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Comparacion de los signos y sintomas
con los niveles de IgE en lagrimas,
en pacientes con conjuntivitis alérgica’

Hilda Henny Herrera* / Pilar Prada**

RESuMEN

Por muchos anos la conjuntivitis alérgica se ha veni-
do diagnosticando solamente de una manera clinica,
teniendo en cuenta los signos y sintomas que presen-
ta el paciente, sin ayudas diagnésticas complemen-
tarias que faciliten el diagnéstico preciso y certero,
corriendo el riesgo de diagnosticar otras alteraciones
patolégicas como si fueran conjuntivitis alérgica,
manejandolas como tal, sin resultados satisfactorios
para el paciente. El objetivo del estudio fue diagnos-
ticar la conjuntivitis alérgica de una manera cuanti-
tativa por medio de la presencia de Inmunoglobulina
E (IgE) en lagrima en pacientes con signos y sinto-
mas de alergia ocular. Metodologia: a 35 pacientes
sintométicos que acudieron al Instituto de Investiga-
ciones Optométricas de la Universidad de La Salle,
se les realizé examen optométrico y oftalmoldgico y

determinacién de los niveles de IgE presentes en la-

1 Investigacion financiada por la Universidad de La Salle
** Optémetra. Docente investigador de la Universidad de La Salle.
Fecha de recepcion: 26 de marzo de 2007.
Fecha de aprobacién 27 de abril de 2007.

grima por medio de la prueba Lacrytest. Se compara-
ron los resultados con base en signos y sintomas que
presentaban. Resultados: el 40% de los pacientes fue
positivo a la prueba de Lacrytest. Los pacientes con
conjuntivitis alérgica y niveles elevados de IgE se re-
lacionaron con la severidad en los signos y sintomas,
principalmente papilas, hiperemia, ardor, ojo rojo y
prurito. Conclusiones: al hacer la comparacién de la
sintomatologia entre los pacientes positivos y nega-
tivos para IgE, se observo similar sintomatologia, lo
que corrobora que es indispensable realizar pruebas
confirmatorias, para llegar al correcto diagnéstico de

la conjuntivitis alérgica en la mayoria de los casos.

Palabras clave: conjuntivitis alérgica, IgE, Lacrytest,

prurito
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CoMPARISON BETWEEN SIGNS AND
SYMPTOMS WITH THE IGE LEVELS IN
TEARS, IN PATIENTS WITH ALLERGIC
CONJUNCTIVITIS

ABSTRACT

For a long time, allergic conjunctivitis has been
only diagnosed in a clinical way, that is, taking
into account the signs and symptoms a patient
has, without any complementary diagnostic aids
to improve a better and more precise diagnosis.
Therefore, it has run the risk to diagnose other
pathologic alterations and treat them as if they were
allergic conjunctivitis without satisfactory results
for the patient. The purpose of this study was to
diagnose allergic conjunctivitis in a quantitative way
through the presence of Immunoglobuline E (IgE) in
tears in patients with signs and symptoms of ocular
allergy. Methods: 35 symptomatic patients that went

to the Optometric Research Institute of Universidad
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de La Salle and they were made an optometric and
ophthalmologic examination, and the levels of IgE in
tears by the Lacrytest were determined. The results
were compared based on signs and symptoms they
had. Results: 40% of patients were positive to the
Lacrytest. Patients with allergic conjunctivitis and
high levels of IgE were related to the severity in
signs and symptoms, mainly papillas, hyperemia,
ardor, red eye and pruritus. Conclusions: when
making comparison of symptoms between positive
and negative patients for IgE, there were similar
symptoms, which corroborates that itisindispensable
to make confirmative tests in order to reach the most

appropriate diagnostic of allergic conjunctivitis.

Key words: allergic conjunctivitis, IgE, Lacrytest,

pruritus



Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N° 8 / Enero - junio de 2007

INTRODUCCION

La conjuntiva es la estructura de la superficie ocular
que con mas frecuencia se afecta en la alergia ocular,
aunque también pueden afectarse otras partes de la
superficie ocular que incluye la cérnea, el limbo y

los parpados.

La alergia ocular es una patologia que se observa en
un porcentaje significativo de la poblacién causan-
do molestias oculares diarias junto con una menor
calidad de vida. Se observa en aproximadamente el
20% de la poblacién y afecta a mas de 50 millones de
personas. El 15% de aquellos que sufren este cua-
dro tienen la forma aguda de la enfermedad (Weeks,
1987). Ha aumentado en los paises industrializados,
esto puede estar relacionado con la exposicion de las
conjuntivas al ambiente haciéndolas facilmente sen-
sibles a alérgenos que trasporta el aire. Ademas, algu-
nos medicamentos y vehiculos de farmacos pueden
contribuir a tal sensibilizacién. En gran porcentaje
de los casos existen antecedentes familiares positi-
vos de alergia ocular o de otro tipo de alergia, como

rinitis, asma y dermatitis atépica.

Mas de un mecanismo interviene en la patogenia de
la alergia ocular. Los mecanismos inmunolégicos que
involucran la alergia ocular son una mezcla variable
de hipersensibilidad inmediata y retardada en algu-
nos casos. Se produce cuando la conjuntiva reaccio-
na ante la presencia de ciertos factores (alergenos)

que son capaces de desencadenar una respuesta in-

mediata del sistema inmunitario. La sensibilizacién
a los alérgenos, induce la produccién de IgE especi-
fica, esto depende de factores ambientales, como los

tipos de polen local y la predisposicién genética.

Ademas algunos medicamentos, vehiculos de fér-
macos o dispositivos (antihistaminicos sistémicos,
cosmeéticos, lentes de contacto) pueden contribuir a
la sensibilizacién a algunos alérgenos o causar ac-
tivaciéon inespecifica de los mastocitos. La activa-
cion de los mastocitos, mediada por la IgE, induce
la respuesta alérgica y la liberacién de mediadores
proinflamatorios como la histamina, la triptasa, las
prostaglandinas, los leucotrienos, los factores qui-
miotacticos y otras sustancias vasoactivas. De éstos
la histamina es el principal mediador que causa toda
la signo-sintomatologia alérgica primaria. Esta se
presenta bilateralmente. El resultado final es vaso-
dilatacién conjuntival, aumento de la permeabilidad
vascular, quimiotaxis de los leucocitos, destruccién

y reparacion de la superficie ocular (Abelson, 2000).

Los hallazgos clinicos dependen de la clasificacién
de la alergia ocular. La severidad depende del tipo
de células que median la reaccién alérgica: las for-
mas leves (conjuntivitis alérgica aguda, estacional y
perenne) se caracterizan por la presencia de mastoci-
tos, mientras que las formas graves (queratoconjun-
tivitis vernal, atépica y conjuntivitis papilar gigante)
estdn asociadas con una preponderancia de células T
(Arrondo y Thomas, 2003) (Tabla 1).
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TaBLa 1. SIGNOS, SINTOMAS Y GENERALIDADES DE LAS DIFERENTES CLASES DE CONJUNTIVITIS ALERGICA

Tipo

Signos/Sintomas

Generalidades

Conjuntivitis alérgica
estacional y perenne

Prurito de moderado a severo
Inyeccién conjuntival difusa de leve
a moderada

Lagrimeo

Tumefacciéon palpebral y quemosis
conjuntival

Fotofobia

Papilas pequenas

Secrecién acuosa 0 mucosa

Historia familiar y personal de atopia
Tipo méas comun de alergia ocular
Sensibilidad al polen es la mas comtn
Asociada (polen, epitelio de animales,
acaros, alérgenos industriales

Prurito severo
Secreciéon mucosa espesa
Papilas en empedrado en tarso supe-

rior

Fotofobia

Ptosis

Noédulos de Trantas
Micropannus

Conjuntivitis vernal

Pseudogerontoxén

Sensacion de cuerpo extrafio

Cicatrizacion subepitelial

Menores de 14 afios

Mayor incidencia en varones
Asocia a climas céalidos

Se resuelve en la edad adulta

Intolerancia a los lente de contacto
Sensacién de cuerpo extrafiio

infiltrados

Lagri . . .
AT . AgTHEoo Traumatismo inducido por lentes de
Conjuntivitis papilar Secrecién mucosa .
q . contacto, protesis oculares, suturas ex-
gigante Ptosis
. q o puestas
Hiperemia conjuntival
Papilas gigantes hasta 0.3 mm
Fotofobia
Prurito severo
Ardor . .. s
P . Asociada con actividad de dermatitis
Queratoconjuntivitis Fotofobia .
L. ) . atopica
atopica Parpados eritematosos, eccematosos

Queratitis punteada superficial con

Comienza al final de la primera década

El diagnéstico de alergia ocular se establece por la
presencia de prurito, enrojecimiento, secrecién mu-
cosa y edema (Salim, Butrus, Abelson y Mathea,
1983), ademéas pueden aparecer papilas en tarso su-
perior, inflamacién palpebral, sensacién de cuerpo
extrano, ardor con conjuntiva casi siempre de color
rosado ya que el edema de los tejidos dificulta obser-

var los vasos dilatados que se encuentran en un nivel
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mas profundo (Figura 1). Esta sintomatologia puede
aparecer en otras patologias como ojo seco, blefari-
tis, conjuntivitis actinica, infecciones crénicas como
la causada por clamidia, la conjuntivitis iatrogénica
(medicamentosa), infecciones bacterianas y virales,
ademaés de defectos refractivos no corregidos y la in-

tolerancia a los lentes de contacto.
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A. PAPILAS TARSO SUPERIOR.

Ficura 1. SIGNOS DE CONJUNTIVITIS ALERGICA.

B. VASODILATACION c. Quemosis

Fuente: Joan Bartra Tomas

Es indispensable realizar una cuidadosa historia cli-
nica, indagando los signos y sintomas que presenta
el paciente y realizar las pruebas necesarias para lle-
gar al correcto diagnostico, como la determinacién
de IgE en lagrima, citologia conjuntival y prueba de

provocacién conjuntival.

El diagnostic6 diferencial puede realizarse rapida-
mente y de manera adecuada en la mayoria de los
casos, si se tiene en cuenta estas reglas basicas: (Pa-
nayotis Zafirakis). Si existe prurito, puede ser aler-
gia; si el ojo tiene secrecion que tiende adherir los
pérpados puede ser conjuntivitis bacteriana, si existe
ardor puede ser ojo seco. Para un diagndstico dife-
rencial, si existe ojo rojo y doloroso con visién borro-
sa debe descartarse iritis, uveitis, glaucoma agudo o

queratitis.

Si el ojo rojo se acompana de secrecion, ésta se debe
estudiar. Si es purulenta, el diagnéstico puede ser
conjuntivitis bacteriana. Si es acuosa puede ser una
enfermedad viral o alérgica, pero si se acompana de
prurito el paciente probablemente tiene una conjun-

tivitis alérgica.

Segin Jestis Merayo-Lloves el diagndstico diferencial
debe ser realizado desde el nivel primario. La mayo-
ria de los pacientes con alergia se quejan de prurito.
El dolor, las alteraciones pupilares y el compromiso

corneal no se relacionan con las alergias.

En el diagnostico diferencial de las alteraciones alér-
gicas oculares, la primera consideracién es el ojo
seco. Los pacientes con ojo seco se quejan de ardor y
sensacion de cuerpo extraino como arena. Si la super-
ficie ocular no se protege adecuadamente el paciente
finalmente podra desarrollar una reaccién alérgica.
La blefaritis tanto la seborreica como la meibomitis,

pueden simular una condicién alérgica.

Por esta razén se deben examinar cuidadosamente la
dindmica de los parpados el borde de los parpados,
las pestafias y las glandulas de Meibomio ademas de

la superficie ocular.

Una reaccién folicular persistente puede asociar-
se con condiciones tales como conjuntivitis téxica,
conjuntivitis medicamentosa o infecciones crénicas

como la conjuntivitis por clamidia.

Para definir el diagndstico se requieren pruebas es-
peciales, tales como la reaccion en cadena de la poli-
merasa para clamidia o un interrogatorio especifico
en cuanto al uso y abuso de medicamentos tépicos y

la exposicién potencial a irritantes.

En este estudio de realizé la prueba Lacrytest para
medir cuantitativamente los niveles de IgE en l4gri-
ma y diagnosticar conjuntivitis alérgica, comparando
los resultados con los signos y sintomas que presen-
taban los pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 35 sujetos mayores de 14 afios que acu-
dieron al Instituto de Investigaciones Optométricas
de la Universidad de La Salle con signos de papilas,
hiperemia en conjuntiva bulbar, edema palpebral y
conjuntival, secrecién mucosa u acuosa y/o con sin-
tomas de prurito, ardor, ojo rojo, sensacién de cuerpo
extrafio y fotofobia, y antecedentes alérgicos de rini-
tis, asma y dermatitis, a los cuales se les determiné
cuantitativamente los niveles de IgE total en lagri-
mas y se compararon éstos resultados con los sig-
nos y sintomas para corroborar el diagnéstico clinico
frente al diagnéstico arrojado por la presencia de IgE.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento in-

formado antes de iniciar el estudio.
IgE TOTAL EN LAGRIMA

Se realiz6 con el test Lacrytest (Adiatec, Nantes) que
utiliza anticuerpos monoclonales y policlonales para
detectar la IgE total en lagrima con un umbral de 2.5
Kul/L. Con una sensibilidad del 91,5% y especifici-
dad del 98,7%. Se realizé de la siguiente manera:

@ De acuerdo a la valoracién oftalmoldgica en el ojo
con mayor sintomas y/o signos se coloc6 en con-
tacto la tirilla en el fondo de saco inferior-lateral

durante 5 minutos.

@ La tirilla se introdujo en un tubo que con agua des-
mineralizada (provisto por la casa comercial) duran-

te 10 minutos y se procedio a la lectura (Figura 2).

Finalmente, los resultados fueron sometidos a un
analisis estadistico para su interpretacion, utilizando
medidas de tendencia central, frecuencias relativas y

absolutas, presentandolos en tablas y gréficas.
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Ficura 2. LECTURA DE RESULTADOS DE ACUERDO A

LA CANTIDAD DE |gE PRESENTE EN LAGRIMA

| STRP PRESENTATION | | RESULTS READING

Pump
Controld
field
IgE
reactive
field

front  back 5 20 50 Nega Invalid results

tive

Positive results

Fuente: Adiatec, Francia.

REsuLTADOS
NiveLes pe IgE EN LAGRIMA

De los 35 pacientes examinados, 21 fueron negativos
(60%) y 14 pacientes positivos a la prueba, con un
40% distribuidos asi: 6 pacientes con 50 Kul/l de IgE;
5 paciente con 20 Kul/l de IgE:y 3 pacientes con 5
Kul/l IgE:

EXAMEN OPTOMETRICO-OFTALMOLGGICO

Antecedentes alérgicos: al indagar los pacientes so-
bre antecedentes de atopia, se encontré que la rinitis

se asocid en un 83% de los casos.

Signos y Sintomas: se aclara que un sdlo paciente
podia presentar uno o varios signos y sintomas. De
los 14 pacientes que resultaron positivos a la prueba
se observé que en los pacientes que tenian 50 kul/l
de IgE sobresali6 en orden descendente la presencia
de papilas (moderada a severa) ardor y ojo rojo. En
los de 20 kul/l de IgE, se asocid en orden descenden-
te ojo rojo, papilas y prurito, mientras que en los pa-
cientes de 5 kul/l de IgE hubo presencia de la misma
sintomatologia pero con un grado de severidad mas

leve (Figura 3).
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Ficura 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SIGNGOS Y SINTOMAS SEGUN NIVELES DE IgE EN LAGRIMA.
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Hiperemia

Signos y Sintomas

Prurito Ojo rojo

50 IgE 020 IgE

W5 gk [ Negativos

Al hacer comparacién con los pacientes que resulta-
ron negativos a la prueba, se observé mayor inciden-
cia de ardor, ojo rojo y sensacion de cuerpo extrano,
la prueba de IgE negativa descart6 la etiologia alér-
gica tipo I aunque clinicamente se presentd similar

sintomatologia.
Discusion

La conjuntivitis alérgica es la causa més frecuente de
hipersensibilidad ocular. La forma mas comtn es la
conjuntivitis alérgica estacional y perenne. Estas dos
formas de conjuntivitis alérgica representan el 50%
de los casos que se observan en la préctica clinica
(Montaner, 2000). En nuestro estudio se encontré
40% de pacientes con dicha conjuntivitis. Ademas se
asocio6 con rinitis alérgica en un elevado porcentaje
como lo expresa Mufioz Lépez (2005), y los hombres
estuvieron afectados con mayor frecuencia por esta
alergia ocular que las mujeres, coincidiendo con la
referencia segin Salim I. Butrus, Mark B. Abelson y
Mathea R. Allansmith.

En nuestro estudio se evidencié que el prurito, ardor
y ojo rojo fueron los sintomas con mayor prevalencia
en los pacientes con conjuntivitis alérgica, como lo
concluyen autores como Mark B. Abelson, MD, Leo-
nard Bielory, Joaquin Tarrus Montaner y colaborado-
res. Pero segtn los resultados de la investigacién, no
todos los presentan. Teoria que no coincide con la
afirmacién de que “El sintoma patognomoénico de la
conjuntivitis alérgica es el prurito y su ausencia des-
carta el origen alérgico” expresada por Munoz Lépez
(2005). Conjuntamente el paciente puede confundir
el prurito con sintomas como el ardor o la sensacién

de cuerpo extrafio segin Francis S. Mah, MD (2004.

La medida de los niveles de IgE en ldgrimas conlle-
van a descartar otras patologias con signos y sinto-
mas muy similares a la alergia ocular segin Alejan-
dro J. Aguilar, MD (2006) como ojo seco, blefaritis,
conjuntivitis téxica y mecanica. De acuerdo a esto
el estudio arroja resultados que comprueba dicha

afirmacion.
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La conjuntivitis alérgica tipo I ocurre por exposicién
a alérgenos a los cuales el individuo se ha sensibili-
zado y causan activaciéon de los mastocitos. Esta ac-
tivacion induce la respuesta alérgica, mediada por la
IgE que conlleva a la liberacién de mediadores pro-
inflamatorios como la histamina, la triptasa, las pros-
taglandinas, los leucotrienos, los factores quimiotac-
ticos y otras sustancias vasoactivas (Francis, 2004).
Los resultados de muchas investigaciones prueban

que la sintesis y regulacion de IgE puede darse a ni-
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vel local debido a la generacién de estos mediadores
inflamatorios, en nuestro estudio se demuestra que
en los pacientes con conjuntivitis alérgica hay un au-

mento en la cantidad de IgE total en lagrimas.
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