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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar los eosindfilos en pacientes tratados clinicamente en
1a Clinica de Oftalmologia: Cirujanos Oculistas de la ¢iudad de Puebla.

TIPQ DE ESTUDIO: Observacional, Descriptivo, de serie de casos.

SITIO DE REALIZACION: Clinica de Oftalmologia; Cirvjanos Oculistas de la ciudad de
Puebla.

MANIOBRA: No se aplicd.

POBLACION PARTICIPANTE: 50 nifios con edad de 3 a 17 afios con conjuntivitis
primaveral que cumplieron con los criterios establecidos y fueron atendidos en la
institucion médica participante.

MEDICIONES Y RESULTADOS PRINCIPALES: Las manifestaciones de los sintomas
principales fueron: Hiperemia conjuntiva; secrecion filante: coloracién ocre conjuntival;
hipertrofia papilar; biefaroptosis; sensacion de cuerpo exirafio, sensacion de calor local,
aumento de sensibilidad ocular.

CONCLUSION: La conjuntivitis primaveral determinada también como patologia bulbar
se manifesto en el 50% de casos, la tarsal en ¢l 24% v la mixta en el 26%. Este
padecimiento se ha convertido en un problema comin entre nifios adolescentes.

especialmente en las estaciones calurosas.



INTRODUCCION

El témino conjuntivitis se refiere al estado de inflamacion de la conjuntiva.
situacién que se puede establecer a expensas de una gran variedad de estimulos, la mayoria
trivial y autolimitada. Otras, sin embargo, pueden dar origen a serios problemas oculares
debido a su capacidad de destruir tejido superficial en forma perdurable, La presentacion de
los cuadros conjuntivales puede darse de manera aguda. subaguda o cronica y sus causas
mas frecuentes son bacterianas, virales, por clamidias, abérgicas, irtitaciones ambientales y

sindromes mucocutineos.

Es necesario hacer notar que, dentro de las causas gque generan conjuntivitis, se
encuentran las enfermedades alérgicas del ojo, Jas cuales son un problema ocular comtin v
es una parte del espectro total de la enfermedades alérgicas que muestran un mecanismo de

inicic comin y un patrén caracteristico de inflamacion.

Asi mismo, la conjuntivitis primaveral ¢s ¢! producto de la inflamacién cronica y
recurrente de la conjuntiva bulbar superior, la que reacciona al entrar en contacio con
antigeno disueltos en las ligrimas, produciéndose un fendmeno de hipersensibilidad. El
cuadro comienza en la nifiez entre los 3 y § afios y rara vez persiste después de los 135 afios,
aunque ¢} propésito del estudio es estimar desde los 3 a los 17 affos. Y, se ha notado mayor

incidencia entre varones que en mujeres.

Ademas, el propdsito esencial es despentar la inquietud a las puevas generaciones
para que se desarrollen estudios acerca de las técnicas y la determinacion para encontrar les

mejores abordajes para contrarrestar esta entidad nosolégica tan comun en nuestro pais.
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El término conjuntivitis se refiere al estado de inflamacion de la conjuntiva,
situacion que se puede establecer a expensas de una gran variedad de estimulos
(eosinofilos), la mayoda trivial y autolimitada. Otras, sin embarge, genmeran serios

probiemas oculares debido a la capacidad gue tienen para destruir ¢l tejido superficial.

En ia conjuntiva hay una serie de fenomenos alérgicos preducto de la exposicion de
un alérgeno a una superficie mucosa previamenie sensibilidad. De ellos. la llamada
conpuntivitis por fiebre de heno. Con menor frecuencia y debido a la aplicacion local de
sustancias, el meédico general s¢ puede ver expuesto a los cuadros de DERMATO-

CONJUNTIVITIS ALERGICAS.

De esta forma, la conjuntivitis primaverai es el producto de la inflamacion crénica y

recurrente de ia conjtfntiva supenior bulbar.

El antigeno o los antigenos desencadenantes del cuadro han sido objeto de mattiples

investigaciones. sin que se haya llegado a descubrir una causa especifica.

En México, este padecimiento tiene gran importancia por su frecuencia y

exuberante crecimiento, sobre todo en personas que radican en zonas calidas,

Dado el objetivo de la presente TESIS que es la de determinar la presencia de
eosindfilos en conjuntiva y que desencadenan conjuntivitis primaveral. sefialando la
frecuencia bulbar. entre personas de 3 a 17 afios. se estima que la investigacion debe
hacerse a fondo para establecer las causas de esta patologia frecuente y por eso, el motivo

de realizar el presente estudio.
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ANTECEDENTES GENERALES

Definicién.- E! termino conjuntivitis se refiere al estado de inflamacién de la conjuntiva,
sitwacién que se puede establecer a expensas de una gran variedad de estimulos, la mayoria
trivial y autolimitada. Otros sin embargo, pueden dar origen a serios problemas oculares
debido a su capacidad de destruir tejido superficial en forma perdurable. La presen_tacién de
los cuadros conjuntivales puede darse de manera aguda. subaguda o crénica y sus causas
mads frecuentes son bacterianas, virales, por clamidias, alérgicas, imrilaciones ambientales y
sindromes mucocutaneos (1),

Es necesario hacer notar que, dentro de las causas que generan conjuntivitis, se
encuentran las enfermedades alérgicas de ojtl). los cuales son un problema ocular comiin y
s una parte del espectro total de enfermedades alérgicas que muestran un mecanismo de
inicio comun y un patron caracteristico de inflamacion. La asociacion entre la exposicién a
los polenes de plantas en el aire y ¢l desarrollo de sintomas oculares y nasales por si
mismo, fue notado por Charles Blakley en [873. La clasificacion de enfermedades alérgicas
del ojo esta basada enteramente en formas clinicas que en el pasado resultaron por el uso
de tratamientos inapropiades o no satisfactorios aunado a la falia de conocimiento del
fundamento de los mecanismos que lo generan (2).

Asimismo, la keratoconjuntivilis atopica fue definida por Hogan en (952, como
keratoconjuntivitis atdpica fue definida por Hogan en 1952, como keratoconjuntivitis
alérgica ocurriendo en asociacion con dermatitis atdpica (eczema). Esta es una enfermedad
que ocasionande ardor y lagrimeo; sin embargo tanto la keratoconjuntivitis como la

keratoconjuntivitis vernal son las dos formas mas graves de enfermedad aléreica ocular por



que a través del involucramiento comeal y la cicatrizacion conjuntival. que puede
ocasionar la pérdida visual, La keratoconjuntivitis atdpica es una enfermedad de adultos y
la VKC una de nifios. En contraste a la VKC que se resuelve espontdneamente, la AKC
persiste por muchos afios. con un alto indice de deterioro visual significativo. Aunque hay
muchas opciones médicas terapéuticas. ambos grnipos a menudo son inclinados a esteroides
topicales, que via sus muchos efectos colaterales serios, pueden signiﬁcallivameme

contribuir a la reduccion visual en estos pacientes. (3, 4)

Por eso. el involucramiento ocular ¢s comun en los trastornos dermatolégicos
diskeratdticos. Las estructuras afectadas podrian incluir la conjuntiva. la comea. la retina.
El involucramiento de la piel es ¢l denominador comin resuftando en hiperkeratosis.

hiperpigmentacién y/o hipopigmentacion. {5}

También, la keratoconjuntivitis vernal (VKC) es una inflamacién bilateral y
estacional ocasionada por alergia, que generalmente es vista en pacientes jovenes. Es
encontrada mas frecuentemente entre la nifiez y la pubertad. La enfermedad. se manifiesta
especialmente en climas secos y calurosos como en el Este Medio y el Mediterraneo.

Ademas, la payogénesis exacta de esta enfermedad es desconocida. (6)

Hay un espectro de signos entre las dos formas clinicas mayores de
keratoconjuntivitis vernal (VKC) con la enfermedad predominantemente palpebral o
limbal. La pérdida visual en riesgo se da mas en los trépicos que en regiones templadas.
Ademas los individuos podrian desarrollar cataratas o keratoconos, mientras que |a pérdida
visual de glaucoma secundaria y catarata tambi€n ¢s comin donde el tratamiento esteroide |

es 0 sea aplicable sin prescripeion o supervision. (7)



Dentro de los signos y sintomas, la tetericia ¥ la inyeccién conjuntival son dos
marcas de una reaccién alérgica. También definitiva es una falta de nodos linfos
preauriculares palpables, ya. que estos nodos significan infeccion viral. En la mayoria de
casos los pacientes reportan o reportardn una historia de alergias estacionales. Los hombres
son generatmente mds afectados que las mujeres. Los signos clinicos importantes de VKC
incluyen papila conjuntival larga en la parte posterior del arsus superior, puntos Horner-
Trantas, figuras blancas de eosinofilos degenerados en el limbus superior. dreas de keratitis
con puntura superficial y, en casos severos, ulceras bien demarcadas. en ¢l espacio comeal

superiormente localizado. (8}



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La queratoconjuntivitis epidémica (QCE) es una infeccion aguda, generalmenie
bilateral, que se presenta de forma esporadica o en brotes a partir de una fuente de infeccion
comiin, que puede ser una consuita de oftalmologia ¢ una piscina. La queratitis puede
evolucionar hacia la formacion de lesiones subepiteliales cornéales que pueden persistir
durante varios meses. El agente causal de ésta enfermedad ¢s un adenovirus. virus ADN
bicatenario sin envoltura, muy resistente a agentes extemos.. Ademas de QCE. los
adenovirus producen infecciones en otros organos. La manifestacidn inicial de ésta
enfermedad es una comjuntivitis folicular aguda que suele afectar ambos ojos

sucesivamente. {9)

Por otra parte. el nombre de Oftalmia Neonawal se refiere a una entidad
antiguamente considerada cldsica del recién nacido. quién la adquiria a través dei canal de
parto de madres infectadas de Gonorrea. La aparicion del método profilactico de Credé, la
antibioticoterapia. la menor incidencia de enfermedades venéreas y el mejor conocimiento
de las emvidades ;:apaces de producir estos cuadros, obligan a considerar a la conjuntivitis
del recién nacido dentro de un concepto méas amplio en el que se deben incluir
enfermedades oculogenitales conjuntivitis, quimicas, herpes simple y conjuntivitis

bacterianas. {10)

Ahora bien. la ciclosporina topical ha sido wilizada por fos velerinarios
oftalmoélogos desde 1989 para el tratamiento de la enfermedad intlamatoria de la superficie -

ocular y la queratoconjuntivitis sicca. Asi como la aminoracidén de les signos clinicos de {a



inflamactén de manejo linfocito de superficie ocular en perro. gaio y caballo. la
ciclosporina topical significativamente incrementa la produccion de ldgrimas en animales

KCS afectados y normales. (11}

Estudios recientes han sugerido por otra parte que. e sistema nervioso podria
participar en procesos inflamnatorios. La substancia P actia como un mediador quimico asi

€Omo un neyrotransmisor. (12)

La degradacién anzimdtica de histamina se ha visto significativamente disminuida
en pacientes con VKC ¢n estudios en que se comparan con sujetos de control en lagrimas v
plasma, sugiriendo que ésta disfuncidn (keratoconjuntivitis vernal), que podria ser un factor

primario en la fisiopatologia de VKC. (13)

Ademas, para validar el uso de la proteina catidnica cosinéfila de lagrima (ECP)
como un marcador para la activacién eosindfila, y su modulacién farmacolégica. ademas
para evaluar la eficacia de iodoxamina y cromoglicato de sedio en el tratamiento de VKC.
Se concluye que. en pacientes con VKC, la iodoxamina significativamente reduce los
niveles de lagrima ECP y de esta forrna, la activacion eosinéfila fue mas efectiva que

DSCG en la reduccion de signos clinicos y sintomas. (14)

influencias relacionadas con el sexo han sido implicadas en la patogénesis de la
VKC, que como se sabe es una enfermedad eosinofilica alérgica. Asi, las hormonas
sexuales. a wravés de sus receptores, podrian influenciar la actividad de los eosinéfilos =n

pacientes con VKC. (15}

Finalmente. la conjuntivitis primaveral es et producto de la intlamacion cronica ¥

recurrente de la conjuntiva tarsal superior. la que creacciona al entrar en contacie con



antigenos disueltos en la lagrima, produciéndose un fenémeno de hipersensibilidad. Se
preseate durante las ternporadas calidas aunque en paises como México puede observarse a
lo largo de todo el afio. El antigeno o los antigenos desencadenantes del cuadro han sido
objeto de rﬁﬂltiples investigaciones, sin que se haya llegado a descubrir una causa
especifica. Se han argumentado como reacciones a pdlenes. respuestas alérgicas a sub-
productos hormonales y alguna hipersensibilidad a radiaciones solares. El cuadro comienza
en la nifiez, entre los cinco y ocho afios, con promedio de 7 afios v rara vez persiste después

de los | 5. Es mas comdn en varones gue en mujeres. (1, 15)



CONCEPTO

Conjuntivitis

El témmino conjuntivitis se refiere al estado de intlamacioén de la conjuntiva.
situacion que se puede establecer a expensas de una gran variedad de estimulos, la mayoria
trivial v awolimitada. Ea presentacion de los cuadros conjuntivales pueden darse de manera

aguda, subaguda y crénica, y entre sus causas mas frecuentes estan las atdrgicas

Eosinofiios
Estos son agentes extraiios y/u oportunistas que se incrustan en las vias acomodadas
para ellos y son sujetos de transmisién o contagio y que acarrean las multiples variantes en

las que se ve envuelto el dafio ocular con lo llamado conjuntivitis.
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ANATOMIiA

El ajo, drgano par, simétrico colocado en la base de la orbita, tiene la forma de una

esfera ligeramente aplanado de arriba hacia abajo, sus diametros son:

Anteroposterior:  mide 25 mm
Transversal mide 23.5 mm
Vertical mide 23 mm

Y su peso es de 7 a 7.5 gramos, con volumen 6.5 cm®

Conjuntiva

La conjuntiva es una mucosa que recubre la cara profunda de los parpados y la cara
anterior del globo. Se continda con 1a piel a nivel del borde fibre. v la comea a nivel del
Jimbo. En los puntos lagrimales se continiia con &l epitelio de los conducios lagrimales. Las
partes bulbar y paipebral se reflejan la una sobre fa otra en los fondos de saco, delimitando

entre ellas una cavidad virual: la cavidad conjuntival.

Relaciones
Conjuntiva palpebral¥
Nace en el borde libre, por detris de la linea que forman los orificios de las
glandulas de Meibomio. Esta porcidn marginal se extiende desde el borde libre hasta una
zona situada a algunos milimetros de la conjuntiva tarsal. En ella ¢l epitelio es del tipo
malpigiano estratificado sin queratinizacion,
A la conjuntiva marginal le sigue la conjuntiva 1arsal. Son destacables sus relaciones'

con ef tarso. sobre el que se extiende y al cual se adhiere tan intimamente que no es posible
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establecer un plano clivaje entre ambos.

Fondes de saco:

A su nivel, la conjuntiva refleja ei fondo del saco superior. dista de 8 a 10 mm del
limbo. Recibe una expansién del elevador y del recto superior. El fondo del saco inferior
dista de 8 mm del limbo, se adhiere una expansién del ligamento de Lockwood.

El fondo de saco externc estd a 14 mm del limbo. es profundo ¥ se adhiere al
reborde arbitario extémo.

El fondo de saco interno estd ocupado por la carincula v el repliegue semitunar,

El fondo de saco o formix superior comresponde en su parte media al tejido
conjuntivo laxo situado entre las expansiones fibrosas del elevador del parpado superior,
por delante y del recto supgrior, por detrds.

El fondo de saco inferior estd en relacidn con un esopacio bastante restringido,
delimitado por las expansiones conjuntivales del recto inferior,

Conjuntiva Bulbar:

Es defgada y transparente y esta en relacién con el globo ocular. Se divide en dos
partes escleral y pericorneal.

Porcion escleral; Se extiende del formix a unos 3 mm de la cornea. esta separada
pot la cdpsula de Tenon subyacente por ¢l 1gjido subconjuntivai, Por este espacio circulan
tas arterias y las venas conjuntivales posteriores, A c¢ste nivel, la conjuntiva ¢s ruy
movil sobre los planos profundos. Existe un punto de clavije. facil de seguir, entre la
conjuntiva vy la capsula de Tenon.

Porcidn pericorneal. Forma un anillo de 3 mm de ancho que circunseribe la

comea. La conjuntiva estd aqui estrechamnente adhertda a la cdpsuia de Tenon. Si se

l"!



incide a este nivel solo se encuentra un plano de clivaje facil de seguir entre el plano
conjuntiva capsula de Tenon y la escleroritica,
Embriologia:

El epiblasto que reviste las caras laterales de la cabeza del embridn joven recubre
el esbozo ocular, al que se integran dando lugar a la cémea, el esbozo cutaneo se eleva
alrededor del ojo en un cojinete circular. Este cojinete crece mas hacia arriba v abajo que
lateralmente, de este modo se esbozan los parpados superiores e inferiores que se dirigen
progresivamente hacia la cornea.

La hendidura paipebral se cierra por los dnguios hacia el centro. y al tercer mes los
parpados estan soldados el uno al otro. encerrando una cavidad conjuntival entre &) futuro
epitelio conjuntival y la cdmea. -

Al lercer mes aparece en el canio intemo un repliegue de conjuntiva que es el
esbozo del tercer parpado. Este repliegue se atrofia posteriormente en el hombre. se rata
del repliegue semilunar.

Al séptimio mes, los parpados se separan.

Histologia:

La conjuntiva es esencialmente una mucosa, por lo que presenta un epitelio ¥ un
coribn. En una superficie relativamente estrecha, la necesidad de transicion a las
estructuras comeales y a 1a piel hace que este tipa histoldgico de base esté modificado en
Varias regiones.

Encontramos mucosidad conjuntival tipica en la pane tarsal y orbitada de las
conjuntiva palpebral y bulbar.

Presenta un epitelio de tipo cilindrico que comprende dos capas de células:



- Una superficial formada de células cilindricas de nacleo ovalado.
- EJna profunda de células planas de nicleo ovalado horizontal.
- Debajo del epitelio se encuentra un corién que presenta dos capas:
- Capa superficial adenoide que se desarrollan a partir del tercer mes. Es uné
Trama conjuntival fina infiltrada de linfocitos e histolicos.
- Capa fibrosa profunda que esta formada por fibras conjuntivas y elasticas.
Glandulas de la Conjuntiva:
Son formaciones glandulares anexas a la conjuntiva que juegan un papel ¢n su
lubricacion.
* Glandulas de Henle.. Estan situadas en la conjuntiva tarsal. en ¢l borde superior del
tarso.
* Glandula de Wolfring. Estdn situadas entre el borde periférico del tarso v el fondo del
saco. Son glandulas acinotubulosas o tubulecalveolares. Hay un total de 5 en el
parpado superior un canal excretor qile se abre a la conjuntiva.
* Glandula de Krause. Se sitila a nivel de los fondos de saco. son glandulas lagrimales
accesorias como las glidndulas de Wollfring y son del tipo tubuloacinoso.
* Glandula de Manz. Se localizan en la region paracomeai. Son diverticulos de la
mucosa sin funciones secretoras definidas. Sin duda se trala de anefactos sometidos a
grandes variaciones en el espesor del epitelio.
Vascularizacieones:
La vasculizacién esta asegurada por las parpebrales v las ¢iliares anleriores,
Arterias:

» Palpebrales. Se extienden por la cara anterior del tarso en una arcada externa
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periférica y en otra interna situada cerca del borde ciliar.

De la arcada externa parteri ramas que rodean el borde superior del tarso y descienden
por su cara posterior, y de [a arcada interma, ramas recurrentes que rodean al borde libre y
se extienden por la arcada externa. Parten también:

» Ramas para los fondos de saco,

» Ramas ascendentes que rodean el formix para pasar a ia conjuntiva bulbar.
Ciliares anteriores. Antes de penetrar ¢n el globo dan lugar a las arerias
conjuntivales anteriores que se dirigen hacia delante. hacia el limbo, dando:

= Ramas anteriores para ¢l plexo pericomeal.

« Ramas recurrentes para la conjuntiva limbica

» Ramas recurrentes que se anastomosan con las arterias conjuntivales posteriores.

Hay que conocer también la existencia de anastomosis arteriovenosa ¢n la conjuntiva:

algunas arteriolas pueden finalizar directamenie en una vena.
Venas:

L.as venas conjuntivales son numerosas; se drenan en las venas palpebrales. v
desde aili en las venas oftdlmicas superiores o inferiores. Las venas ciliares anteriores se
drenan en las venas muscuiares.

Linfaticos:

Existen dos sistemas:

» Superficial, Forma una red bajo ¢l epitelio

+ Profundo.Drena al precedente y reside en fa capa fibrosa.

Inervacion:

La inervacion sensitivas de la conjuntiva ¢sta asegurada por las ramas del nasal.

fh



lagrimal, frontal y suborbitario. Cerca del limbo participan también los nervios ciliares.
Las terminaciones se establecen la mayor parte de las veces bajo la forma de ovillos
aislados o de corpisculos de Krause. También puede existir ierminaciones varicosas o en
racimo.

Las terminaciones aisladas forman un plexo subepitelial en la cual se encuentran
las células gangli;)nares, La inervacion es muy rica a nivel del borde libre, del Sordc
superior dei 1ars¢ y conjuritiva bulbar.

Coérnea:

La cornea es una membrana fibrosa enclavada en la aberiura anterior de la
esclerdiica, de la que difiere sélo por su transparencia. Es a la vez una envoltura resistente
y un medio transparepte, ¥ estos dos aspectos condicionan su anatomia.

Histologia:
La cérnea esta forrnada de adelante atras por las siguierites capas:
= Epitelio
+ Membranas de Bowman
* Estroma
+ Membrana de Desecemet
* Endotelio
Epitelio corneal:

Tiene un espesor de 32 u en ¢} hombre. y estd compuesie por un total de siete a
ocho capas celulares.

El epitelio se puede dividir en tres capas:

1. - Basal
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2. - Intermedia
3. -Buperficial
Membrana de Bownan:

Aparece como una banda hialina acelular y homogénea. de 8 a 14 um de espesor.
Su cara anterior esta perfectamente limitada, mientras que su cara posterior irregular no se
puede separar del estroma subyacente. Termina a nivel del limbo con un borde
redondeado, en punta o deshilachdndose entre las fibras conjuntivales.

Estroma Cérneal:

El estroma comeal ¢s un tejido conjuntive perfectamente adaptado a la funcién de
trandparencia de la cémea, mide alrededor de 500 um de espesor, y representa las 9/10
partes del espesgr comeal ¢n el hombre. Estd compuesto de haces o laminas conjuntivas.
de una sustancia fundamental que representa un 15 % de peso seco ¥ un 5% de células.
Fibroblastos. Es avascular.

Membrana de Descement:

Es mas delgada que la membrana de Bowman de 5 a 10 um de espesor. Es una
membrana resistente, que habituaimente sera la dltima parte de la cémea que resistira en
caso de dlcera perforante. Tienen las propiedades fisicas de tipo elastica:

. Tras seccion. sus extremidades se curvan de adelante hacia atras.

. Es un poco extensible

*  Se colorea con colorantes det colagéno, como hace el estroma corneal.
. No capta los coloranies del tejido elastico.

. En contraposicion. ¢s tuertemente PAS positiva.

Endotelio o Mesotelio:



El endotelio corneal estd constituido por una sola capa de aproximadamente
500,000 céiulas de 5 um de espesor ¥ de 18 a 20 um de largo. El nicleo es oval; su
diametro es de 7 um y esta situado en el centro de las células,

Embrislogia |

La comea tiene un doble origen: ectodérmico y mesodérmico. El ectoblasto de
recubrimiento, tras hacer crecer por su cara profunda al esbozo cristalino. dard lugar por
su cara profunda a una lamina muy delgada que se colorea intensamente eon el azul
diamina de Mallory; esta membrana primana de Hensen aparece muyv precozmenie v
precede a la aparicién de todo tejido conjuntivo en ef mesénqeima embtionario. Esta
membrana primaria o mesoestroma estd formada inicialmente por fibras de coldgeno.
pero es acelular. y se discute atin si su origen es epitelial o mesenquimatoso. Paf_ecc que
es necesaria una induccién del cristalino para su formacidn.

Hay que entender las dos primeras capas de mesénquima pericupular para tener
una idea de la formacion de la comea.

Inervacion

Proviene de los nervios ciliares. Los nervios ciliares largos v cortos penetran en la
esclerdtica por el polo posterior. Ganan el plexo ciliar en la supercoroides. De ese plexo
salen ramas que penetran en la esclerdtica un poco por detras del limbo y que se dirigen
de detras adelante hasta [a unién de su tercio posterior y de sus dos tercios anteriores.
Estos nervios estan reforzados por algunas ramas procedentes de la episclera v de la
comjuntiva: son los nervios ciliares anteriores de Boucheron.

- Nivel imbo. A este nivel encontramos. en el tercio medio de 1a comea de 70 a 80

nervios comneales anastomosados entre si por ramas horizomiales que constituyen
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un auténtico plexo pericomneal. lo que origina que cada nervio cdrneal esté en
relacidn con varios nervios ciliares.

Nivel de las laminas. En este nivel cada filete nervioso se subdivide
sucesivamente en multitud de filamentos muy tenues que se insinian entre las

laminillas y que pierden a este nivel su vaina de Schwann. (16).



INMUNOLOG(A
DIAGNOSTICO DE LAS DIFERENTES ENFERMEDADES INMUNITARIAS DEL
0JO
1. - CONJUNTIVITIS POR FIEBRE DE HENO.

Esta enfermedad se caracteriza por edema ¢ hiperemia de la conjuntiva y los
parpados. y por prurito y humedecimiento de los ojos. A menudo hay un prurite asociado
et la nariz y rinorrea. La conjuntiva aparece pilida y pantanosa debido al intease edema. el
cual con mucha frecuencia se inicia en forma subita. Hay una frecuencia relacionada en las
estaciones, estableciendo que los sintomas aparecen siempre ¢n la misma época del afio
Estas épocas corresponden a la ]_iberaci(')n de pdlenes por plantas. arboles o maleza.
Diagndstico inmunoligico.

Las victimas de comjuntivitis por fiebre del heno muestran muchos eosindfilos en
los raspados tefiidos con Giemsa del epitelio de la conjuntiva. Muestran un tipo inmediato
de respuesta, con enrojecimiento y roncha, cuando se practican pruebas de raspadura de la
piel con extracto de polen o de algunos otros extractos ofensores. Las biopsias de ios sitios
de las pruebas cutdneas en ocasiones muesiran todo ¢l cuadro de una reaccion de Arthus
con depositos de complejos inmunitarios en las paredes de los vasos démmicos. La
anafiiaxis cutdnea pasiva también puede emplearse para demostrar la presencia de
anticuerpos circulantes. {16)

TRATAMIENTO
Son eficaces los antihistaminicos administrados por via general. como la

difenhidramina o la tripelenamina, en particular cuando s¢ administran de manera
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profilactica durante la estancia de maxima exposicion. Algunos pretieren las cipsulas de
liberacidn sostenida de antihistaminicos como Ornade.

La inmunoterapéutica con dosis creciente en forma gradual de extractos de pélenes
inyectados por via sabcutanea parece que reduce la intensidad de Ja enfermedad en algunos
individuos si se empieza ya bien adelantada la estacion. Se cree que ¢l mecanismo es la
produccién de anticuerpos bloqueadores en respuesta a la inyeccion de pequeftas dosis
graduadas del antigeno. No obstante este procedimiento puede recomendarse en forma
sistematica debido a los buenos resultados gencrales y las pocas complicaciones del
tratamiento antihistaminico. Algunas veces las reacciones anafilactoideas resultan de la
administracion excesiva para {a inmunoterapéwtica. (17)

CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL Y QUERATOCONJUNTIVITIS ATOPICA

Estos dos padecimicntos también pertenecen al grupo de trastornos atdpicos. Ambos
se caracterizan por prurito y lagrimeo de los ojos, pero son mas crénicos que la
conjumivitis por fiebre del heno. Ademds, al final causan modificaciones estructurales de
los parpados y de conjuntiva. (17)

La conjuntivitis primaveral afecta en forma caracteristica a los nifios y adolescentes.
La frecuencia disminuye en forma notoria después de la segunda década de la vida. A
semejanza de la conjuntivitis por fiebre del heno. la conjuntivitis primaveral solo ocurre en
los meses calurosos del afie. La mayoria de las victimas viven en climas calientes secos. La
enfermedad produce en formas caracteristicas papilas en adoquin de la conjuntiva del tarso.
El epitetio queratinizado de estas pupilas puede erosionar la cornea subyacente. dando tugar
a la sensacion de cuerpo extraiio dentro del ojo.

1.a queratoconjuntivitis atépica aiecta a os individuos de wdas las edades ¥ no tene
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frecuencia especifica de alguna estacién. La piel de los parpados tiene un caracteristico
aspecio escamoso reseco. La conjuntiva se aprecia palida y pantanosa. v junto con la cdmea
puede desarrollar cicatrizacién en las dltimas etapas de la enfermedad. También se describe
la catarata atopica, la blefanitis estafilococica se manifiesta por éscamas ¥ cosiras sobre los
parpados y ¢s una complicacion frecuente de esta enfermedad. {18}
PIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

Como sucede en la conjuntivitis por fiebre del heno. los enfermos con
queratoconjunhivitis atdpica y conjuntivitis primaveral muestran en forma regular gn gran
numero de eosinofilos en los raspados conjuntivales. La prucba cutanea con exiractos de
alimento. polenes y otros antigenos revela una reaccion de 1ipo enrcjecimiento v urticaria
antes de transcurrida una hora, pero el significado de estas reacciones ain no se establece.
(18)
TRATAMIENTO

La instalacion local de gotas de conticosteroides ¢ de ungiiento e;livia los sintomas.
Sin embargo. debe observarse cierta precaucidn en el uso de eslos agentes por tiempo
prolongado debido a 1a posibilidad de glaucoma inducido por esteroides » la aparicion de
cataraia. Los corticosteroides producen una mejoria peco marcada en la conjuntivitis
primaveral que en la queratoconjuntivitis  atdpica, y lo mismo puede decirse de los
antihistaminicos. El cromolin carece de utilidad para tratar fa conjuntivitis tanto adpica
como veenai. Parece permitir ademas ta reduccion de la posclogia de corticosieroides.

Evitense los alérgenos corocidos. como plumas de pato. caspa de los animales. que
son ofensores comunes.

Los alérgenos especificos son mas difiviles de demostrar en el caso de los enfermos
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con conjuntivitis primaveral, annque algunos investigadores consideran que sustancias
como los pélenes del ballico pueden constituir en agente causal. La instalacion de aire
acondicionado en el hogar o el cambio de un lugar himedo y frio resulta de utilidad en la

conjuntivitis primaveral si es factible desde el punto de vista econdmico. {19, 20)

ETIOLOGIA

La etiologia de la conjuntivitis primaveral es desconocida, aunque se sabe que los
eosindfilos juegan un papel muy importanie para la causa de esta enfermedad. y se
manifiestan ios defectos de lagrima que explicaria su" mayor frecuencia en climas secos y

calurosos v en las estaciones de primaveta y verano, también se ha asociado esta patologia

por intervencion de la luz uliravioleta,

Dentro de los factores etiologicos que originan esta patologia se encuentran los de

tipo ambiemal. ocupacional y hasta el hereditario.

Es probable que 1odo ser humano esié expuesto a los eosindfilos y a las radiaciones
solares que son producto de los dafios que se e han ocasionado a la capa de ozono y al mal

trato que se da a los factores del medio ambiente.

Los microtraumas producidos por las particulas o productos de polvo v arena
- acarreados por el viento. producen una imitacidn crénica de la conjuntiva por lo que

provoca su degeneracion.

Ningun factor es an predisponenie para esta causa como los eosindtilos. (20)
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PATOLOGIA

Desde el punto de vista patologico. se considera un proceso degenerativo de tejido
epiescleral v subconjuntival que da una reaccion diversa en su manifestacion de acuerdo al

agente extrafio capturado en la neoformacion vascular. (12)

La conjuntivitis primaveral bulbar no es de gran vascularizacidn v de poca

morsfologia.

Estas manifestaciones comunes pueden alcanzar la cérnez e inclusive pueden
formar un tejido fibroso denso que puede llevar a un desarrollo  astigmatico

considerable {3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que la fuente de contagio en conjuntivitis es miltiple y variada, vy con
frecuencia es dificil distinguir la causa desencadenante. Esto nos lleva a sefialar lo

siguiente:

+Cudl es la determinacion de eosindfilos en conjuntiva tratados médicamente en la
Clinica de Oftalmologia: Cirujanos Oculistas. de la ciudad de Puebla duranie ¢l periodo de

marzo de 1998 a marzo de 1999,

1t
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.- Determinar los eosinofilos ¢n conjuntiva en pacientes tratados
clinicamente en la Clinica de Oftalmologia: Cirujanos
Ocuiistas:de la ciudad de Puebla. durante ¢l periodo de Marzo

de 1998 a Abril de 1999.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- +« Enlistar la vanedad de formas de cosindfilos en

conjuntiva tratados medicamente.

» Describir las formas ¢ métodos de tratamiento médico

eosindfilos de conjuniivitis.

¢ Identificar las manifestaciones mas comunes en
queratoconjuntivitis. sus caracteristicas y ¢l tratamiento

correspondiente.



MATERIAL Y METODOS
TECNICA

TINCION DE EOSINOFILOS EN CONJUNTIVA

1. - Fijar la muesira
PREPARACION DE REACTIVOS

- Eusina amarillenta en polvo 0.5 gr. {rojo}, durante 6 minutos luego lavar con agua

desliiada: aicohol de 95° (reactivo) por 95 min.

LY

- Alcohol acetona transparente durante 1 minuto, agregar alcohol de 95°, 50 ml: acetona

{grado activo) 50 ml
-Azu} de metileno 0.3 gr v (azul), aleohol 30 ml luego lavar en agua destilada.

METODO

- Microscopia

- En una laminilla se hace protis

- Colocar ias soluciones en un recipiente
- Utilizar un sopone de varilla

- St tos eosindfilos sefalan un color naranja, se dice que es positive ¢l examen.



La Jaminilla se valora por cruces dé celularidad (grafica No 7
Los eosinofilos se reportan en un 35 % de afectacion y sobre iodo en
polimorfonuc]carels y monocleares, mediante estudios de laboratorio » clinicos.
El costo es muy variado de acuerdo a ¢l o los tratamientos ocupados,.
CLASIFICACION DE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD EN 0JOS:
TIPO 1(TIPO ANAFILACTIVO)
A) Conjuntivitis alérgica aguda
B) Conjuntivitis alérgica cronica
C) Conjuntivitis o hay fiebre
D} Keratoconjuntivitis vernal
TIPO I (TIPO CITOTOXICA}
A) Penfigo vulgar
B) Cicatrizacion penfigoide
TIPO I (MEDIADA POR COMPLEIOS)
AJArrtis reumatoide
B)Lupus eritematoso sistematico
C)Poliaretritis nodosa
TIPO 1V (TIPO TARDIA)
AYConjuntivitis de contacto
biKeratoconjuntivitis medicamentosa
TRATAMIENTO:
-Infeccién

-Antibioticoterapia



SIN INFECCION:

I. - Esteroides
2. - Astringente - vasconstrictores
3. - Antialérgicos

4. - Proteccion (lentes, gorra)

NOTA:

Es necesario que el paciente sea consultado por el alergdlogo. ¢! cual se encargard de

realizar las pruebas cutaneas.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE VARIABLE MEDICION
Género Cualitativa Nominal F/M
Edad Cuantitativa Discreta ANOS
Diagndstico de Cualisativa Nominal SING
Conjuntivitis
Sintomatologia Cualilativa Ordinal SINNO
Determinacion de Cualitativa Nominal SI/NO
eosinéfilos
Valoracién de Cuantitativa Continua TIEMPO
Laboratorio
Complicaciones Cuantitativa Discreta NO ENF.
Tratamiento Cualitativa Nominal ~MEDICO O
Valorativa QUIRLIRGICA
Mortalidad SIYNO CAaUSA
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RESULTADOS

CRITERIOS PARA EL ESTUDIO
Los criterios de seleccion que se tomaron en cuenta para ¢l presente estudio Fueron:
Historz v/o expediente completo

Pacienies con diagndstico de conjuntivitis primaveral atendidos en la Clinica de

Oftalmologia: Médicos oculistas en el periodo de marzo de 1998 a abril de 1999,
Pacientes de ambos sexos
Pacientes atendidos clinicamente.

El trabajo de investigacidn se compone de una poblacién de 30 nifos con edad

comprendida de los 3 afios a los 17 afios de edad.
Los criterios de exclusion fueron:
« Pacientes con conjuntivitis alérgicas de tipo primaveral

* Pacientes con esta patologia noe atendidos totalmente en la Institucion Clinica

mencionada. anteriormente.
» Pacientes con expediente incompleto.
= Pacientes sin prucba de laboratorio = sin muestra de dolor
» Pacienies sin prueba cutanea = stn muestra cutanea

-

[.os resultados se preSentan graficamente de acuerdo a las estimaciones mencionadas



en | proyecto esquematico

Determinacién de eosinéfilos en conjuntiva {conjuntivitis primaveral) tratados

médicamente,

De acuerdo al sexo de la poblacion total se obtuvieron los siguientes resultados:

(CUADRO | Y GRAFICA )

CUADRO 1
SEXO. CASOS. PORCENTAIJE (%)
Femenino 17 35%.
Masculino 33 65%.
Total. 50 100%

Fuente: Archivo de la clinica *Cirujanos Cculistas™. (Marzo 1998 - Abril 1999)




GRAFICA 1
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Determinacion de eosinéfilos en conjuntiva (conjuntivitis primaveral)

- La edad preserud la siguiente distribucion (Cuadro y Grafica 2)

tratados médicamente

CUADRO 2

EDAD EN ANOS No. PACIENTES PORCENTAJE
36 6 17%
75 15 30%
10-12 10 20%
13-13 1 2%
1517 3 16 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Archivo de la Clinica “Cirujanos oculistas (enero 1998 — Abril 1999)
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR EDAD
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Los resultados de las manifestaciones clinicas presentaron la siguiente distribucion

{Cuadro y Grafica 3). Los pacientes tuvieron mas de una manifestacion.

CUADRO 3
MANIFESTACIONES NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
CLINICAS

a) Hiperemia Conjuntiva 27 38 %
b} Secrecion filante 26 36%
¢} Coloracidn ocre 26 0%
conjuntival
d) Hipertrofia papilar 26 35 %
¢) Blefaroptosis ' 35 50 %
) Edema y engrosamiento 26 55%
limbico
g) Formacidn de nodulos 37 75 %
grises

Total 50 100 %

Fuente: Archivo de la Clinica “Cirujanos oculistas {enero 1998 - Abril 1999)



GRAFICA 3
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Determinacién de eosindfiles en conjuntiva (conjuntivitis primaveral) tratados

clinicamente,

Manifestaciones Clinicas en pacientes con mas de una.

1

CUADRO 4

CASOS No. DE PACIENTES : PORCENTAJE

a) Prurito 45 | 80 % !

b) Lagrimeo . 30 | 60 % .

¢) Fotofobia 25 0% j
H

d) Sensacién de cuetpo 30 ol % ]

extrafio ;

e) Sensacion de calor local 20 | 40 %

N Aumenio de sensibilidad 30 ' 60 "4 '

ocular :

Toal 180 { ' 100%

Fuente: Archivo de s Clinica “Cirujanos Ocubistas™ (Marzo 1998 - Abril 1999y
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Determinacién de eosindfilos en mnjﬁnliva (conjuntivitis primaveral) tratados

médicamente Marzo 1998-Abril 1999,

La patologia representa la siguiente distribucion (Cuadro v Grifica 3)

CUADRO §

PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE %
BULBAR 25 30 %
TARSAL 12 24 %

MIXTA 13 6%
TOTAL S0 100 %

Fuente: Archivo de 1a Clinica “Cirujanos Oculistas”™ (marzo 1998 - abril 1999)
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GRAFICO 5

PATOLOGIA

50«
45 v
401
35 -
No.de -0
Pacientes -

20

15

10
51
0_

OPATOLOGIA

BULBAR [

Fuente: Archivo de la Clinicg "Cirujanos Oculisias” {Marzo 1998- Abril 1999)
4]



Determinaciin de eosinéfilos en conjuntiva (conjuntivitis primaveral), wratados

médicamente

Manifestacion de Inmunofiuorescencia en el Cuadro y Grafica 6.

CUADRO 6
No. DE PORCENTAJE
DISENO CATALOGACION | PACIENTES %

IgE AUMENTADA . ALTA (UNICA) 25 60 %

IgA DISMINUIDA O MIXTA 10 30-50 %
AUMENTADA

HISTAMINA AUMENTADA 5 10%
EOSINGFILOS AUMENTADOS 10 20%
TOTAL 50 160 %

Fuente: Archivo de la Clinica “Cirujanes oftaimélogos™ (Marzo 1998 — Abril 1999)




GRAFICA 6
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Determinacion de eosinéfilos en conjuntiva (Conjuntivitis Primaveral)

Tratados médicamente

La disiribucién de casos encontrados con problemas de celularidad fue Descamacion.,

Leucocitos: (Cuadro y Grafica 7)

CUADRO 7
SEXO EDAD (ANOS) N° PACIENTES | PORCENTAJE %
MASCULINO 79 . 8 13 %
FEMENING 10-12 4 3%
TOTAL 7-12 12 20%

Fuente: Archive Clinico “Ciryjanos oftalmélogos™ (Marzo 1998 — Abril 1999}




GRAFICA 7
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Determinacidn de eosinéfilos en conjuntiva (conjuntivitis primaveral)

Tratades médicamente

La mejoria mosted la siguiente relacion {(Cuadro y Grafica §)

Mejoria de la poblacitn total N=50

TABLAS

No Pacientes Mejora % Masculino | % Femenino
. 44 Mejoria 45% 40 %
5 Relativa 8% 2%
1 Nula 5% 0%
TOTAL 50 100 %%

Fuente: Archivo Clinico ~Cirujanos oftalmélogos” (Marzo 1998 — Abril 1994
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GRAFICA 8

MEJORIA
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RESULTADOS

Durante el periodo de marzo de 1998 a abril de 1999. se presentaron en la Clinica
Oftalmolégica: Cinijanos oftaimdlogos de la ciudad de Puebla. Pue. . 50 nifios (pacientes)
en la consulta externa de ofialmologia.

Las calificaciones y porcentajes estdn representados en las grificas de acuerdo a
cada punto sefialado para el presente estudio. Se determino la conjuntivitis primaveral en
los pacienues que conforman ¢l estudio en base a los criterios de inclusion v a fas variables
v escalas de medicion, ’

El sexo masculino se mostrd mds intensificado con un porcentaje sefialado det 65%.
dejando al sexo femenino con el 35% (Cuadro y Grafica 1} fa distribucién por edades se
manifestd de acuerdo a la tabla y gniﬁca.l

Los signos manifestados dentro de las manifestaciones clinicas fueron gstimados de
acuerdo al Cuadro y Grifica 3.

Los sintomas encontrados en ¢l estudio'dentro de la poblacion total del estudio son
los que concuerdan en ¢l Cuadro y Grifica 4.

[.as manifestaciones patologicas (garsal, bulbar y mixta) estan sefiatadas en la
Cuadro v grifica 5.

La prueba de inmunofluorescencia determind to ¢ncontrado v sefialado en el Cuadro
y Grifica 6.

Los casos encontrados con problemas de celularidad s¢ muestran en ef Cuadro y

Grafica 7.
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L.a mayotia se manifiesta en el Cuadro y Grafica 8
Los hallazgos de casos con uno ¢ mas complicaciones de celularidad se detallan en
el Cuadro y grafica 7.

TRATAMIENTOS
Los tratamientos s¢ enlistan de acuerdo a la posibilidad de SIYNO infeccion.

A) Antibioticoterapia Local (5i hay infeccidn)
+ ciprofloxacina al 0.3 %
1 o0 2 gotas c/hora si es grave x 5 a § dias.
Se va distninuyendo dependiendo la evolucion del paciente. |
B) Aniiinflamatorios Locales
+ AINES (Si hay infeccidn)
Diclofenaco Sddico al 0.1 %
1 gota ¢/6 — § hrs.
+ Esteroides (Si hay infeccion)
Fosfato dé Dexametasona 2 gotas ¢/6 — 8 hrs.
Acetato de prednisolana 2 gotas ¢/6 — & hrs.
C) Lagrima anificial
+ Carboximetil celulosa al 0.5;’0_
| gota 4 veces al dia Cualquiera de estos 2

+ Acido poliacrilico

Aplicar gel 2 veces al dia
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D) Antialérgicos

E)

F)

+ Opticrom Cromoglicato de sodio al 2% y 4%
1 gota 4 veces al dia Cualquiera de estos 2

+ Acularen (Trometamida + Ketorolaco)

| gota 2-4 veces al dia

Medidas de proteccién

Evitar contacto con el alergeno

Lentes fotocromaticos \

Uso de gorra o sombrero

Compresas Frias.

Interconsulta con ¢! alergdloge para investigar la posible causa v desensibilizar al

paciente.

Se cita al paciente al mes con previa valoracion del alergologo.

A
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BISCUSION
Se ha podido observar mediante el desartolio del presente estudio que, Ja
conjuntivitis primaveral, es una patologia debido especialmente a la maniflestacién alérgica

por participacién de los eosinéfilos, de acuerdo a la consulta externa oftaimologica.

Cabe mencionar que dicha patologia en nifios de 3 a 17 afios no ¢s comiin como la

tarsal, sin embargo, ¢s manifiesta y requicre atencion especializada.

En cuanto a la dispersion de datos se observa una mayor frecuencia en el sexo masculino
commespondiente al esiudio transversal y de manera singular la diferencia es de

aproximadamente del 30%.
La ocupacion y el ambiente en que s¢ desenvuelven los individuos es primordial para la
afeccion de eosindfilos y la posicién geogrifica es imporante para el desenvolvimiento de

ese papel tan significativo en la patologia de la enfermedad.

De acuerdo a las manifestaciones se sefialan signos y sintomas corvespondientes a la

causa y €l agenie y. éstas son de lagrimeo. sensacién de cuerpo extrafio. etc.

La incidencia de la manifestacion bulbar es minima comparada con la tarsal v la

mixta. sin embargo, existe como tal v es imponante sefialar sus sefialamientos.

De los 50 nifios estudiades se encontraron sefalamiento.

¥ 1)



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente cstudio; concluimos lo siguiente:
1. - La poblacion total de estudio se compuso de 50 pacientes.
2. - La edad de los pacientes abarco de los 3 a los 17 aflos con promedio de 7 afios
3. - Predomino el sexo masculino con porcentaje del 65% y el femenino sélo el 35%
4.. Lﬁs signos de manifestaciones clinicas se manifestaron en un porcentaje abundanie de
acuerdo a la grafica nimero 3 v 4.
3. - Las manifestaciones de la patologia buibar fucton abundantes en un 50%. dejando a la
tarsal en el 12% y la mixta en 38% |
6. - Los datos que sefialaron los resultados se manifestaron mediante: Historia clinica
oftalmologica, historia ¢linica de alergia. pruebas cutdneas y pruebas de laboratorio.
7. - La inmunofluorescencia sefiald IgE aumnentada en 60%, IgE aumentada o disminuida
{mixta)en 30-30%. histamina en aumento con 10%. eosinéfilos aumentados en e 20%.
8. - La presencia de eosinofilos sefial6 en las edades con presenciade | a4 agentesde 7 a
t2 afios, con total de 12 pacientes y el 20% total.
9. - La mejoria se manifestd en 44 pacientes (45% masculine. 40% femenino). refativaen 5
pacientes con 8% masculino y 2% femenino.

10. - El tratamiento médico seiiala que es efective en la poblacion de estudio.
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