. Los
criterios de exclusién fueron: conjuntivitis papi-
lar gigante, vernal o queratoconjuntivitis atdpica,
conjuntivitis bacteriana o viral, tratamiento pre-
vio con inmunoterapia, padecer enfermedades
autoinmunitarias y tener contraindicacién para
la practica de pruebas cutaneas. Previo consen-
timiento informado, se realizé historia clinica y
estudios de laboratorio; a los pacientes que reu-
nieron los criterios de inclusion se les practicaron
pruebas cutdneas con aeroalergenos (elaborados
por el laboratorio de Alergia del Hospital General
de México) por técnica de puncién en la piel de
la cara posterior del térax, utilizando lancetas
tipo Morrow Brown de T mm (ALK-Abell6). Se
utiliz6 como control negativo solucién salina
fenolada (solucién de Evans), misma que se
elaboré con cloruro de sodio a 0.5%, fosfato de
sodio anhidrido a 0.07%, fosfato monobdsico
de potasio a 0.036% y fenol a 0.4%, y como
control positivo histamina (1 mg/mL). Las prue-
bas cutdneas se consideraron positivas cuando
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el diametro de la roncha fue igual o mayor a 3
mm del control negativo.'®'8

Se realizé citologia ocular para la bisqueda de
eosindfilos, por raspado en la parte inferior del
parpado, en el tarso, la muestra se extendié en un
portaobjeto y se tind con técnica de May Griin-
wald, que consiste en: 1) fijar la preparacion en
metanol absoluto o con calor, 2) tenir con 0.5
a 1.0% de azul de metileno acuoso durante 30
a 90 segundos, 3) lavar con agua, 4) tefiir con
eosina a 0.5% acuosa durante 30 segundos, 5)
dejar secar y 6) observar a inmersion.

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables
demogréficas y de la frecuencia de sensibili-
zacién a los diferentes alergenos, asi como la
frecuencia de las comorbilidades asociadas.

RESULTADOS

Se seleccionaron 105 pacientes con cuadro
clinico de conjuntivitis alérgica, atendidos en
el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital General de México de marzo a junio de
2013; se eliminaron 20 por no reunir los criterios
de inclusién, por lo que quedaron 85 pacientes,
58 (68%) fueron del género femenino.

Los grupos de edad se distribuyeron de la
siguiente manera: menores de 10 afos: 8 pa-
cientes, de 11 a 20 anos: 14 pacientes, de 21
a 30 anos: 18 pacientes, de 31 a 40 afios: 15
pacientes, de 41 a 50 afios: 30 pacientes. La
media de la edad fue de 31.21 afios.

De los 85 pacientes incluidos, 85% (n=73) tenia
rinitis alérgica como comorbilidad. Los signos
y sintomas mas frecuentes se muestran en la
Figura 1.

Clasificamos la conjuntivitis en estacional y
perenne, predominé la conjuntivitis alérgica
estacional con 51% (n=43).
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Figura 1. Signos y sintomas mas frecuentes en los
pacientes con conjuntivitis alérgica.

Los alergenos identificados con mas frecuencia
fueron: Quercus (n = 47, 55%), Alnus (n = 41,
48%), Fraxinus (n =28, 33%), Dermatophagoides
(n=21, 25%), Cynodon (n =21, 25%), Prosopis
(n=17,20%), Ligustrum (n =12, 14%), Zea mays
(n=12, 14%), Phleum (n =11, 13%), Holcus (n
=10, 12%) y Lolium (n =10, 12%).

La citologia ocular para la bisqueda de eosiné-
filos fue positiva en 64 pacientes (75.2%).

DISCUSION

En este estudio se incluyeron pacientes con
conjuntivitis alérgica en los que predominé el
género femenino a pesar de que se sabe que es
una enfermedad que afecta de igual manera a
ambos géneros. La edad en la que la enfermedad
fue mas frecuente fue de la segunda a la cuarta
décadas de la vida.

Con respecto a las comorbilidades, 85% de
los pacientes tenia ademads rinitis alérgica. De
acuerdo con la bibliografia, por lo menos 60%
de los pacientes con conjuntivitis alérgica puede
tener rinitis, observamos que en la poblacién
estudiada la prevalencia fue mayor.

Los alergenos que mostraron mayor positividad
en las pruebas cutdneas fueron pélenes de
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arboles, seguidos de Dermatophagoides. La
familia de las betulaceas (Quercus), fagiceas
(Alnus) y oleédceas (Fraxinus y Ligustrum) fueron
las mas frecuentes. La positividad de las pruebas
cutdneas a pélenes de arboles corresponde a la
sensibilizacién y a la época de polinizacion.

El prurito fue el sintoma predominante en la
mayoria de los pacientes, seguido de hiperemia
conjuntival, fotofobia y sensacion de cuerpo
extrafio, lo que coincide con la bibliografia. La
conjuntivitis alérgica estacional y perenne es un
padecimiento secundario a un mecanismo de
hipersensibilidad tipo | donde la histamina es el
mediador primario relacionado con prurito, hipe-
remia y edema en la conjuntiva y fotofobia. Este
tipo de conjuntivitis es de menor severidad que la
queratoconjuntivitis atdpica, la vernal o la papilar
gigante, por lo que no fue comin encontrar afecta-
cion corneal ni los sintomas relacionados con ella.

La citologia ocular realizada a todos los pacien-
tes incluidos en el estudio fue positiva sélo en
14%, porcentaje menor a lo reportado previa-
mente. En la bibliografia' se informa que de 20
a 80% de los pacientes pueden tener esta prueba
positiva, un resultado negativo no descarta el
diagnostico de conjuntivitis alérgica. Cuando
es positivo, es de gran utilidad corroborando la
afeccion alérgica porque los eosinéfilos no estdn
presentes en la conjuntiva ocular de los pacientes
sin conjuntivitis alérgica.

CONCLUSION

La conjuntivitis alérgica es una enfermedad
alérgica relacionada con la sensibilizacién a
aeroalergenos, se asocia con gran frecuencia con
rinitis, por lo que ambas deben estudiarse y tra-
tarse en conjunto. Los principales aeroalergenos
causantes de la sensibilizacién de estos pacientes
son pélenes y el acaro del polvo doméstico.
El diagnéstico es clinico, debe interrogarse si
hay prurito, hiperemia conjuntival, epifora y
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sensacion de cuerpo extrano. Los estudios pa-
raclinicos, como la citologia ocular, IgE total e
IgE especifica, son de utilidad para confirmar el
diagnéstico.
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