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RESUMEN

La conjuntivitis alérgica es una patologia comin que puede tener
consecuencias médicas importantes y afectar la calidad de vida en forma
significativa. Los factores de riesgo son el polvo, polen, pelaje de mascotas,
smog, frio, calor, sol y factores genéticos .La mayoria de pacientes presentan
prurito y disminucion de la agudeza visual ademas de fotofobia y escozor.La
presente investigacion se realizo en setenta pacientes que acudieron a la
consulta externa de oftalmologia del Hospital regional de Loja con conjuntivitis
alérgica a los cuales se les realizo una valoracion optométrica y oftalmolégica
completa para determinar si existe o no una relacién directa entre la
conjuntivitis y el astigmatismo corneal.En el estudio se evidencio que los
pacientes que presentan mayor tiempo de evolucion de la patologia
mencionada presentan mayor grado de astigmatismo miopico compuesto y se
recomiendan las medidas de prevencion aplicables para reducir ios efectos
secundarios a nivel visual que pueden presentar los pacientes con esta

patologia y ametropia
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ABSTRACT

Allergic conjunctivitis is a common pathology that can have important medical
consequences and affect the quality of life in a significant way. It is caused by:
dust, pollen, animal hair, smog, cold and hot weather, the sun and genetic
factors. The majority of patients with this aliment have pruritus, a reduction of
visual sharpness, as well as photophobia and stinging. The research was
carried out on 70 patients who went to the external Opthalmology consultation
department at the regional Hospital of Loja with Allergic conjunctivitis. Here a
complete optometric and ophthalmological evaluation was carried out in order
to determine whether or not there was a direct relationship between Aliergic
Conjunctivitis and corneal astigmatism. It was evident in the study that the
patients who had had the aforementioned pathology for a longer period of time
presented a higher level of compound myopic astigmatism. Moreover, certain
preventive measures were recommended in order to reduce the secondary
visual effects which can be found in patients with Allergic Conjunctivitis and

corneal astigmatism
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

La alergia ocular afecta a millones de personas de todo el mundo, es una
patologia muy frecuente y su incidencia va aumentando en los ultimos afios
en los paises industrializados. En general, los estudios epidemiolégicos
internacionales reportan grandes diferencias en prevalencia de alergias, tal
vez debido a que los factores étnicos son determinantes en el desarrollo de la
enfermedad, ademas, varia de pais a pais incluso hay grandes variaciones
entre diferentes épocas del afio. Afortunadamente la importancia de la

conjuntivitis alérgica reside mas en su frecuencia que en su gravedad.

Sin embargo a nivel local y mundial no existen estudios investigativos que
muestren la relacién entre conjuntivitis alérgica y astigmatismo, por lo que se

consideraria a éste como el primer trabajo de investigacion sobre este tema.

La conjuntivitis alérgica es una inflamacion conjuntival, bilateral cronica,
recurrente, caracterizada por un intenso prurito que sugiere el origen alérgico.
(15). Las reacciones alérgicas oculares pueden ser irritantes que afectan la
escolaridad de los nifios y el trabajo de los adultos.Se puede afectar la
concentracion y la calidad del trabajo, reduce las posibilidades de cirugia

refraciva y de la  adaptacion de lentes de  contacto.



En la ciudad y provincia el aumento del parque automotor y de la
contaminacion ambiental, incrementan la incidencia y la prevalencia de la
alergia. Al igual que la construccion, generan contaminantes como los
hidrocarburos, el benceno y pequefias particulas, que pueden irritar la

superficie ocular.

Se considera importante este estudio por la gran incidencia de la conjuntivitis
alérgica en los pacientes que acuden a los centros hospitalarios, asi como su
relacion directa con el astigmatismo producido por el frotamiento continuo de
los ojos. En la conjuntivitis alérgica se produce una reaccion inflamatoria de la
conjuntiva, la liberacion de mastocitos y el prurito, lo que provoca el

frotamiento ocular.



1.2 Tema

“RELACION ENTRE CONJUNTIVITIS ALERGICA Y EL
ASTIGMATISMO CORNEAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
ISIDRO AYORA DE LOJA”



1.3 Fundamentos Teodricos

1.3.1 La conjuntiva:

Es una membrana mucosa, transparente que recubre aproximadamente el
80% de la superficie ocular. Esta formada por una porcién bulbar que cubre
la parte anterior del globo ocular (conjuntiva bulbar) y la porcién interna o
posterior de los parpados (conjuntiva tarsal) y la de los fondos de saco

superior e inferior (conjuntiva de los férnices).

Glandulas de Krause

Comuntiva del fondo
de =saco

Conjuntiva bulbar Calulas ealicoformes

Comuntiva palpehral
Glandulas de Manz

Glandulas de Walfring

Cripras de Henle

Figura 1. Anatomia de la conjuntiva y de sus glandulas



1.3:441 Histologia:
Es una membrana mucosa que posee 2 capas: epitelio y sustancia propia.

El epitelio es plano - estratificado (5 a 15 capas) y se encuentra recubierto
por microvellosidades, y no queratinizado que recubre al estroma
conjuntival.La conjuntiva bulbar esta recubierta por la pelicula lacrimal y

contribuye a la formacion de esta ultima mediante la sucesion de electrolitos,

mucus y glicoproteinas

Figura 2. Histologia de la conjuntiva

El epitelio yace sobre una estructura conectiva llamada sustancia
propia, la cual posee un potencial inflamatorio al tener mastocitos,
linfocitos, plasmocitos y neutréfilos y diferentes inmunoglobulinas a nivel
extracelular. En la conjuntiva tarsal el epitelio posee entre 5 a 6 capas
de células (21)



1.3.1.2 Fisiologia:
La Conjuntiva juega varios roles importantes:

. Contribuye a la formacién del film lagrimal
. Proteccion: por el atrapamiento, neutralizacion, lubricacion y expulsion
mecanica de pequefios cuerpos extrafios hacia la carincula

o Mantiene la flora bacteriana por debajo de niveles patogenos (21)

1.3.2 Conjuntivitis Alérgica.

La conjuntivitis alérgica es un proceso inflamatorio de la conjuntiva producida
por la exposicion de la mucosa conjuntival ocular a los alérgenos ambientales.

Es la causa mas frecuente de hipersensibilidad ocular.

La enfermedad ocular alérgica, en sus diferentes formas de presentacion, es
una causa frecuente de morbilidad ocular. La superficie ocular externa esta
expuesta a una gran cantidad de sustancias antigénicas que pueden
desencadenar una de las multiples formas de lo que se denomina en conjunto
como enfermedades oculares alérgicas. Los principales factores que
determinan el resultado de dicha interaccién son la carga antigénica y la
duracion del contacto, asi como el estado inmunologico del paciente. Los
mecanismos inmunes sistémicos o locales pueden participar y desencadenar
reacciones de hipersensibilidad inmediata, reacciones medianas por el

complemento o reacciones de hipersensibilidad retardada.

Aunque los pacientes pueden referir enrojecimiento, dolor y secrecion, el
prurito es el sintoma principal de la enfermedad ocular alérgica. Los
pacientes cataratas atopicos también poseen un riesgo de sufrir queratocono
y, en la conjuntiva se aprecia una elevacion en el nivel de eosindfilos (21,

Pag. 123).



1.3.21 Patogénesis.

La conjuntivitis alérgica es una reaccion de hipersensibilidad tipo 1, facilitada
por células Th2, que producen muchas de las interleucinas involucradas en la

reaccion alérgica y que promueven los mastocitos y la produccion de

eosindfilos.

La estimulacién de los linfocitos Th2 promueve la produccion de células B y
de inmunoglobulina E (Ig E). El resultado final es la produccion de Ig E, la

inmunoglobulina responsable de la activacion de una reaccion alérgica.(21)

La Ig E se liga y se entrecruza en la superficie de los mastocitos, sefializando
a la célula para que se desgranule y libere sus mediadores alérgicos,
incluyendo la histamina que produce prurito, irritacién, inflamacién de los

parpados y lagrimeo. (9)

1.3.2.2 Alérgenos.

Para las personas sensibles “Al llegar la primavera los alérgenos

transportados por el aire, tales como polen, comienzan a activar reacciones

alérgicas” (9).

La superficie expuesta del ojo es de aproximadamente 200 mm2 y que
constantemente es bombardeada por particulas, dependiendo de la estacion.
Los cuerpos extrafios son el polen de los arboles y de las flores de los

prados, el polvo, el pelo de mascotas, caspa, moho, etc. (9)

Existe movilidad de los alérgenos y su acumulaciéon en el medio ambiente. (9).
Ademas los efectos en las emanaciones del diesel en el sistema

inmunoldgico, incrementan la reaccion alérgica.



E| estilo de vida occidental, de incremento en la higiene personal es lo que
provoca un cambio hacia Th2, esta hipétesis esta apoyada por estudios que
muestran que nifilos con mayor exposicion a las situaciones inmuno-
desafiantes como: guarderias o exposicion a animales de granja, desarrollan
menos atopia que los nifios que se mantienen en entornos mas estériles. (10)

Aparte del medio ambiente, no se puede negar la influencia genética en

cualquier patologia de enfermedad. (9)

La superficie ocular es protegida por la pelicula lacrimal, algunos alérgenos
penetran y activan la reaccion mediada por la Ig E. La alergia ocular afecta
toda la superficie ocular, esta debe considerarse como cualquier enfermedad
de la superficie, la inflamacion de la conjuntiva afectara la calidad de la

lagrima.

Alergenos edrritantes no esp

WITeon eoulivdtilive

Disio de tejido oalas

Figura 3. Fisiopatologia de la alergia ocular
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Figura 6. Papilas gigantes y moco abundante en una enfermedad vernal avanzada

La queratoconjuntivitis vernal es una enfermedad alérgica, crodnica,

bilateral que afecta a la conjuntiva palpebral, bulbar y la cérnea
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Figura 7.Puntos de trantas en una limbitis vernal.

Frecuente en nifios y adolescentes entre los 2-20 afios de edad, con pico de
incidencia entre los 12 a 13 afios; predomina en varones , es rara después de
los 30 afios, se exacerba en primavera o verano, Yy en los climas secos, se
autolimita entre los 5 a 10 dias de haberse iniciado el proceso inflamatorio (se
resuelve en la pubertad siendo rara después de los 30 afos), tipicamente
curas con brotes en primavera otofio, en el mundo representa el 0.1 a 0.5%
de incidencia, de todos los trastornos oculares, con lo cual esta
Queratoconjuntivitis vernal puede ser: tarsal o palpebral (grave), con queratitis
epitelial difusa, y la limbica (leve) la cual se distingue por la existencia de
depositos globulares translucidos, en el limbo en forma de arco o circulo
completo. El sintoma mas habitual es el prurito, muy intenso que se exacerba

con la luz, el viento, el alérgeno etc.

—r q F : ) ".\
- ~<n 3 ‘ :,

Figura 8.Papilas en parpado superiorFigura 9.Papilas gigantes
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Se encuentra asociada a una reaccion de Hipersensibilidad tipo 1 iniciada por

la degranulacion del mastocito:

1.3.2.4.21 Cuadro clinico:

. Se presenta en los nifios, relacion de 3 a 1, varones a mujeres
. Bilateral, crénica, asimétrica

. Prurito puede ser leve, intenso o y persistente

. Lagrimeo, fotofobia, sensacion de cuerpo extrano

. Disminucién de la AV

o Secrecion mucosa

. Blefaroespasmo

Asociada a otra patologia alérgica, queratocono, astigmatismo midpico y
acompafiado de otras manifestaciones alérgicas como: urticaria, asma,
rinitis.(21 pp123)

Se presenta en 2 formas: la limbar con nédulos de trantas que son acimulos
de eosindfilos y células epiteliales., a las horas 3 y 9; la forma tarsal con
papilas grandes (21), blefaroespasmo y pseudoptosis, queratopatia punteada,

ulceras cornéales en escudo en la mitad superior de la cornea

1.3.2.4.2.2 Tratamiento:

. Tépico, lubricantes oculares

. Consulta con el alergélogo
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1.3.24.3 Conjuntivitis papilar gigante:

Figura 10. Papilas en la superficie tarsal superior

Se le denomina asi por las grandes papilas que se encuentran en la superficie
tarsal superior, se vincula con el contacto de un cuerpo extrafio como el uso
de lentes de contacto blandos o rigidos, protesis oculares suturas expuestas
en operaciones oculares; se puede producir de forma inmediata o tras afnos (3
a 36 meses); de uso de este tipo de lentes existiendo diversos grados que
van desde una intolerancia leve hasta la intolerancia completa. Su mecanismo
se da por una reaccién inmunoldgica frente a la lente de contacto. Un 5-1 0%
de pacientes que utilizan lentes de contacto blandas y un 3-4% de aquellos

que las usan duras presentan este tipo de afeccion.

1.3.2.4.3.1 Histologia

El estudio histolégico de la CPG-LC muestra modificaciones progresivas del

epitelio conjuntival en comparacion con la arquitectura de la mucosa normal.
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El epitelio conjuntival que reviste las papilas gigantes es hiperplasico y de
espesor irregular, con muchas invaginaciones en el estroma (21, Pag.27).

Las células superficiales del epitelio adoptan una forma irregular y pierden la
forma hexagonal normal. Es frecuente observar microvellosidades agrupadas

y disminuye el nimero de células caliciformes.

Se observan modificaciones similares del epitelio conjuntival en sujetos
asintomaticos portadores de LC (21, Pag.28). Consisten en areas de células
epiteliales alteradas que estan salpicadas por la region de células normales,
reduccion del diametro de la superficie celular y cumulos centrales de
microvellosidades. Estos hallazgos indican que pueden producirse trastornos
considerables de la superficie ocular sin que la funcion se altere o aparezcan

sintomas.

En cambio, se observa un nimero significativo de células inflamatorias en los
pacientes con CPG-LC, pero no asi en los portadores asintomaticos de LC
(17, Pag. 4). En concreto, hay eosindfilos, basdfilos, linfocitos y mastocitos en
el epitelio, mientras que linfocitos, células plasmaticas, eosindfilos y
macrofagos infiltran el estroma. En la forma mas intensa de CPG puede

observarse proliferacion de fibroblastos, con deposito de colageno.

Aparece en pacientes que utilizan lentes de contacto, su mecanismo de
produccién es por respuesta alérgica o irritativa a depositos de antigenos y 0
irritantes acumulados en las lentes, o por preservantes como el thimerosal

utilizado en algunas soluciones antisépticas para los lentes de contacto.
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Segun la predisposicion del paciente; esta patologia puede producir, cicatrices
cornéales y disminucion de la agudeza visual, con lo cual puede evolucionar

a: Erosiones cornéales (Queratocono, astigmatismo).y Queratitispuntata. (Se

caracteriza por episodios recurrentes de lagrimeos sensacion de cuerpo

extrafio, fotofobia, y disminucién de agudeza visual, etc.).

Aparece en portadores de lente de contacto, desarrollo de papilas gigantes en

la conjuntiva tarsal superior.

1.3.2.4.3.2 Cuadro clinico:

. Prurito

. Sensacion de cuerpo extrafno
o Lagrimeo

. Secesion mucosa

@ Ptosis

1.3.244 Queratoconjuntivitis alérgica atopica

Figura 11. Infiltracién conjuntival tarsal en una enfermedad atépica.
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Esta asociada con dermatitis de contacto. En su etiologia pueden ser

farmacos, gotas, cosméticos, detergentes, jabones.

1.3.2.4.41 Cuadro clinico

. Prurito

. Fotofobia

. Escozor, lagrimeo

o Inflamacion palpebral

. Parpados presentan eritema, edema, y signos de inflamacion

. Las lesiones aparecen entre las 24 y 72 horas después del contacto

con el alérgeno

. Familiar y hereditaria

Es un proceso inflamatorio crénico del ojo que produce sintomas incipientes
en la conjuntiva tarsal baja: los sintomas son los siguientes: picor, secrecion,
enrojecimiento, intolerancia a la luz y Ulceras cornéales que pueden producir

una cicatrizacién con la consiguiente pérdida de vision

1.3.2.4.4.2 Tratamiento:

. Evitar el contacto con el alérgeno
. Gotas topicas

. Corticoides topicos en las lesiones



1.3.3 Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica es una inflamacion de la mucosa nasal que ocurre cuando
los alérgenos alcanzan el revestimiento interior de la nariz. Se caracteriza por
estornudos, congestidn, secrecion nasal y picazén en la nariz, paladar,
garganta, ojos y oidos. Los alérgenos mas frecuentes asociados con la rinitis

alérgica son los acaros del polvo, los polenes, epitelios de animales y hongos.

La rinitis alérgica puede bien ser intermitente o persistente. Cuando los
sintomas se agravan durante los meses de primavera y verano, es probable
que sean desencadenados por pélenes u hongos, tratandose de una rinitis
alérgica estacional. Las personas que sufren de rinitis perenne, presentan
sintomas todo el afo, generalmente provocados por acaros del polvo,
deyecciones de cucarachas, hongos del interior de las viviendas y/o epitelio

de animales.

La conjuntivitis alérgica, estad ocasionada por la inflamacioén alérgica de la
conjuntiva (capa protectora que recubre los tejidos del ojo y las caras internas

del parpado.

Los pacientes con conjuntivitis alérgica a veces tienen so6lo manifestaciones
de sintomas oculares: sin embargo, en la mayoria de los casos, también

muestran sintomas nasales.



Muchas personas no saben que sufren de alergias, atribuyendo generalmente
su congestion naso-ocular y el goteo de nariz a un resfriado. Al no ser
tratadas, las alergias pueden desencadenar patologias mas severas como
sinusitis, afecciones del oido y asma. Los catarros, Por el contrario, son
ocasionados por un cuadro infeccioso, siendo la mayoria de las veces de
origen viral. La duracion de estos Ultimos es autolimitada. En el caso de la
rinoconjuntivitis alergica, dependiendo de la presencia estacional o perenne
de los alérgenos, las medidas de control ambiental resultan fundamentales

para el control de los sintomas.

41.3.4 Farmacos.

1.3.41 Ketotifeno (Zaditen)

Propiedades: ElKetotifeno es un antagonista de los receptores H1 de la
histamina, inhibe la liberacién de mediadores de histamina por parte de las
células que participan en las reacciones alérgicas inmediatas del tipo 1,
reduce la activacion y des granulacion de los mastocitos. (22, Pag.

353).Indicaciones: Signos y sintomas de conjuntivitis alérgicas.

Advertencias:No utilizar con lentes de contacto. Dosis: Nifios mayores de 12

afios, adultos y ancianos 1 gota 3 veces al dia no mas de 6 semanas.
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1.3.4.2 Epinastina.

Controla la alergia ocular en pacientes con xeroftaimia, segun lo manifestado
por el Dr. Jodi Lunchs dice “La epinastina es un farmaco potente para
controlar las alergias oculares, actia ampliamente sobre muchos
componentes de la cascada inflamatoria alérgica, tiene una accion
prolongada como minimo de 12 horas, no empeora la sequedad de la

superficie ocular” (18, Meszaros y Lunchs, 2009, Pag. 24).

Se ha comprobado que la epinastina previene los sintomas de la alergia al
bloquear los receptores H1 'y H2 al estabilizar los mastocitos e inhibir la
liberacion de mediadores pro inflamatorios. (19, Editorial consejo argentino
de Oftalmologia 2005, Pag. 25).

Indicaciones: Prevencion del prurito asociado a la conjuntivitis alérgica, no
afecta la superficie ocular como resequedad. Contraindicaciones: sensibilidad
a la epinastina. Recomendaciones: El conservante en la preparacion de
epinastina es el cloruro de benzalconio que puede ser absorbido por los

lentes de contacto
1.3.4.3 Azelastina

Farmacocinética y farmacodinamia: La Azelastina tiene una selectiva y
potente afinidad por los receptores H1 de histamina in vitro y ejerce un efecto
antihistaminico en estudios in vitro e in vivo. LaAzelastina después de su
aplicacién ocular esta disponible en suficientes concentraciones y por largo

tiempo en los sitios de liberaciéon de los eventos alérgicos oculares.

Se la utiliza en administracién tépica para tratar afecciones topicas perennes
y estacionales.Contraindicaciones:Esta contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad a los componentes de la formula.Dosis y via de

administracién: Instilar 1 gota cada 12 horas en el ojo afectado.
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1.3.44 Olopatadina 0,2%(Patanol S)

Propiedades: Antagonista selectivo del recetor H1, inhibidor de a liberacién

del proinflamatorio de los mastocitos de la conjuntiva humana.

Indicaciones: Alivia los signos y sintomas de la alergia ocular durante 24
horas, luego de una  administracion diaria.Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a la Olopatadina. Reacciones adversas: sindrome de resfrio,
faringitis, cefalea.Oculares: conjuntivitis, hiperemia, costras ene | parpados.
No oculares: rinitis, alteracion del gusto, sinusitis, ofitis media. Dosis: Una

gota en cada ojo afectado una vez por dia.

Frente a los cuadros alérgicos muy severos se deberia considerar la

utilizacién topica de los inmunosupresores (ciclosporina). (22, Pag. 353).
1.3.5 Lacérnea

La cérnea es una estructura transparente que proporciona gran parte del

poder refractivo necesario para enfocar la luz en la retina.

La cornea tiene un diametro horizontal de 11,7 mm y un meridiano vertical
algo menor debido a la intrusién del limbo. El vértice corneal tiene un radio de
curvatura anterior de 7,8 mm y de 6,6 mm en su cara posterior. El espesor
central de la cornea es de 0,5 mm que aumenta a 0,7 mm en la periferia con
una potencia de refraccion de aproximadamente 43 dioptrias. La cérnea

embrionaria procede del ectodermo superficial.
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Figura 12. Esquema de los didmetros de la cornea.

1.3.5.1 Histologia:

Existen cinco capas histologicas diferentes. E! epitelio consiste en células
basales cilindricas, células intermedias aladas y células superficiales
alargadas con nucleos aplanados debajo de la pelicula lagrimal. La capa de
Bowman es una condensacién acelular del estroma superficial de
aproximadamente 10 a 20 um de espesor, que esta situada inmediatamente
debajo de la membrana basal. El estroma forma mas del 90% del espesor de
la cornea y consiste en capas de colageno en una matriz de proteoglucanos

intercalada con queratocitos.

La membrana de Descemet, compuesta por una fibrillas de colageno, tiene 3
um de espesor en el nacimiento, y este aumenta con la edad. El endotelio
consiste en una monocapa de células hexagonales que no se dividen durante
la vida, pero que son capaces de agrandarse y extenderse para llenar los

defectos de la capa celular.
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Figura 13. Estructura histolégica de la cérnea

Pelicula precorneal: debe ser extraordinariamente suave y estable para
permitir una refraccion regular. Cubre la superficie epitelial, que forma
multiples pliegues (microvellosidades y micropliegues). Estas evaginaciones
elaboran un glicocalix (una capa de mucoproteinas ramificadas) que vuelve
hidréfila la superficie. La continua actividad mitética del epitelio basal explica
su rapido recambio celular (una semana) y los numerosos tonofilamentos,
indican su posibilidad de movimiento para llenar los defectos del epitelio.

La pelicula lagrimal precorneal tiene 40pm de espesor y se compone
predominantemente de moco derivado de las células epiteliales conjuntivales
y de las células caliciformes, un componente acuoso secretado por las
glandulas lacrimales y una capa lipidica superficial originada en las glandulas
de meibomio. El mantenimiento de la transparencia corneal depende de la
salud del epitelio y de que éste posea un aporte suficiente de oxigeno

atmosférico disuelto en la pelicula lagrimal.
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El epitelio, no queratinizado, estratificado y escamoso, puede observarse
como una capa de unas células de espesor separada de la capa de Bowman
por la membrana basal epitelial. Sélo se dividen las células basales. La
morfologia de las células hijas cambia a medida que éstas migran hacia
delante durante la maduracién para, finamente, descamarse de la superficie.

Figura 14 Estroma corneal

La fuerza mecanica de la cérnea es proporcionada por el estroma con sus
densos agregados de fibrillas de colageno entretejidas (principalmente
colageno tipo 1) mantenidas en una matriz de proteoglucanos y que se
observa mediante microscopia dptica y electronica. Las fibrillas son continuas
de limbo a limbo y se disponen en aproximadamente 200 capas o “laminas”
con un pequefo grado de interdigitacion entre ellas. En la capa de Bowman,
las fibrillas de colageno son mas finas y estan apiladas de forma mas densa.
La transmision de la luz depende de la disposicion enormemente ordenada de
las fibrillas de colageno con pequefios cambios del indice de refraccion en
distancias cortas y una relativa deshidratacién de los proteoglucanos del
estroma. La transmision de la luz es maxima a 700 nm (98%) y disminuye a
un 80% a 400 nm. La luz ultravioleta con longitud de onda inferior a los 310
nm es intensamente absorbida por el estroma. Por el contrario, la cornea
transmite facilimente radiacion infrarroja (se transmite un 70% hasta los 2.400

nm).
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1.3.5.2 Funciones de la cornea

La cornea tiene tres funciones principales:

1 Transmision de la luz, que debe lograrse con la minima distorsion y
absorcion de la luz.

2 Refraccién, la principal interfase de refraccion es entre el aire y la
pelicula lagrimal precorneal. Esta superficie debe estar libre de
imperfecciones para evitar la perturbacion de la imagen visual.

3. Proteccion de la porcion anterior del globo ocular.

=

Comea —
Pupila
Crstaling ————————e

- Normal

Figura 15. Transmision y refraccién de la luz en la cérnea

Las necesidades metabolicas de la cérnea son satisfechas por el humor
acuoso por detras del ojo y por la pelicula lagrimal. La hipoxia conduce a la
acumulacién de lactato y acidosis local, lo que contribuye a la produccion de
edema.
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1.3.6 Queratocono

El Queratocono se da en la mayoria de los casos, por “una predisposicion

genética inducida por factores externos que danan la cornea” (11, Dr. Mannis,

2008, Pag. 23).

Figura 16. Vista lateral dela cérnea con queratocono

“Los trastornos caracteristicos y supuestamente genéticos en la estructura y
bioquimica de la cérnea queratoconica aumentan en presencia de un
traumatismo externo como: atopia, uso de lentes de contacto, frotamiento de
los ojos, que produce dafio y apoptosis, pérdida del tejido y formacién de
cicatrices”. (11, Dr. Mannis, 2008, Pag. 23). El frotamiento de los ojos es una
forma de traumatismo crénico, fue el Gnico factor predictor significativo en un

analisis multivariado” (11, Dr. Mannis, 2008, Pag. 24).
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1.3.6.1 Etiologia

Es una enfermedad multifactorial porque se desconoce la patogénesis, en
algunos casos la enfermedad es hereditaria, es otros casos asociada a
enfermedad sistémica, en otros casos relacionada con factores externos.
Algunos autores han sugerido como etiologia la baja rigidez escleral,
condiciones alérgicas como la conjuntivitis vernal o atopica, déficit de

magnesio y de zinc.

Es una enfermedad comun la incidencia es de “1 en 20007, (11, Dr. Mannis,
2008, Pag. 27), se presenta en ambos 0jos, de manera asimétrica. Los
primeros sintomas clinicos se presentan durante la pubertad y desaparece en

la cuarta década, y predomina en los varones.

El Dr. Mannis ha desarrollado una hipotesis en “cascada” que comienza con
un trauma externo en el ojo, como lentes de contacto, frotamiento de los
ojos, Sindrome de Down o exposicion a luz ultravioleta (UVB), que
desencadena cambios bioquimicos. El trauma origina una “liberacion de
citoquinas, proliferacion de fibroblastos y cambios hiomecanicos como
adelgazamiento y cicatrizaciéon de las fibras de la cérnea”. (11, Dr.
Mannis, 2008, Pag. 24).

Existiia una relacion entre conjuntivitis alérgica y astigmatismo por el

frotamiento permanente de los ojos que produciria cambios en la cornea.

1.3.6.2 Diagnéstico:

. Agudeza visual

o Esquiascopia: sombras en tijeras
. Autorrefractometro

. Topografia corneal

° Pentacam
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Figura 17. Signo de Munson en un paciente con queratocono.
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Figura 18. Topografia corneal que muestra las caracteristicas de un queratocono

1.3.6.3 Tratamiento

Lentes de contactos duros o rigidos, otro tipo de lentes es el ROSEK,
que es un lente gas permeable, escleral, pentacurvo, de curva base
8.7.

Cross linking: es una fotoablacién corneal de las fibras de colageno por
radiacion UVA mas riboflavina. Se aplica con 400- 450 micras de

espesor de tejido estromal corneal. Se utilizan para queratoconos leves

a moderados.
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- Queratoplastia, en queratoconos severos, cuando el espesor corneal
es menor a 200 a 300 micras.
. El espesor corneal normal es de 0.5 mm en la parte central y en la

periferia es de 1 mm.

1.3.7 Astigmatismo

Astigmatismo procede del griego “a” significa “sin”, “sigma” significa “punto”;
En la astigmia los rayos de luz de una fuente luminosa caen en foco en
puntos diferentes, ya que las superficies refringentes no son esféricas: la
forma de la imagen puede ser una linea, un 6valo, 6 un circulo pero nunca un

punto.

La astigmia es regular o irregular: regular (comun) cuando en un mMismMo
meridiano el poder refringente es siempre igual: irregular (infrecuente) cuando
en un mismo meridiano se encuentran diferentes curvaturas (diferente

refraccion en un mismo meridiano).

QJO SIN
ASTIGMATISMO

Cornea

QJO CON
ASTIGMATISMO

Figura 19. Comparacion de la refraccién de la luz entre un ojo normal y un ojo
astigmatico
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En el astigmatismo regular uno de los meridianos presenta la refraccion
maxima y en el otro la refraccion minima: a éstos se les conoce como
meridianos principales y estan siempre a 90 grados 6 a angulos rectos uno
del otro. la refraccidn en losotros meridianos variara gradual y regularmente

de acuerdo con su posicion de meridiano principal.

La astigmia se produce mayormente por cambios en la curvatura de la cdrnea
con 6 sin acortamiento 6 elongacién del diametro anteroposterior del ojo.
También puede ser causado por defectos en la curvatura del cristalino, este

astigmatismo lenticular puede neutralizar en parte aquel de la cornea.

La astigmia es usualmente un defecto congénito, existe una tendencia
hereditaria, pero también puede ser adquirida por cambios secundarios de

inflamacién, degeneracién, trauma u operacion.

El ojo normal presenta ligeramente un leve astigmatismo regular, por lo
general el meridiano vertical de la coérnea posee un radio mas corto que el
meridiano horizontal, debido a la continua presidén del parpado superior sobre
el ojo. La curvatura del primero estara mas acusada, y, por consiguiente, su

refringencia serd mayor. Este astigmatismo tiende a aumentar algo con el

paso de los afos.
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Figura 20. Deformaciones del eje del cilindro en diferentes grados.
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Los rayos paralelos que pasan a lo largo de una esfera forman un cono
circular que se enfocan en un punto. En laastigmia, aquellos rayos que pasan
a través del meridiano de mayor curvatura se enfocan mas ligeros que
aquellos que pasan por el meridiano de menor curvatura, el cono que resulta
no es circular sino ovalado, por lo tanto, la visién del paciente a mas de ser

borrosa vera las imagenes mas o menos alargadas.

Las lineas rectas apareceran borrosas o claras, dependiendo de su direccion.
Si el meridiano vertical de un ojo es astigmatico, y el meridiano horizontal es
astigmatico, una linea vertical se vera ligeramente, pero los lados de la
misma se veran claros, ya que cada punto de luz se vera como una
pequefalinea vertical, ya que éstas se sobreponen unas a otras.Si éste ojo
mira una linea horizontal, cada punto de luz se vera de nuevo, como si fuera
una linea vertical y por consiguiente, la linea aparecera borrosa. Por lo tanto,
las lineas rectas apareceran claras en una direccion y borrosas en la direccion

a angulos rectos de las primeras.

Figura 21.Abanico astigmatico

Este principio forma la base para el uso del disco o abanico astigmatico en el
diagnostico del astigmatismo. Las lineas paralelas del meridiano amétrope se

ven mas claras, y las paralelas del meridiano emétrope se ven mas borrosas.
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1.3.71 El conoide de Sturm:

Es un conoide formado por la refraccion de los rayos de luz, que pasan a
través de un lente astigmatico; es decir, uno, que presenta dos curvaturas
diferentes en los meridianos principales. Tal lente esta representado en la
presente ilustracion donde la curvatura del meridiano vertical V-V es mayor
que la del horizontal H-H y, por consiguiente, los rayos de luz que pasan por
el meridiano vertical se enfocan mas ligero que los que pasan por el

meridiano horizontal.

i
£

Figura 22. Conoide de Sturm

Este lente tiene dos focos en forma de linea. La distancia entre ambas se
conoce como intervalo focal. No se forma imagen clara alguna, pero, si, el
efecto borroso de la difusion de los rayos de luz. La apariencia de estos rayos

de luz en diferentes puntos se demuestra en la ilustracion anterior.

El punto D demuestra el sitio donde los rayos verticales y horizontales se
encuentran equidistantes, y, por lo tanto, la forma del foco en este punto es de

un circulo que se conoce con el nombre de circulo de menos difusion
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Figura 23. Esquema del conoide de Sturm
13.7.2 Cambios en el astigmatismo con la edad

El astigmatismo cambia poco durante la mayor parte de la vida, tendiendo a

evolucionar hacia el astigmatismo contra la regla.
3.7.2.1 En el nacimiento

e La frecuencia y el grado de astigmatismo son elevados al momento del

nacimiento.
1.3.7-2.2 Edad preescolar

e Disminuye durante la edad preescolar
e Los nifios entre edades de 1y 6 afos, la frecuencia del astigmatismo es

de 0.75 dioptrias 0 mas, en un porcentaje del 3%. Aumentando al 10%

a los 6 afos.
1.3.7.2.3 Edad escolar

e Existe una baja frecuencia de astigmatismo en la edad escolar, la
frecuencia del astigmatismo es en una dioptria, 0 mas, aumenta de forma

gradual desde aproximadamente el 2% a los 6 afios, hasta el 3% a los 14

anos.
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e Entre los 6 y 8 afios casi el 80% presenta astigmatismo con la regla de

menos de 0.25 dioptrias y solo un 5% mas de 1,25 dioptrias

e Desde los 8 afios hasta la adolescencia se ha visto que no hay mayores

cambios.(2, Pag. 51).
1.3.7.2.4 Adulto joven

e Es astigmatismo, como la ametropia esférica, tiende a variar poco durante
la primera parte de la edad adulta

e En un estudio realizado por Morgan en personas de edades
comprendidas entre 13 y 33 afios, el astigmatismo corneal medio como el
astigmatismo refractivo medio variaban poco durante este periodo.

e El astigmatismo cambia poco en la juventud, comienza a disminuir

gradualmente entre los 30 y 40 afios(2)

“Las alteraciones de la cérnea o cambios de tension en los parpados,
como ptosis, tumores orbitarios pueden producir o modificar un

astigmatismo a cualquier edad”. (1, Manzitti y Abudi, 2005, Pag. 175).
1.3.7.3 Factores hereditarios y ambientales

Papel de la herencia: Sorsby concluye” que todos los estados refractivos del
ojo, incluyendo la miopia, estan determinados genéticamente, y que la miopia
y la hipermetropia pueden presentarse en forma dominante o recesiva’ (2,
Grosnevor, 2004, Pag. 52).

Francois sefala: “La miopia 0 hipermetropia mayor a 6 dioptrias son
hereditarias con caracteristicas dominantes o recesivas”.(2, Grosnevor, 2004,
Pag. 52).
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El astigmatismo cambia en la edad la sugerencia de que la presion del
parpado puede producir un astigmatismo, puede considerarse que la
relacién entre la rigidez ocular y la presion del parpado actia de la
manera siguiente:Es de esperar que un nifio nacido sin astigmatismo o con
astigmatismo contra la regla desarrolle un pequefio grado de astigmatismo
segun la regla durante la nifiez, debido a la presidn, ejercida en forma de
banda, de la placa tarsal superior a través del meridiano horizontal de la

coérnea durante el parpadeo. (2, Pag. 55).

En el astigmatismo, la cornea es ovalada, o cual provoca que los rayos de luz
enfoquen en dos diferentes puntos, dando como resultado una vision borrosa,

ademas es fundamental sefialar que esta ametropia es la mas comun.

Todos los ojos tiene un cierto grado de astigmatismo fisiologico
(aproximadamente el 95% de los ojos), el astigmatismo se asocia a la

miopia, hipermetropia, pudiendo afectar a uno o los 2 meridianos
1.3.7.3 Clasificacion:

1.3.7.31 Astigmatismo directo o segin la reglaLa mayoria de las
corneas poseen curvaturas mas cerradas en el meridiano vertical que en el
horizontal, lo cual provoca que la vergencia de la luz sea mas grande en el
meridiano vertical que en el horizontal. Esta condicién se llama astigmatismo
directo o segun la regla. En ésta los dos meridianos principales estan a 0°y a
90° (+/-20°), y la curvatura del meridiano horizontal es mayor que la del

vertical.

1.3.7.32 Astigmatismo inverso o contra la regla. Cuando la vergencia
de la luz es mayor en el meridiano horizontal que en el vertical se denomina
astigmatismo inverso o contra la regla.Los dos meridianos principales estan a
0° y 90° (+/-20°) pero el radio de curvatura del meridiano vertical es mayor que

el del horizontal.
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1.3.7.3.3 Astigmatismo oblicuo.Si los dos meridianos principales estan
alejados mas de treinta grados de los noventa grados o ciento ochenta
grados, existira astigmatismo oblicuo. Una superficie refractante que tenga el
mismo radio de curvatura en todos los meridianos se denomina superficie
esférica, mientras que aquella que tiene diferentes radios de curvatura en los

diferentes meridianos se denomina superficie torica.

1.3.7.3.4 Astigmatismo simple. Con la acomodaciéon relajada si una
linea focal se localiza sobre la retina y la otra se encuentra por delante o por
detras de esta, el paciente presenta astigmatismo simple. Si una de las lineas
focales se localiza sobre la retina y la otra se encuentra delante de esta, se
dice que el paciente presenta astigmatismo midpico simple, mientras que,
si una de las lineas focales se forma sobre la retina y la otra se encuentra por
detras de ésta, la condicién se denomina astigmatismo hipermetropico

simple.

1.3.7.3.5 Astigmatismo compuesto: con la acomodacion relajada si
ambas lineas focales se encuentran por delante de la retina, la condicion se
denomina astigmatismo mi6pico compuesto. Si ambas lineas focales
estan situadas detras de la retina se denomina astigmatismo

hipermetrépico compuesto.

1.3.7.3.6 Astigmatismo Mixto: se produce cuando con la acomodacion
relajada, una linea focal se forma delante y la otra detras. Por lo tanto el
circulo de minima confusién se localizara cerca de la retina, proporcionando al
ojo no corregido una agudeza visual proporcionalmente buena (dependiendo
del grado de astigmatismo y del diametro pupilar) sin necesidad de utilizar la

acomodacion.
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1.3.7.3.7 Astigmatismo corneal, interno y refractivo: La cornea suele
ser la causa de grados considerables de astigmatismo corneal, el grado de
astigmatismo corneal, conjuntamente con la posicion de los meridianos de
minima y maxima refraccion puede determinarse facilmente con un
queratémetro. La gran mayoria de corneas presenta astigmatismo segun la
regla con una potencia refractante mayor en el meridiano vertical que en
horizontal. No obstante un pequefio nimero de corneas tiene astigmatismo
contra la regla o astigmatismo oblicuo, y, finalmente, otro pequefio niUmero de

corneas no presenta astigmatismo alguno.

1.3.7.3.8 El astigmatismo interno es relativamente pequero, tiende a
variar poco de una persona a otra y casi siempre es contra la regla (siendo
mayor la refraccion en el meridano horizontal). Las causas principales de
astigmatismo interno son la toricidad de la superficie posterior de la cérnea y
de la inclinacion del cristalino. Es astigmatismo segun la regla es
extremadamente infrecuente, no existe ningun metodo clinico que mida el

astigmatismo interno.

1.3.7.3.9 El astigmatismo refractivo, llamado también astigmatismo
total, es el astigmatismo del ojo que se determina con la refraccion objetiva, o
con la refraccion subjetiva. Incluye ambos astigmatismo, el corneal y el

interno.
1.3.7.4 Otra clasificacion:

1.3.7.41 Astigmatismo Regular: Es el mas frecuente, se produce

cuando los dos meridianos refractivos principales forman un angulo recto.

1.3.7.4.2 Astigmatismo Irregular es el que se produce por falta de
regularidad en las superficies refringentes generalmente la cornea por
intervenciones quirurgicas, o por el uso prolongado de lentes de contacto

rigidas o blandas, raramente por el cristalino.
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1.3.7.5 Cuadro clinico
En los grados débiles de astigmatismo la vision podria no afectarse, pero los

otros grados la agudeza visual se reduce variando de acuerdo con el grado

de astigmatismo.

Los sintomas del astigmatismo varian de una persona a otra. Algunas
personas pueden ser sintomaticas aun con correcciones de 0.25 y 0.50;
mientras que otras son asintomaticas, astenopia, cefalea, se debe sospechar
la presencia de astigmia cuando la vision no puede mejorar a 20/20 en

presencia de un fondo normal

1.3.7.6 Diagnostico

Las pruebas diagnosticas del astigmatismo incluyen:

. Valoracién de agudeza Visual
. Esquiascopia

. Autorrefractometro

o Topografia corneal

o Dial astigmatico

. Queratometria

1 12 1
10\\ //2
9 3

SN
8 7/ \ 4

5

6

Figura 24. Reloj 6 Dial Astigmatico, para calcular el eje del astigmatismo
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Figura 25. Caracteristicas del astigmatismo en un astigmatismo
1.3.7.7 Tratamiento

. Lentes correctivos: Para contrarrestar los problemas visuales, se
realiza mediante lentes cilindricas o esferocilindricas.

« Lentes de contacto: Se utiliza lentes esféricas blandas, lentes rigidas,
semirrigidas, toricas.

. Cirugia: Excimer laser, cuando el adelgazamiento llega a 200 micrones o
cuando la zona de adelgazamiento excede los 6 mm de diametro. (24,
Pag. 78).

e  Adaptacion de lentes de contacto en Queratocono

Hay que tener en cuenta algunas consideraciones:
. Topografia corneal es una excelente ayuda como punto de partida,

establece la posicion del apex del cono en el paciente con Queratocono,

asi como el patrén de la superficie basica.
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° La lente de contacto debe ser comoda durante todo el dia, al utilizar

una lente de contacto mal disefiada puede ocasionar cicatrices y dafos a

nivel corneal.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

@ Determinar si existe relacion entre la conjuntivitis alérgica y el

astigmatismo corneal.

1.4.2 ESPECIFICOS

@ Establecer qué tipos de astigmatismos son los mas frecuentes

en pacientes con conjuntivitis alérgica

@ Evidenciar los cambios que pueden darse en la cérnea en las

conjuntivitis alérgicas.

@ Determinar qué medidas de prevencién pueden tomar los
pacientes con conjuntivitis alérgica para disminuir el riesgo de

desarrollar astigmatismo corneal



CAPITULO Il

LA METODOLOGIA

2.1 Modalidad de la Investigacion:Es una investigacion de campo y

bibliografica

2.2 Nivel de la Investigacion:El presente trabajo de tesis, es de

caracter prospectivo y descriptivo, transversal, ya que implica la
recoleccion de los casos que se presentaron en el periodo de agosto

hasta la primera semana de octubre del presente afio.

2.3 Técnicas de la Investigacion

Técnicas Instrumentos
Observacion Historias clinicas
Tabulacién Registro

La guia de observacion es un proceso de recopilacion de datos e informacién
que consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y realidades
sociales presentes y a la gente en el contexto real en donde desarrolla
normalmente sus actividades. El test es una prueba definida, idéntica para
todos los sujetos que se examinan, con una técnica concreta para la

valoracion del éxito o del fracaso o para la calificacion del resultado.
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La encuesta busca conseguir informacién a través de un conjunto de
preguntas llamado cuestionario que deben ser aplicadas de manera escrita a
un grupo determinado de personas. La entrevista consiste en la conversacion
personal que el entrevistador establece con el sujeto investigado, para a
través de un conjunto de preguntas formuladas oralmente obtener
informacion. La informacion bibliografia es el instrumento del que nos valemos

para obtener datos en la ficha bibliografia que recopila la informacién mas

relevante.
2.4 Hipotesis

La conjuntivitis alérgica influye en la deformacién comeal induciendo un

astigmatismo corneal.

2.5 Sefialamiento de variables

2.5.1 Variable Independiente: Conjuntivitis Alérgica
2.5.2 Variable Dependiente; Astigmatismo corneal

Variables Variable Independiente Variable Dependiente
Conjuntivitis Alérgica Astigmatismo
Indicador ¢ Historia Clinica e Valores de agudeza visual
¢ FEdad s Valores de Queratometria
¢ Sexo « Valores de retinoscopia

* Procedencia

e Qjo rojo

« Examen de papilas en conjuntiva

o Examen de nodulos de trantas en

conjuntiva
Subindicadores « Registro de datos relevantes de la Registro de los valores
Historia Clinica encontrados en cada ojo

e Tamariio de las papilas pequefias

¢ Localizacion de nédulos de trantas
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Determinacioén de

valores

Resultado de tablas
Resultado de graficos

Analisis de los mismos

Resultado de tablas
Resultado de graficos

Analisis de los mismos

2.6 Criterios de inclusion:

Nifios, adolescentes y adultos jovenes en edades comprendidas entre los 5 y

30 afos.

Pacientes con sintomatologia principal

que tengan prurito, ojo rojo,

disminucién de la Agudeza visual, antecedentes personales de alergia,

familiares con antecedentes alérgicos.

2.7 Criterios de exclusion

e Pacientes sin conjuntivitis alérgica

e Pacientes con antecedentes familiares y personales de astigmatismo

congénito

e Pacientes mayores de 30 arios

e Pacientes con opacidad de los medios: ( cicatrices corneales, cataratas,

hemorragias vitreas)

 Enfermedad ocular: glaucoma

e Enfermedades sistémicas: pacientes con patologia asociada como

diabetes e hipertensiéon

e Pacientes que no colaboren.



CAPITULO 1ll

INTERPRETACION, ANALISIS, VALIDACION DE
RESULTADOS

La presente investigacion se desarrollé en el servicio de Oftalmologia del
Hospital Provincial Isidro Ayora de la ciudad de Loja. De 185 pacientes que
se atendieron durante el mes de agosto, 180 durante el mes de septiembre y
40 pacientes durante la primera semana de octubre, dando un total de 405
pacientes, 70 de éstoscumplieron los criterios de inclusion y se les realizé la
valoracion oftalmoldgica y optométrica que consistidé en la medicion de la
agudeza visual, retinoscopia, oftalmoscopia, Queratometria y valoracién en el
autorrefractdmetro, todos estos pacientes tenian conjuntivitis alérgica,
recibieron su diagnéstico y tratamiento y los datos recolectados nos sirven

para sustentar la presente investigacion.
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3.1 Tablas Y Graficos

TABLA N° 01
Procedencia De Los Pacientes Con Conjuntivitis
Alérgica
Cantén Loja 61
Catamayo 3
Paltas (Catacocha) 2
Calvas (Cariamanga) 1
Amaluza 1
Yanzatza 1
Esmeraldas 1
TOTAL= 70

Procedencia de los pacientes con conjuntivitis alérgica

70 4 61

Numero de Pacientes

2 > > > S
& R o X &P
(0 6@ 01' Q,<b
N o L &
3 &

Lugar de Procedencia

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacién: Por ser un hospital provincial, se observa una mayor afluencia de pacientes
de la ciudad de Loja y de sus parroquias urbanas y rurales en un 87%. Siguiendo en la
atencién Catamayo y Paltas (Catacocha).



TABLA N° 02
Motivo De Consulta, Sintomatologia De Los 70 o
Pacientes Con Conjuntivitis Alérgica ’
Prurito 65 92
Ojo Rojo 60 85
Disminucion de Agudeza Visual 41 58
Ardor 30 42.8
Dolor Ocular 9 12.8
Sensacién de Cuerpo Extraiio 7 10
Epifora 7 10
Cefalea 4 5.7
Fotofobia 3 4.2
Edema palpebral 1 1.4
Motivo de consulta, sintomatologia de los 70 pacientes con
conjuntivitis alérgica
& 100 -
c
2
o
o
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Motivo de consulta

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital

Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas
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Interpretacién: El sintoma mas comun de conjuntivitis alérgica en nuestros pacientes fue el
prurito que se presentd en un 92,85%, el ojo rojo en un 85%, disminucion de la agudeza
visual en un 58% y ardor en un 43%. Se presentd sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo,

cefalea y fotofobia en un menor porcentaje de los pacientes.



TABLA N° 03
Agudeza Visual oD (0]]
Cuenta dedos a menos de 1 metro 0 1
20/400 - 20/100
20/90 - 20/50

20/40 - 20/30 21 21
20/25 - 20/20 38 38
Agudeza Visual OD
2 38
S 40 ¢ "
v ‘ 1
3 | e
o) Ll
Cuenta 20/400 - 20/90 - 20/40 - 20/25-
dedos a 20/100 20/50 20/30 20/20
menos de 1
metro
Agudeza Visual
Agudeza Visual Ol
@ y 38
S 40 -F,’. ‘
2 ‘lw L 21
g 201 1 5 5 '
.5 o [ - > &
Cuenta 20/400 - 20/90- 20/40 - 20/25 -
dedos a 20/100 20/50 20/30 20/20
menos de 1
metro
Agudeza Visual

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora™ de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas
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interpretaciéon: La agudeza visual entre 20/20 y 20/25 se encuentra en un 53-54% de los
pacientes examinados, el 31% de los casos son pacientes con una sintomatologia mayor a
seis meses con una agudeza visual entre 20/30 a 20/40; los pacientes con una vision de entre
20/50 a 20/400 son pacientes con una enfermedad de mas de 5 afos de evolucion.
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TABLA N° 04
Queratometria OD
<40 40-42 42-44 >44 TOTAL
oD 2 33 23 12 70
Ol 2 29 25 14 70
Queratometria OD

Numero de Ojos

<40 40-42 42-44 >44

Valor obtenido

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftaimologia del Hospital

Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: Del total de 70 ojos derechos: Queratometrias menores a 40 dioptrias =
2.86 %: Queratometrias de 42 a 44 dioptrias = 47,14%; Queratometrias de 42 a 44 dioptrias

= 32.86%: Queratometrias mayores a 44 dioptrias = 17,14%
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TABLA N° 05
Queratometria Ol
<40 40-42 42-44 >44 TOTAL
oD 2 33 23 12 70
Ol 2 29 25 14 70
Queratometria Ol

30 )/
25 + s
. |
o 20 4
. |
o 15 A1 7
g , e
1 - |
2 i
s 1) dp
0 J :

<40 40-42 42-44 >44

Valor obtenido

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: Del total de ojos izquierdos: :Queratometrias menores a 40 dioptrias = 2.86
%: Queratometrias de 42 a 44 dioptrias = 41.43%, Queratometrias de 42 a 44 dioptrias =
35.71%; Queratometrias mayores a 44 dioptrias = 20 %.

Conclusién: 12 ojos derechos y 14 ojos izquierdos presentan queratometrias mayor a 44
dioptrias; en este rango 2 pacientes presentan queratocono (un paciente en ambos ojos y el

otro paciente presenta en el ojo derecho).
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TABLA N° 06
Relacién entre conjuntivitis alérgica y astigmatismo
Astigmatismo 110 78,56%
Miopia 14 10%
Emétrope 13 9,30%
Queratocono 3 2,14%
Total 140 100%
Relacién entre conjuntivitis alérgica y astigmatismo
M 10
120 7/ i
g 100 l #
o) gl
80 -THEEE
L))
S 60 1/
g v
R | 14 13
2 04 i ks
0 i 4 EriaaA U S —h iE
(8) \s < )
N O X S
& ® &’,3"0 &
N & F
N &
& N
b = (o5

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora“ de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: De los 70 pacientes (140 ojos) con diagnéstico de conjuntivitis alérgica, el
78,56% de éstos presenta conjuntamente astigmatismo, evidenciando la relacion entre ambas

patologias, queratocono 2,14%.



TABLA N° 07
Tipos de Astigmatismo segun la tabla 06
oD Ol | Total
Con la regla 37 36 73
Astigmatismo Miépico Simple Contra la regla 4 2 6
Con la regla 7 8 15
Astigmatismo Miépico Compuesto Contra la regla 1 1 2
Con la regla 0 0 0
Astigmatismo hipermetrépico Simple Contra la regla 0 0 0
Con la regla 5 5 10
Astigmatismo hipermetrépico compuesto | Contra la regla 0 0 0
Astigmatismo miépico simple oblicuo 1 2 3
Astigmatismo Miépico Compuesto oblicuo 2 2 4
Emétropes 4 8 12
Miopes 9 6 15
TOTAL: 70 70 140
Tipos de astigmatismo OD
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Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacién: De los 70 ojos derechos, el tipo de astigmatismo que predomina es el
astigmatismo miépico simple con la regla, en un numero de 37 que corresponde al
52.86%, seguido del astigmatismo miopico compuesto con la regla en un namero de 7,
correspondiente al 10%, el astigmatismo hipermetrépico compuesto con la regla en un

namero de 5 que corresponde al 7,15%.



TABLA N° 08

Tipos de Astigmatismo seguin la tabla 06

oD Ol | Total
Con la regla 37 36 73
Astigmatismo Miépico Simple Contra la regla 4 2 6
Con la regla 7 8 15
Astigmatismo Miépico Compuesto Contra la regla 1 1 2
Con la regla 0 0 0
Astigmatismo hipermetr6pio Simple Contra la regla 0 0 0
Con la regla 5 5 10
Astigmatismo hipermetr6pico compuesto Contra la regla 0 0 0
Astigmatismo miépico simple oblicuo 1 2 3
Astigmatismo Miépico Compuesto oblicuo 2 2 4
Emétropes 4 8 12
Miopes 9 6 15
TOTAL: 70 70 140
Tipos de astigmatismo Ol
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Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: De los 70 ojos izquierdos, el tipo de astigmatismo que predomina es el
astigmatismo midpico simple con (a regla, en un nimero de 36 que corresponde al
51.43%, seguido del astigmatismo mibdpico compuesto con la regla en un niumero de 8,
correspondiente al 11,43%, el astigmatismo hipermetropico compuesto con la regla en un

numero de 5 que corresponde al 7,15%.



TABLA N° 09
Relacion De La Conjuntivitis Alérgica Y Los Defectos De
Refraccion OD
oD
Conjuntivitis alérgica. 70
Defecto de refraccion
Astigmatismo miépico simple 41
Miopia 9
Astigmatismo miépico compuesto 8
Astigmatismo hipermetrépico compuesto 5
Emetropes 4
Astigmatismo midpico compuesto oblicuo 2
Astigmatismo midpico simple oblicuo 1
Astigmatismo hipermetrépico simple 0
Hipermetropia 0
Total: 70

Relacién De La Conjuntivitis Alérgica Y Los Defectos De

Refraccion OD
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Defectos de refraccién
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Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: De los 70 ojos derechos con conjuntivitis alérgica, 41 de estos presentan
Astigmatismo midpico simple, 9 ojos presentan Miopia, y 8 ojos Astigmatismo midpico

compuesto.



TABLA N° 10

Relacion De La Conjuntivitis Alérgica Y Los Defectos De
Refraccién Ol

Ol

Conjuntivitis alérgica 70
Defecto de refraccion

w
o]

Astigmatismo miépico simple

Miopia

Astigmatismo miépico compuesto
Astigmatismo hipermetrépico compuesto

Emetropes
Astigmatismo midpico compuesto oblicuo

Astigmatismo midpico simple oblicuo

Astigmatismo hipermetrépico simple
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Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora“ de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas
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Interpretacién: De ios 70 ojos izquierdos con conjuntivitis alérgica, 38 de estos presentan
Astigmatismo midpico simple, 9 ojos presentan Astigmatismo miopico compuesto, y 8

ojosson emeétropes.



TABLA N° 11
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Relacién del tiempo de evolucion de la conjuntivitis alérgica y las alteraciones

corneales (cambios en la curvatura).

Tiempo de evoluciéon deld Numero de

enfermedad pacientes Alteracion corneal
1 mes a 2 afios 57 Astigmatismo miépico simple
3 aios a 5 aios Astigmatismo midpico simple y compuesto
6 aios a 10 afos Astigmatismo miépico compuesto
11 aios a 20 afios Astigmatismo midpico compuesto

Astigmatismo mi6pico compuesto +
20 afios a 25 afos 2 queratocono
Total: 70

Numero de Pacientes

Relacién del tiempo de evolucion de la conjuntivitis
alérgica y las alteraciones corneales (cambios en la
curvatura).

60
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10anos 20anos 25 aios

anos anos

Tiempo de Evolucidon de la Enfermedad

2 3 2
4 A v

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital

Provincial “Isidro Ayora” de Loja.

Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: A mayor tiempo de evolucion de la conjuntivitis alérgica, mayor es la

gravedad de las alteraciones cornéales. En nuestra muestra, la mayoria de pacientes

tienen un periodo de evolucién que oscila entre 1 mes y los 2 afios, siendo frecuente por

tanto el astigmatismo miépico simple. En los pacientes con un periodo de evolucion de la

patologia mayor a los 3 afios se evidencian mayores alteraciones cornéales.
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TABLA N° 12
Grupos de edad de los pacientes con
conjuntivitis alérgica
Intervalos Nuamero
5-10 afios 14
11-20 afos 31
21-30 afios 25
Total= 70
Grupos de edad de los pacientes con conjuntivitis alérgica
35 - "f‘- v
§ 30 - '1 v g
g 25 / 5 e
2 |
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2 51
0 - — - - =
5-10 afios 11-20 aios 21-30 afios
Intervalos de Edad

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacion: El grupo de edad que presenta mayor incidencia y prevalencia de conjuntivitis
alérgica esta comprendida éntrelo 11 y 20 afios, con un 44%. El segundo grupo corresponde
entre los 21 y 30 afios con un 36%. El grupo con menor incidencia corresponde al de entre los

5y 10 afios con un 20%.
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TABLA N°13
Conjuntivitis alérgica en relacion al sexo
Masculino 26
Femenino 44
Total= 70

Conjuntivitis alérgica en relacién al sexo

50 -
40 -
30 1
20 -

10 -

Numero de Pacientes

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial “Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretaciéon: en el presente estudio se encuentra con mayor predominio en el sexo
femenino con el 63%, en relacion con el sexo masculino en el que se encuentra en un 37%.



TABLA N° 14

Patologia asociada

Rinitis alérgica

Dermatitis atopica

Pterigion

Asma

Queratocono

N N W w o

Numero de Pacientes
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Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital

Provincial "Isidro Ayora“ de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacién: Se encuentra que existe una asociacion entre conjuntivitis alérgica y rinitis,
encontrandose en 6 pacientes, en segundo lugar esté asociada a la dermatitis atépica y al
pterigion en 3 pacientes cada uno, solamente dos pacientes presentaban asociacién con
asma y dos pacientes queratocono de acuerdo a los valores del autorrefractometro y

retinoscopia.
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TABLA N° 15
Examen de la conjuntiva de los 70 pacientes (140 ojos)
Tarsal Bulbar
Papilas pequeiias Papilas medianas Papilas grandes 9

84 52 4 ( ojos con
nédulos de

140 OJOS trar.mtas
asociado a

papilas)

Examen De La Conjuntiva De Los 70 Pacientes (140 Ojos)
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Papilas pequefias Papilas medianas Papilas grandes

Tipo de Conjuntiva tarsal

Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Provincial "Isidro Ayora” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas

Interpretacién: Se encuentran papilas de tamafio pequefio en un 60% de los pacientes, un

37% con papilas medianas y sélo un 3% con papilas grandes.



TABLA N° 16
Medicacion
Zaditen (Ketotifeno) 52
Atergit (Epinastina) 12
Poentobral, trazidex (Antibiético + Corticoide ) 5
Lagrimas Naturales 5
Patanol S (Alopatadina) 4
Spersallerg 2
Oftaler 2
Naphacel 1
Alercet (cetirizina) 1
Prednisolona 1
Medicacion
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Fuente: Pacientes atendidos en consulta externa de Oftalmologia del Hospital

Provincial “Isidro Ayora™” de Loja.
Elaborado: Fernando Lomas
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Interpretacion: El medicamento con mayor prescripcion es el Zaditen (Ketotifeno), en un
porcentaje de 74% de los pacientes, administrado considerando su efectividad y su bajo
costo, siendo los pacientes atendidos de bajos recursos econdmicos. El segundo farmaco
administrado es el Atergit (Epinastina) en un 17% de los pacientes. En tercer lugar como
medicamento antialérgico Patanol en un 5.7%, en cuarto Lugar el Oftaler que es Ketotifeno,
que corresponde a un 2, 8%; como medicacion asociada tenemos las lagrimas naturales vy el

antibiético mas corticoide, y corticoides, vasoconstrictores topicos.
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3.2 Validacion De Los Resultados.

En el presente estudio encontramos una relacién entre conjuntivitis alérgica y
astigmatismo de los 70 pacientes que presentan conjuntivitis alérgica, el

78.56% presentan astigmatismo.

De los 113 ojos con astigmatismo los tipos que presentan son: astigmatismo
midpico simple con la regla el 64.61%; el astigmatismo midpico compuesto
con la regla en un 13.28%, el astigmatismo hipermetropico compuesto con la

regla en un 8.85% y 3 ojos con queratocono en un 2.66%.

“Se encuentra conjuntivitis alérgica asociada a queratocono y astigmatismo
miépico. También se encuentra asociada a sindrome de Ojo Seco y
blefaroconjuntivitis infecciosa”. (21, Brunzini Mario, Brunzini Ricardo,
Pellegrino Fernando, Tosi Jorge; Consejo Argentino de Oftalmologia,
Universidad de Salta, Buenos Aires.2005, pagina 123).

El Dr. Mark Mannis ha desarrollado una hipotesis en “cascada” que comienza
con un trauma externo en el ojo, como lentes de contacto, frotamiento de los
ojos, exposicion a luz UV (UVB) que desencadena cambios bioquimicos. El
trauma origina una liberacion de citoquinas, proliferacion de fibroblastos y
cambios biomecanicos como adelgazamiento y cicatrizacion de las fibras de
la cornea. (11 Mannis Marks; Investigaciones Sugieren que el Queratocono
tiene Doble Origen, Rev. Opthalmology Times; ACINDES Asociacion Civil de
Investigacion y Desarrollo en Salud, Buenos Aires Argentina; Enero /febrero
2008; pagina 24).
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El sintoma principal encontrado es el prurito, que se presenta en un 92.85 %.
“Los receptores H1, promueven el aparecimiento del pruritos, asi como la
vasodilatacion inicial y aumentan la permeabilidad vascular lo que provoca
enrojecimiento e inflamacién, en tanto los receptores H2 prolongan estas
respuestas, por lo cual hay mas prurito, enrojecimiento e inflamacién, y se
potencia la entrada de células inflamatorias como eosindfilos, neutréfilos,
macrofagos y otras”. (18; Meszaros Liz, LuchsJodi “Estudios Clinicos
Muestran un antialérgico en gotas no reseca la superficie ocular” Rev.
Opthalmology Times; ACINDES Asociacién Civil de Investigacion y desarrolio
en salud, Buenos aires Argentina; Julio/Agosto 2009, pagina 28).

El tratamiento tiende a evitar Ia liberaciéon de histamina, a 52 de los 70
pacientes se les administré Ketotifeno que equivale a un 74,28%, este
medicamento se lo ha administrado por sus propiedades farmacolbgicas y

por su costo en el mercado es accesible a los pacientes.

En el presente estudio encontramos que se presenta en el sexo femenino una

incidencia del 63% mientras que en el sexo masculino un 37%.

Respecto a la edad en cambio en nuestro estudio, tomando en cuenta las
edades entre 5 a 30 afios, fue mas frecuente entre los 11 a 20 afos.
Contrasta con los estudios en otros paises. Los estudios de conjuntivitis
alérgica demuestran que es mas frecuente en varones con una relacion de

3:1 en relacioén al sexo femenino.

En el analisis de los datos obtenidos se observd que la frecuencia de
presentacion de los signos y sintomas es el siguiente: prurito 92%, ojo rojo

85% y disminucion de la agudeza visual y ardor.
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En relacion a la patologia asociada, se encontrdé Rinitis alérgica, dermatitis
atopica y pterigion. “ La superficie ocular expuesta se relaciona con la
extremidad mas alta del sistema respiratorio, con la mucosa ocular, que se
extiende en una membrana continua, desde el ojo, a través de los conductos
nasolacrimales y la espiral inferior, hacia la nariz, y luego, de la nariz a los
pulmones. Asi, es facil ver como las conjuntivitis y rinitis, coexisten a
menudo, y 70% de pacientes con alergia notan que sus sintomas oculares
son tan malos o peores que sus alergias nasales” (9, Abelson Mark, ¢Qué
hace alérgico a un paciente? Review of Opthalmology, Creative Latin Media;

Buenos Aires Argentina; enero/febrero 2008, pagina ,26).

La eficacia del tratamiento depende del Ketotifeno (Zaditen) porque su
mecanismo de accion consiste en estabilizar la membrana del mastocito y
evita la liberacion de histamina e Interleucinas; ademas por el costo lo hace
accesible a la mayor parte de pacientes que acuden a nuestro servicio. La
Azelastina, lubricantes oculares, corticoide mas antibiética se administraron

concomitantemente en los pacientes.

Se encontré6 conjuntivitis alérgica asociada a sindrome de ojo seco y
blefaroconjuntivitis infecciosa, y queratocono, posiblemente asociado al
frotamiento de los 0jos.” Los trastornos caracteristicos, y supuestamente
genéticos, en la estructura y bioquimica de la cérmmea queratoconica
aumentan en presencia de un traumatismo externo. Como atopia, uso de
lentes de contacto y frotamiento de ojos, que produce dafno y provoca
apoptosis, pérdida del tejido y formacién de cicatrices. (11, Mannis Marks;
Investigaciones Sugieren que el Queratocono tiene Doble Origen, Rev.
Opthalmology Times; ACINDES Asociacion Civil de Investigacién vy
Desarrollo en Salud, Buenos Aires Argentina; Enero /febrero 2008; pagina

23).



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. Del total de la muestra analizada se concluye que el 78,56% de
pacientes con alergia ocular presentan asociacion conAstigmatismo corneal,

2,14% con queratocono, 10% con miopia y emetropia 9.30%.

2. De los 113 ojos con astigmatismo los tipos que presentan son:
astigmatismo midpico simple con la regla el 64.61%; el astigmatismo midpico
compuesto con la regla en un 13.28% y el astigmatismo hipermetrépico

compuesto con la regla en un 8.85%.

3. Segun el tiempo de evolucién de la enfermedad, que va de 1 mes a 25
afos; el porcentaje de mayor alteracién corneal se presenta en los pacientes
de mas de 3 afos de evolucion, encontrando un astigmatismo miépico
compuesto en un 18.57 %, el midpico simple. Para confirmar la alteracion
corneal deberiamos realizar estudios de paquimetria y topografia corneal que
no esta demarcado dentro del proyecto de tesis, es decir que a mayor tiempo
de evolucién de la enfermedad, mayor es el porcentaje de complicaciones a

nivel corneal.

4, Se concluye que el continuofrotamiento de los ojos y los sintomas
propios de la enfermedad contribuyen al debilitamiento del epitelio induciendo

un astigmatismo corneal.
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5. Ademas de las conclusiones que dan respuesta a los objetivos

especificos encontramos que:

51 El grupo de edad con mayor incidencia de Conjuntivitis alérgica y

Astigmatismo fue entre los 11 y 20 afios de edad.

52 El sexo con mayor frecuencia de la enfermedad fue el sexo femenino,
en una relaciéon de 2:1 respecto al sexo masculino, lo que contrasta con la

realidad de otras poblaciones estudiadas.

5.3 De los pacientes diagnosticados de conjuntivitis alérgica se encontrd
que el sintoma predominante es el prurito, seguido de la disminucion de la

agudeza visual; ardor y sensacién de cuerpo extrafio en menor medida.

54 Un 10% de pacientes con conjuntivitis alérgica presentaron otro
trastorno alérgico asociado (rinitis alérgica, dermatitis atdpica, asma, pterigion

y queratocono).

55 El medicamento prescrito con mayor frecuencia para tratar la

conjuntivitis alérgica fue el Zaditen.
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4.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a todas las personas que se encuentran inmersas en el
area de la salud visual, realizar campanas educacionales para dar aconocer la
etiologia, sintomatologia y el curso de la enfermedad alérgica ocular, debido a

que su desconocimiento disminuye la calidad de vida de los pacientes.

2. Realizar el presente trabajo en otras provincias del pais para,
establecer los agentes etiolégicos de la alergia ocular, propios de cada area

geografica y sugerir medidas de prevencion.

3. Motivar a los pacientes a que acudan a los controles tanto con el

oftalmélogo y optémetra para mejorar su calidad de vida.

4. Se recomienda el trabajo multidisciplinario con un equipo conformado
por el Oftalmélogo, Optémetra y el Alergdlogo, con el objetivo de realizar un

diagndstico completo y oportuno, asi como un tratamiento integral.

6. Concientizar a los pacientes que la manipulacion ocular (frotamiento de
los ojos) produceapoptosis, pérdida del tejido y deformacion de la cérnea, lo

que influye en la aparicién del astigmatismo e incluso queratocono.

7. Hacer conciencia en los pacientes sobre la importancia de un
diagnostico oportuno de su enfermedad, asi como el cumplimiento de su
tratamiento, ya que la conjuntivitis alérgica puede resultar lo suficiente irritante

como para afectar la escolaridad en los nifios, y el trabajo en los adultos.
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Glosario

Agudeza Visual: capacidad de la persona para distinguir formas,
detalles, color de los objetos.

Autorrefractometro: aparato que permite medir la curvatura corneal y las
dioptrias.

Astenopia: sintomas de fatiga ocular.

Ametropia: defectos refractivos como: miopia, hipermetropia vy
astigmatismo.

Antigenos: toda molécula capaz de causar una reaccion inmunoldgica
Apoptosis: muerte celular.

Astigmatismo: defecto de refraccién ocasionado por una deformidad de
la cornea.

Conjuntivitis: inflamacién de la conjuntiva.

Dial Astigmatico: es un aparato que determina el eje del cilindro del
paciente.

Emétrope: ojo normal.

Foliculo: elevacién del epitelio, rodeado de vasos sanguineos.

Fotofobia: sensibilidad a la luz.

Nédulos de Trantas: acumulos de eosindfilos a las 3 y 9 en el limbo
corneal (segln las manecillas del reloj).

Papila: elevacion del epitelio con un vaso sanguineo en el centro.

Prurito conjuntival: picazén de la conjuntiva que se manifiesta al ponerse
en contacto con el alérgeno.

Ptosis: caida del parpado.

Queratocono: deformidad de la cornea por ruptura de sus fibras de
colageno.

Signo del empedrado: presencia de papilas en la conjuntiva Tarsal.

Signo: manifestacion de una enfermedad perceptible por el observador.
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3. Anexos

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA
DEL ECUADOR

SEDE AMBATO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA PACIENTE:

Edad Sexo Lugar de Procedencia Ocupacion

MOTIVO DE CONSULTA:

e Prurito:

 Ojo Rojo:

e Ardor:

e Disminucién de AV:

e Sensacion de cuerpo extraio:
o Fotofobia:

e Edema Palpebral:

ENFERMEDAD ACTUAL: (Tiempo de evolucion).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
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EXAMEN FiSICO OFTALMOLOGICO:

Examen de Agudeza Visual: Examen de Fondo de Ojo:

oD Ol oD Ol

Examen con Lampara de Hendidura

Papilas y Nédulo de Conjuntiva bulbat Pterigion
conjuntiva tarsal trantas
AUTORREFRACTOMETRO ESQUIASCOPIA Y RP DE LENTES
oD Ol oD Ol
Queratémetro:
. oD ol
DIAGNOSTICO:

e Conjuntivitis Alérgica:

e Astigmatismo Midpico Simple:

e Astigmatismo Miépico Compuesto:

e Astigmatismo Mixto:

e Astigmatismo Hipermetrépico:
e Miopia:
e Otros:

PRESCRIPCION:
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Fotografias:

Foto 1. Entrada: Puerta de la Ciudad de Loja

Foto 2.Torre del Reloj y Plaza de San Sebastian



Foto 6. del departamento de Oftalmologia del Hospital Isidro Ayora
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Foto 8. Realizacion del examen con Lampara de Hendidura a un paciente
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Foto 10. Examen de la agudeza visual en el OD a un paciente
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Foto 11. Examen de la agudeza visual a un paciente
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