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La conjuntivitis alérgica es una enfermedad frecuente en las consultas de Alergia y Oftalmologia.
La conjuntiva se afecta por numerosas reacciones alérgicas, ya que los ojos y los parpados son
particularmente vulnerables a la exposicion a alergenos, como el sol, el viento, el humo, productos
quimicos, entre otros.

El principio en el tratamiento de la conjuntivitis alérgica es similar a otras afecciones alérgicas e
incluye: prevencion, vasoconstrictores, antihistaminicos, profilacticos (cromoglicato disodico) y
corticoides, asi como prevenir las futuras complicaciones.

Presentamos a este paciente que padecia una queratoconjuntivitis vernal, cuya terapia fue mas
dificil, el prondstico més reservado y existié repercusion psicoldgica en la familia y el nifio.

Presentacion del paciente

Paciente de nueve afios, sexo masculino, que desde los dos afios padece de prurito ocular,
fotofobia, enrojecimiento, dolor y secreciones amarillentas en ocasiones (Fig 1).
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Fig 1 Fotofobia y ojo rojo.

Examen ocular: OD- 0.7, OI- 0.8 S/C
En el examen fisico se observé hiperemia conjuntival, hipertrofia papilar, mas marcada en la

conjuntiva tarsal superior, cérnea que tifie fino superficial con fluoresceina (Figs 2, 3).

g

Fig 3 Hiperemia conjuntival.
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Se realizan los siguientes complementarios y se describen los resultados:

- Exudado conjuntival: Sthaphylococcus aureus
- Pruebas alérgicas: positivas al polvo
- Citodiagnostico ocular: escasos neutrdéfilos y predominio de eosindfilos.

En estos siete afios ha tenido tratamiento multidisciplinario por las especialidades de Alergia,
Inmunologia y Oftalmologia, donde se le indicé vacunas (estrepto-estafilo), triamcinolona de
depdsito, medidas ambientales, ketotifeno, intal (colirio), nedocromil (colirio), maxitrol (colirio),
vitaminas A, C, E, levamisol, factor de transferencia, fomentos frescos, y se ofrecié apoyo
psicolégico al nifio y a la familia. Actualmente, el paciente presenta crisis menos intensas y con
intervalos mas amplios.

Comentario

La conjuntivitis alérgica, asi como la forma de queratoconjuntivitis vernal, es frecuente en las
consultas de Alergia y Oftalmologla El diagnostico precoz y el tratamiento en la
queratoconjuntlvms vernal son fundamentales, por su severidad, para preservar una calidad de
vida adecuada En estos padecimientos clinicos es frecuente encontrar eosindfilos y linfocitos en
la conjuntlva La fotofobia y el dolor fueron Ios sintomas mas frecuentes en este caso, lo cual
coincide con los resultados de otros autores®. La terapéutica utilizada comprende: medidas
preventivas, antihistaminicos, corticosteroides, mmunomoduladores quimioterapicos y fomentos
frescos, tratamiento que se aviene con la bibliografia actual®”. En este caso de gueratoconjuntivitis
vernal, que no es la forma maés frecuente en nuestro medio, a diferencia de lo hallado por otros
autores®®, el prondstico es mas reservado y la terapéutica mas dificil, como en el ejemplo referido®,
pues a pesar del tratamiento sistemético y multidisciplinario aln presenta crisis, aunque menos
intensas y con intervalos mas amplios.
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