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< RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA
< QOUERATOCONIJUNTIVITIS VERNAL

< QUERATOCONJUNTIVITIS ATOPICA




1.-RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA:

= Forma mas comin de alergia ocular y nasal

= Causada por alérgenos en el aire en contacto con el ojo

= Afecta a aproximadamente el 20% de la poblacion

= Predominante en adultos jéovenes

= Los sintomas tienden a disminuir con la edad

= $e puede asociar a otras enfermedades alérgicas, como rinitis alérgica,
dermatitis atéopica, asma,...




FISIOPATOLOGIA:

a/ Respuesta inmediata: degranulacién mediada por Ig E de los
mastocitos. La histamina es el mediador principal. $e produce vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad vascular y picazon

b/ Fase tardia: afluencia de otras células
inflamatorias. Eosinofilos, basofilos y

neutrofilos aparecen en 6 a 10 horas, S AN .
seguidos por linfocitos y monocitos.




CLASIFICACION DE CONJUNTIVITIS ALERGICA:

v" Conjuntivitis Alérgica Aguda: inicio stbito, por lo general a alérgeno
conocido (como caspa de gato). Una vez la exposicion ha terminado los
sintomas se resuelven en 24 horas

v" Conjuntivitis Alérgica Estacional: inicio menos intenso, duracién de
dias a semanas. Se asocia frecuentemente a rinitis. Los alérgenos mas
frecuentes son los pdlenes.

v" Conjuntivitis Alérgica Perenne: leve, crénica, debilitante y
relacionada con exposicion ambiental todo el aio. Los alérgenos son acaros
del polvo, caspa de animales y mohos.
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SINTOMAS Y SIGNOS:

Prurito, quemazoén
. Hiperemia conjuntival, quemosis conjuntival
. Edema palpebral
Secrecion acuosa y no purulenta
Conjuntiva con aspecto lechoso o rosado como consecuencia del edema y la
inyeccion
Fotofobia leve puede estar presente
Se pueden observar pequenas papilas predominantes en conjuntiva tarsal superior
Los sintomas suelen ser bilaterales.
Pacientes con sintomas de larga data pueden tener lineas de Dennie- Morgan
(lineas transversales o pliegues debajo de los parpados inferiores)
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DIAGNOSTICO:

1. Historia clinica: antecedentes de atopia, alergia estacional, alergias especificas,
factores desencadenantes, sintomas similares en el pasado, sintomas actuales,...

2. Examen fisico: hiperemia conjuntival, quemosis conjuntival, edema palpebral,
papilas conjuntivales a la eversion de parpado superior, secrecion acuosa,...

3. Diagnéstico diferencial: conjuntivitis infecciosa, blefaritis, ojo seco, otras formas
de enfermedad ocular alérgica como queratoconjuntivitis vernal, conjuntivitis
atoépica,...




TRATAMIENTO:
A/ Medidas iniciales:

>
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No frotarse los ojos (el roce mecdnico puede provocar la degranulacién de los
mastocitos y empeoramiento de los sintomas)
El uso de compresas frias puede ayudar a reducir el edema palpebral
Uso de lagrimas artificiales refrigeradas
Reducir o detener el uso de lentes de contacto durante periodos sintomaticos
Evitar o reducir el contacto con los alergenos conocidos
Medidas preventivas
- C.A.Estacional: limitar la exposicion al aire libre, uso de aire acondicionado,

mantener los automéviles y ventanas cerradas.

-C.A. Perenne: evitar los alérgenos especificos que causan los sintomas.



B/ Tratamiento Farmacolégico:

1. Vasoconstrictor en combinacion con antihistaminico: nafazolina y
feniramina.Hasta 4 veces al dia durante los sintomas agudos. Eficaz a corto
plazo(<2semanas). El uso >2sem puede llevar a hiperemia de nuevo

2. Antihistaminicos con propiedades estabilizantes de los mastocitos: olopatadina,HCI
azelastina, alcaftadine, fumarato de ketotifeno. 2 veces al dia. ES: picazon tras
instilaciéon, aumento de sequedad oculare. La accion se inicia en minutos

3. Estabilizadores de los mastocitos: cromoglicato sédico, nedocromil. La eficacia
maxima se alcanza en 5 a 14 dias tras haber iniciado el tratamiento. No ittiles para
sintomas agudes. 4 veces al dia.

4. AINES$ tépicoss menos eficaces que los antihistaminicos tépicos
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5. Glucocorticoides tdpicoss pueden ser considerados en pacientes con sintomas
refractarios. ES: cataratas, aumento de PIO, glaucoma, infecciones secundarias.
Acetato de prednisolona 1%, fosfato de dexametasona 0,1%.

Esterorides “suaves” con menos ES cono FML también pueden utilizarse
6.~ Terapia sistémicas antihistaminicos orales cuando hay asociacién de
sintomas no oculares




Resumen tratamiento de conjuntivitis alérgica:

1.

Pacientes que requieren tratamiento a corto plazos
antihistaminico/vasoconstrictor tépico

Pacientes con sintomas frecuentes, C.A Estacional y C.A perenne se
recomienda un antihistaminico tépico con propiedades estabilizadoras de los
mastocitos. La accién se inicia en minutos y a las 2 semanas de tratamiento se
puede evaluar la eficacia del tratamiento.



3. En los pacientes con C.A Estacional el tratamiento debe iniciarse de 2 a 4 semanas
antes de la temporada de polen para optimizar la eficacia

4. En pacientes con rinitis alérgica concomitante, la adicion de un spray intranasal de
glucoCTC es mas eficaz que un antihistaminico no sedante vo.

5. En pacientes son ojo seco los antihistaminicos vo deben ser evitados por poder
empeorar los sintomas

6. En los pacientes con sintomas oculares graves que persisten a pesar de al menos 3
semanas de tratamiento antihistaminico pueden administrarse Esteroides topicos
como FML

7.-En los pacientes que desean minimizar el uso de medicamentos, que no pueden evitar
de manera adecuada el alérgeno o tienen sintomas graves y recurrentes la
Inmunoterapia alergénica puede ser apropiada




2.- QUERATOCONIJUNTIVITIS VERNAL:

Inflamacion ocular recurrente, bilateral y externa que afecta principalmente a

ninos y adultos jovenes que viven en climas calidos y secos ( Mediterréneo, Medio
Oriente, Africa central y occidental, América del Sur, Japén, Tailandia y la India)

*»» Exacerbaciones comunes en primavera

s Mas frecuente en varones (3:1 en <20 afos y casi igual en pacientes de mayor edad)

++ Edad de inicio <10 afos. Suele resolverse en la pubertad

¢ Se asocia a manifestaciones atépicas(asma y eccema en la infancia) en la mitad de
los casos aprox.

*»* Antecedentes Familiares de Atopia en aprox la mitad de los casos.

*»» Atopia mas frecuente en la forma palpebral que en la limbica.
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PATOGENIA:

Incidencia estacional

Aumento de eosinéfilos y mastocitos en muestras conjuntivales

Niveles altos de Ig E en suero y lagrimas

Niveles elevados de mediadores de células cebadas y eosinéfilos como histamina y
triptasa en las lagrimas

Acumulacién conjuntival de células T CD4 que dan lugar a una hiperreactividad.
Mastocitos liberan mediadores que estimulan la actividad de los fibroblastos y la
formacion de coldgeno 1 y lll lo que resulta en la formacién de papilas gigantes
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SINTOMAS:

Picor ocular intenso
Lagrimeo

Fotofobia

Sensacion de cuerpo extrano
Quemazoén

Secrecion de moco espeso
Ptosis

NowupspwNe

TIPOS CLINICOS:

1. QCV PALPEBRAL: mas frecuente en razas de piel clara
2. QCV LIMBICA: més frec en razas de piel oscura

3. QCV MIXTA




OCV PALPEBRAL:
SIGNOS EN ORDEN CRONOLOGICO

» Hipertrofia papilar difusa(mas marcada en tarso superior)

» Las papilas se agrandan y tienen un aspecto poligonal de superficie aplanada que
recuerdan a un empedrado

» En los casos graves, los septos de tejido conectivo se rompen, originando papilas
gigantes que pueden estar recubiertas por moco abundante

» Cuando la inflamacion se estabiliza, las papilas se contraen y quedan mas separadas,
aunque a menudo no desaparecen,
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OCV LIMBICA:

Nodulos mucoides situados alrededor del limbo con discretas manchas blancas
superficiales (PUNTO$ DE TRANTAS), compuestas de forma predominante por
eosindfilos en los vértices de las lesiones




QUERATOPATIA:

4.

Erosiones epiteliales puntiformes: afecta a cérnea superior y son los hallazgos
mds precoces

Ulceracion en escudo(puede complicarse por queratitis bacteriona y raramente
perforacion)

Formacion de placas: puede producirse cuando la base de la dlcera queda
cubierta por moco desecado. Esto origina una humidificacion defectuosa por parte
de las lagrimas que evita la reepitelizacion y predispone a la cicatrizacion
subepitelial y la vascularizacion

S$eudogerontoxéns Se parece a un arco senil y suele caracterizarse por un perfil en
“Arco de cupido” en un segmento previamente inflamado del limbo.



Ulcera en escudo
Placa corneal

Seudogerontoxdon
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DIAGNOSTICO:

Epidemiologia , caracteristicas clinicas y signos tipicos de la QCVernal
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

vision.

QC Atodpica: es perenne desde el principio, afecta predominantemente a tarso inferior y
comunmente presenta cicatrices y neovascularizacion en la cérnea que amenazan la
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TRATAMIENTO:
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS:

Evitar lo factores desencadenantes no especificos como el viento, el calor,...
No frotarse los ojos

Evitar lo alérgenos conocidos
Lagrimas artificiales
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5. Compresas frias

—
— \
\
. Eve drops - " |
& \ubricating \
i \ { ophtt 4 \
1 1 1 1
| '8
| \ . i |
‘: | | Sodium Zz |
\ \ | HYALURONATE o \
\ \ | Vilomins S %
| . ._\“ ‘,L ',. B"Z &BS - ’:‘ !
\ . \ | " |
| | o | | R = |
| | . \ \ — = \
| \ \ el e e
| —— \ \ Wi 1
\ v @ -a' \ | st v |
\ P ' | el e ;
| B m | |
“ : t ; o >
‘-' ‘ | 0 \ ' Z, |
( \ | N om | 9P !
| \ | \
‘~ | , //
1 \ \
\



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
A/ TOPICO:

1.- Corticoides: principalmente para tratar la queratopatia aunque puede utilizarse
a corto plazo para el malestar grave en pacientes que solo tiene afectacion conjuntival.
Debe utilizarse Fluormetolona (FML). También debe considerarse el empleo de
metilprednisolona colirio 0,5-1% sin conservante.

2.~ Estabilizadores de los mastocitos: como nedocromilo 2 veces al dia o
lodoxamida 4 veces al dia como tratamiento profilactico de base . Se pueden emplear

largos periodos de tiempo pero no son tan efectivos como los corticoides para controlar
las reagudizaciones.

3.-Antihistaminicos como levocabastina

4.-Acetilcisteina al 0,5% puede ser til en el tratamiento de la formaciéon precoz de
la placa debido a sus propiedades mucoliticas.

5.- Ciclosporina al 2% puede ser Gtil en los casos resistentes
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B/ INYECCION SUPRATARSAL DE CORTICOIDES como betametasona o
triamcinolona es efectiva en pacientes con enfermedad grave que no responde al
tratamiento convencional

C/ Puede ser necesario tratamiento QUIRURGICO para las dlceras en escudo
graves resistentes al tratamiento médico. Esto puede incluir desbridamiento o
queratectomia superficial, ademas de trasplante de membrana amnidtica para
favorecer la reepitelizacion.




3.- OUERATOCONJUNTIVITIS ATOPICA:

» Con mayor frecuencia en pacientes con antecedentes de atopia (dermatitis atépica
Yy asma)

» Afecta a pacientes jovenes. Pico entre 30 y 50 afos.

» Mas frecuente en hombres: 2,4:1

> Persiste durante anos

» Pueden presentar queratocono, catarata presenil .
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PATOGENIA:

» Reaccion de hipersensibilidad tipo IV
(retardado). También tipo |

» Aumento del nimero de mastocitos,
eosindfilos, células T CD4, monocitos y

fibroblastos
> Niveles elevados de IgE en légrimas y suero ~, s s
» Aumento de los niveles de citoquinas en \ e smanaie,
lagrimas
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SINTOMAS :

1. Picor

2. Lagrimeo

3. Fotofobia

4. Vision borrosa

5. Sensacion de cuerpo extrano
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SIGNOS CLINICOS:

1. Parpados : rojos, engrosados, macerados y fisurados. La blefaritis estafilocécica
crénica asociada es muy comdn
2. Conjuntivitis: afecta sobretodo a la conjuntiva tarsal y del fondo de saco inferior
- Palidez global
- Quemosis, hiperemia limbica e hipertrofia papilar en las reagudizaciones
- En casos avanzados: simbléfaron y acortamiento del fondo de saco inferior




3. Queratopatia s

-Lesiones epiteliales puntiformes

-Defectos epiteliales persistentes, cicatrices anteriores del estroma en forma de
escudo, vascularizacion periférica
4. Complicaciones: queratitis por VHS y queratitis microbiana




TRATAMIENTO:
Medidas no farmacolégicas: evitar factores desencadenantes, irritantes
ambientales, frotarse los ojos,...
Tratamiento farmacolégicos
I Toépicos
a. Antibiéticos e higiene palpebral para la blefaritis asociada
b. Lubricantes sin conservantes pueden resultar Gtiles durante las
reagudizaciones
c. Corticoides como tratamiento a corto plazo y para queratopatia
d. Estabilizadores del mastocitos deben utilizarse durante todo el afio como
profilaxis
e. AINES: eficacia limitada. En asociacion con un estabilizador del mastocito
f. Antihistaminicoss menos efectivos que en la QCV
g. Ciclosporina 2%: efectiva y segura
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Il. Inyecciones supratarsales de corticoides: cuando el tratamiento tépico no
resulta efectivo
11l Sistémicos

a. Antihistaminicoss pueden ser Gtiles en caso de picor intenso

be Antibidéticos: como azitromicina 500mg 1/dia durante 3 dias para disminuir la
inflamacién por estafilicoco

c. Ciclosporina en casos graves
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