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Abstract

Background: Allergic conjunctivitis is caused by an IgE-mediated mechanism or immediate
hypersensitivity due to allergen direct contact on the conjunctival surface of sensitized patients,
which elicits mastocyte activation and inflammatory mediators’ release. Up to 47% of patients with
allergic conjunctivitis can develop sensitization to perennial allergens; more than 24% of patients
can experience sensitization to multiple allergens.

Objective: To estimate positive skin reactivity to allergens in patients diagnosed with allergic
conjunctivitis in the allergology outpatient clinic of Centro de Especialistas Santo Domingo, in
Cartagena, Colombia, during 2017.

Method: Cross-sectional study of 92 patients aged between 3 and 74 years, included by
convenience sampling.

Results: 70.65% had positive skin prick tests to at least one allergen. Most common allergens with
positive skin reactivity were house dust mites (65.2%), animal epithelia (15.2%), insects (15.2%)
and food (14.1%). Allergic rhinitis (51%), allergic asthma (23%) and atopic dermatitis (10%) were
the most commonly associated allergic pathologies.

Conclusions: Positive skin reactivity to the studied allergens was significantly higher in patients
with allergic conjunctivitis and other associated conditions.
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Resumen

Antecedentes: La conjuntivitis alérgica es producida por un mecanismo mediado por IgE o
hipersensibilidad inmediata por el contacto directo del alérgeno sobre la superficie conjuntival
de pacientes sensibilizados, provocando activacion mastocitaria y liberacion de mediadores
inflamatorios. Hasta 47 % de los pacientes con conjuntivitis alérgica puede presentar sensibilizacion
a alérgenos perennes y mas de 24 %, sensibilizacion a varios alérgenos.

Objetivo: Estimar la reactividad cutanea positiva a alérgenos en pacientes con diagndstico de
conjuntivitis alérgica en la consulta de alergologia del Centro de Especialistas Santo Domingo, en
Cartagena, Colombia, durante 2017.

Método: Estudio transversal de 92 pacientes entre tres y 74 afios, incluidos por muestreo por
conveniencia.

Resultados: 70.65 % presento reactividad positiva a las pruebas cutaneas al menos a un
alérgeno. Los alérgenos con reactividad cutanea positiva mas frecuentes fueron los acaros del
polvo domestico (65.2 %), epitelios de animales (15.2 %), insectos (15.2 %) y alimentos (14.1 %).
La rinitis alérgica (51 %), asma alérgica (23 %) y la dermatitis atdpica (10 %) fueron las patologias
alérgicas asociadas mas frecuentes.

Conclusiones: La reactividad cutanea positiva a los alérgenos estudiados fue significativamente

mayor en los pacientes con conjuntivitis alérgica con otras enfermedades asociadas.

Palabras clave: Conjuntivitis alérgica; Pruebas cutéaneas; Alérgenos

Antecedentes

La conjuntivitis alérgica es una enfermedad alérgi-
ca cada vez maés frecuente, con la misma severidad
clinica que el asma alérgica y la rinitis alérgica.' Los
estudios epidemioldgicos de conjuntivitis alérgica
son escasos, a pesar de su asociacion frecuente con
otras enfermedades alérgicas como la rinitis alér-
gica, dermatitis atopica y asma.>* La conjuntivitis
alérgica esta presente en 30 a 71 % de los pacientes
con rinitis alérgica y se ha estimado en 6 a 30 % de
la poblacion general y hasta en 30 % de los nifios,
con o sin asociacion con rinitis alérgica.**> Respecto
a los mecanismos inmunopatologicos, la conjunti-
vitis alérgica es producida por un mecanismo me-
diado por IgE o de hipersensibilidad inmediata por
el contacto directo del alérgeno sobre la superficie
conjuntival de pacientes sensibilizados, provocando
activacion mastocitaria y la liberacion de mediadores
inflamatorios. Puede subdividirse en conjuntivitis
alérgica estacional y conjuntivitis alérgica perenne.>
El diagnostico se confirma por el antecedente fa-
miliar o personal de atopia y las pruebas cutaneas
positivas a los alérgenos sospechosos. En los analisis
sobre la prevalencia de alergia ocular en relacion

http://www.revistaalergia.mx

con los resultados a las pruebas cutaneas de alergias,
los reportes son variables. En diversos estudios se
observa que hasta 47 % de los pacientes puede pre-
sentar sensibilizacion a alérgenos perennes y mas de
24 %, polisensibilizacion y, en ocasiones, conjunti-
vitis alérgicas estacionales no asociadas con rinitis
alérgica; las pruebas cutaneas son negativas.*%7#9

El objetivo de este estudio fue estimar la reac-
tividad cutanea a alérgenos en pacientes con diag-
nodstico de conjuntivitis alérgica en la consulta de
alergologia durante 2017, en Cartagena, Colombia.
Este es el primer estudio realizado en Colombia en
el que se analiza la reactividad cutanea a alérgenos
en pacientes alérgicos con diagndstico de conjunti-
vitis alérgica.

Método

Se realizo un estudio de corte transversal en el que
se incluyeron 92 pacientes entre tres y 74 anos, aten-
didos en la consulta de alergologia de un centro de
atencion de Cartagena, Colombia, con base en un
censo de los pacientes con diagnostico de conjun-
tivitis alérgica y con resultado de pruebas cutaneas.
La recoleccion de datos se llevo a cabo entre el 1
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Numero de alérgenos con reactividad cutanea positiva

Figura 1. Numero de alérgenos con reactividad cutanea positiva en pacientes con conjuntivitis alérgica

de agosto y el 1 de octubre de 2017. Se estimo que
durante 2017 se atendieron 4320 pacientes en la con-
sulta de alergologia del centro de atencion seleccio-
nado. El diagnéstico de conjuntivitis alérgica fue
verificado teniendo en cuenta el registro del codigo
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Version 10, correspondiente a “conjuntivitis atopi-
ca” (H101) y sintomatologia registrada y verificada
en la historia clinica por parte de un especialista en
alergologia.

Se excluyeron los pacientes con historia de
enfermedades autoinmunes o que estuvieran reci-
biendo antihistaminicos, esteroides o medicamentos
inmunomoduladores. Para este estudio se realizaron
pruebas cutaneas segun las recomendaciones de la
European Academy of Allergy and Clinical Immu-
nology y la American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology.'®!""? Las punciones cutineas se
realizaron con los alérgenos mas comunes a nivel
local y con fundamento en la historia clinica, tenien-
do en cuenta factores geograficos y ambientales que
incluyeron extractos de acaros del polvo doméstico,
epitelios de animales (perro y gato), hongos (Can-
dida, Alternaria y Aspergillus fumigatus), arboles
(acacia), insectos (hormiga, cucaracha y avispa), ali-
mentos (camaroén, atun, gamba, sardina, soya y ha-
rina de trigo), entre otros (weed mix y tartracina). El
clorhidrato de histamina (0.1 %) en solucion salina
tamponada con fosfato y la solucion salina fisioldgi-
ca se utilizaron como controles positivos y negati-
vos, respectivamente. Después de esterilizar la piel
de la superficie anterior del antebrazo, se aplicaron
gotas de cada extracto de alérgeno aproximadamen-
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te 3 cm de distancia, en lugares previamente marca-
dos con boligrafo, seguido de pinchazos cuidadosos
de la epidermis a través de cada gota utilizando una
lanceta para cada alérgeno.

La prueba cutinea fue considerada valida
cuando el control negativo no provoc6d ninguna
reaccion y el control positivo origind una papula
con un diametro > 3 mm. El didmetro medio de
la papula se calculé sumando el mayor didmetro
(D) al diametro perpendicular a ¢l (d) y dividien-
do el resultado entre dos (D + d/2). La respuesta
inmediata fue evaluada con una regla milimetrada
después de 20 minutos de obtenida. Se considerd
positiva una reaccion a un alérgeno cuando la su-
perficie fue > 7 mm? o el promedio de los diametros
de la papula fue superior a 3 mm, comparado con el
control negativo. Se definié que en los casos en los
que existiera reaccion del control negativo por der-
mografismo, pruebas traumaticas con sangrados,
uso inadecuado de lancetas o por exceso de presion
ejercida por el técnico, los resultados serian consi-
derados como pruebas no interpretables por parte
del especialista en alergologia.'’

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron en medias
+ desviacion estandar y las variables cualitativas,
en porcentajes. Se planteo la hipotesis sobre la pro-
bable relacion entre las caracteristicas clinicas y
el resultado de las pruebas cutaneas, con base en
los hallazgos de otros estudios publicados. Para
estimar la relacion entre las pruebas cutaneas de
alergias positivas y la conjuntivitis alérgica con
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Cuadro 1. Frecuencia de reactividad cutanea positiva por tipos de
alérgenos en pacientes con conjuntivitis alérgica

Tipo de alérgenos Frecuencia %
Acaros del polvo doméstico 65.22 60
Dermatophagoides farinae 54.35 50
Dermatophagoides 26.09 24
pteronyssinus
Blomia tropicalis 16.30 15
Hongos 6.52 6
Candida 3.26 3
Alternaria 217 2
Asperqgillus fumigatus 217 2
Arboles 1.09 1
Acacia 1.09 1
Epitelio de animales 15.22 14
Epitelio de perro 13.04 12
Epitelio de gato 10.87 10
Insectos 15.22 14
Hormiga 217 2
Cucaracha 13.04 12
Avispa 217 2
Alimentos 14.13 13
Camarén 13.04 12
Atdn 1.09 1
Gamba 1.09 1
Sardina 1.09 1
Soya 1.09 1
Harina de trigo 1.09 1
Otros 4.34 4
Weed mix 1.09 1
Tartracina 3.26 3

otras enfermedades alérgicas asociadas, la edad y el
nimero de tipos de alérgenos positivos se compara-
ron con t de Student. Para estimar la relacion entre
las pruebas cutaneas positivas y la conjuntivitis
alérgica con otras enfermedades alérgicas asocia-
das, el sexo, otras patologias alérgicas y los tipos de
alérgenos, se realizo prueba de chi cuadrado. Una p
< 0.05 se considero significativa.

http://www.revistaalergia.mx

Resultados

Durante 2017 se atendieron 4320 pacientes en el
centro de atencion de alergologia seleccionado para
el estudio, de los cuales 110 pacientes tenian diag-
noéstico de conjuntivitis alérgica. Se incluyeron 92
pacientes con diagnostico de conjuntivitis alérgica
y con resultados disponibles de las pruebas cutaneas
positivas o negativas. No se presentaron pacientes
con resultados de pruebas cutaneas no interpretables.
Se excluyeron 18 pacientes que no tenian disponi-
bles o no se habian realizado pruebas cutaneas.

La edad fue de 21.01 + 18.31 afios y 53.2 %
(49) era del sexo femenino. En os nifios, la conjun-
tivitis alérgica predomind en el sexo masculino a
diferencia de los adultos (79.07 % versus 29.93 %,
p = 0.04); 70.65 % (65) presentd reactividad posi-
tiva a las pruebas cutaneas al menos a un alérgeno;
35.88 % (33) de los pacientes con conjuntivitis alér-
gica presentaron reactividad cutanea a dos o mas ti-
pos de alérgenos (Figura 1). En los nifios, el porcen-
taje de conjuntivitis alérgica con reactividad cutanea
a dos o0 mas tipos de alérgenos fue significativamen-
te mayor comparado con el de los adultos (54.55 %
versus 45.45 %, p = 0.03).

Los alérgenos con reactividad cutanea positiva
mas frecuentes fueron los acaros del polvo domés-
tico, epitelios de animales, insectos y alimentos. El
epitelio de perro, la cucaracha y el camaron fueron
los alérgenos con reactividad cutdnea positiva mas
frecuentes después de los acaros (Cuadro 1). El por-
centaje de pacientes con reactividad cutanea positi-
va a epitelios de animales (57.14 % versus 42.86 %,
p = 0.02) e insectos (57.14 % versus 42.86 %, p =
0.02) fue significativamente mayor en los adultos
comparado con los nifios.

El 23.9 % (12) de los pacientes con conjunti-
vitis alérgica no presentd historia personal de otras
enfermedades alérgicas. La rinitis alérgica, asma
alérgica y la dermatitis atopica fueron las patologias
alérgicas asociadas mas frecuentes. El porcentaje de
pacientes con reactividad cutanea positiva a cual-
quier alérgeno fue significativamente mayor en los
pacientes con conjuntivitis alérgica y rinitis alérgica
asociada (Cuadro 2).

El porcentaje de pacientes con reactividad cu-
tanea positiva a cualquiera de los alérgenos estu-
diados fue significativamente mayor en el grupo
de pacientes con conjuntivitis alérgica con otras
enfermedades alérgicas asociadas, al igual que el
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y reactividad cutanea en pacientes con conjuntivitis alérgica

Caracteristicas clinicas Global Reactividad cutanea Reactividad cutanea p
positiva negativa
Edad (afos)* 21.01 £ 18.31 21.12 + 16.61 20.74 £ 22.18 0.92f
n % n % n %
Sexo
Masculino 53.26 49 50.77 33 59.26 16 0,455
Femenino 46.74 43 49.23 32 40.74 1
Urticaria 5.43 5 7.41 2 4.62 3 0.598
Asma alérgica 25.00 23 27.69 18 18.52 5) 0.358
Rinitis alérgica 55.43 51 64.62 42 33.33 9 0.0068
Alergia a AINE 6.52 6 9.23 6 0 0 0.108
Dermatitis atdpica 10.87 10 12.31 8 7.41 2 0.498
Angioedema 4.35 4 3.08 2 7.41 2 0.358

't de Student, SChi cuadrado

porcentaje de pacientes con reactividad cutianea
positiva a dos o mas alérgenos y con reactividad
cutanea positiva a los acaros del polvo doméstico e
insectos (Cuadro 3).

Discusion

La conjuntivitis alérgica esta presente en 30 a 71 %
de los pacientes con rinitis alérgica y se ha estimado
en 6 a 30 % de la poblacion general'*!>!¢ y en hasta
30 % de los nifios, con o sin asociacion con rinitis
alérgica.* En el The International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) Phase Three de
2009, la prevalencia mundial y en Latinoamérica de
rinoconjuntivitis alérgica en pacientes entre los seis
y siete anos fue de 9.1 y 13.5 %, respectivamente; y
la prevalencia mundial y en Latinoamérica de rino-
conjuntivitis alérgica entre los 13 y 14 afios fue de
16 y 18.9 %, respectivamente.!”

En estudios realizados en Brasil, Cuba, Guyana,
Meéxico y Peri se han reportado prevalencias de
sintomas de conjuntivitis o rinoconjuntivitis alérgi-
cas que oscilan entre 0.3 y 39.2 %, con tendencia
al incremento, predominando en el sexo masculino
(66 a 72.5 %), excepto en Guyana (75 % en el sexo
femenino), en las edades entre cinco y 19 afios (29.5
a 68.5 %); las otras enfermedades alérgicas asocia-
das mas reportadas fueron rinitis alérgica (16.3 a
60 %), asma (19.8 a 35.3 %) y dermatitis atopica
(17 %).18.192021.22
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En Colombia, los estudios no son numerosos.
En ciudades como Barranquilla, Bogota, Bucara-
manga, Cali y Cartagena se han reportado prevalen-
cias de conjuntivitis o rinoconjuntivitis alérgica que
oscilan entre 1 y 21 %, de predominio en el sexo
femenino (57.1 a 61 %), en las edades entre los sie-
te y 15 aflos (> 50 %); las otras enfermedades alér-
gicas asociadas mas reportadas fueron asma (3.8 a
29.8 %), rinitis alérgica (3.8 a 47.5 %) y dermatitis
atopica (13 %).1723:2425.20

En nuestro estudio, en un centro de atencion de
alergologia en Cartagena, Colombia, durante 2017,
la prevalencia estimada de conjuntivitis alérgica fue
de 2.5 %, 53.2 % fue del sexo femenino, 54.4 % te-
nia entre siete y 15 afios, y la rinitis alérgica (51 %),
asma alérgica (23 %) y la dermatitis atopica (10 %)
fueron las patologias alérgicas asociadas mas fre-
cuentes. Estas estimaciones evidencian que la pre-
valencia de conjuntivitis alérgica y otras patologias
alérgicas asociadas en Cartagena son similares a las
reportadas en la literatura y que predomina en el
sexo femenino, a diferencia de lo observado en el
mundo y en América del Sur, pero igual que en otras
ciudades de Colombia.

La confirmacion diagnostica de la conjuntivitis
alérgica se realiza teniendo en cuenta los sintomas
clinicos, la historia personal o familiar de atopia y las
pruebas cutaneas de alergias positivas a alérgenos. La
determinacion de eosinofilos mediante frotis oculares
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas y conjuntivitis alérgica con y sin otras enfermedades alérgicas asociadas

Caracteristicas Clinicas Global Conjuntivitis alérgicay  Conjuntivitis alérgica 'y p
enfermedades alérgi- enfermedades alérgi-
cas positivas cas negativas
Edad (afos)* 21.01 + 18.31 21.36 + 17.84 19.90 + 20.10 0.74t
n % n % n %

Sexo

Masculino 53.26 49 50.77 33 59.26 16 0.455

Femenino 46.74 43 49.23 32 40.74 11
Reactividad cutanea

Positiva 70.65 65 50.00 11 7411 54

Negativa 29.35 27 50.00 1 22.86 16 0.01%
iuzt;z;gsg::l:;’” reactividad 5545 33 1364 3 42.83 30 0.015
Acaros 65.22 60 40.9 9 72.86 51 0.0068
Hongos 6.52 6 0 0 8.57 6 0.158
Arboles 1.09 1 0 0 1.43 1 0.578
Epitelio de animales 15.22 14 9.09 2 17.14 12 0.358
Insectos 15.22 14 0 0 20.00 14 0.028
Alimentos 14.13 13 4.55 1 17.14 12 0.138
Otros alérgenos 4.34 4 0 0 5.71 4 0.328

't de Student, SChi cuadrado

puede apoyar el diagndstico, pero su ausencia no lo
descarta, ya que la prevalencia de eosinofilia conjun-
tival puede variar entre 20 y 80 %. Las pruebas de
provocacion ocular pueden ser ttiles cuando existen
dudas sobre el alérgeno responsable de la conjunti-
vitis alérgica y el que tiene una correlacion muy alta
(76 %) con la IgE en las lagrimas.>'>!?” Las pruebas
cutaneas pueden no ser determinantes, ya que 47 %
de los pacientes puede presentar sensibilizacion a
alérgenos perennes y mas de 24 %, polisensilizacio-
nes; en algunas conjuntivitis alérgicas estacionales,
las pruebas cutaneas son negativas, sobre todo si no
se asocian con rinitis alérgica.’

En estudios reportados en Cuba, México y Gu-
yana se ha registrado la realizacion de pruebas cu-
taneas de alergias en los estudios de pacientes con
conjuntivitis alérgica entre 1 y 67 %, con reacti-
vidad cutanea positiva en > 80 %; la citologia ocu-
lar para la bisqueda de eosindfilos fue positiva en
75.2 %. Los alérgenos mas frecuentes fueron acaros
del polvo doméstico (32.3 a 73.5 %), epitelio de ani-
males (20.9 a 26.5 %), polenes de arboles y grami-
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neas (5.4 a 25.8 %) y cucaracha (20.1 %).!%2122.2628
En nuestro estudio se realizaron pruebas cutaneas
de alergias en 83.7 % de los pacientes con conjun-
tivitis alérgica, con reactividad cutanea positiva
en 70.6 %; los alérgenos mas frecuentes fueron los
acaros del polvo doméstico (65.2 %), epitelios de
animales (15.2 %), insectos (15.2 %) y alimentos
(14.1 %); no se realizaron citologias oculares para
busqueda de eosindfilos.

Las anteriores observaciones evidencian que en
Cartagena, la realizacion de pruebas cutaneas en el
estudio de pacientes con conjuntivitis alérgica es muy
frecuente y los alérgenos mas comunes son simila-
res a los reportados en estudios de otros paises de la
region. Este es la primera investigacion efectuada en
Colombia en la que se analiza la reactividad cutanea
a alérgenos en pacientes con diagnostico de conjun-
tivitis alérgica.

En algunos analisis se ha reportado la relacion
entre el numero de sensibilizaciones con factores
como la edad, niveles de IgE especifica, eosinofilos
totales y enfermedades alérgicas asociadas en pa-
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cientes con conjuntivitis alérgica. Ibafnez et al., en
pacientes con queratoconjuntivitis primaveral, en
2009 reportaron que los pacientes con reactividad a
las pruebas cutaneas, al menos a Dermatophagoides
pteronyssinus, presentaron frecuencia mayor de célu-
las CD8+, CD30+ y IL-4+ después de la estimulacion
antigénica.”” Soto ef al. en pacientes mexicanos de
uno a 18 afios, la prevalencia de conjuntivitis alérgica
fue de 2.5 % entre 2011 y 2013; 44 % de los pacientes
tenia entre seis y 11 afios de edad; las sensibilizacio-
nes mas frecuentes fueron para Dermatophagoides
pteronyssinus (29.6 %), Dermatophagoides farinae
(25.8 %), Cupressus arizonica (18.5 %), Fraxinus ex-
celsior (14.8 %) y Blomia tropicalis (14.8 %).

En este estudio se reportd una relacion esta-
disticamente significativa entre el nimero de sen-
sibilizaciones con la edad, concentracion sérica de
IgE especifica y eosinofilos totales tanto en analisis
univariado como multivariado y en analisis estra-
tificados por grupos etarios.** En nuestro estudio,
el porcentaje de pacientes con reactividad cutanea
positiva a dos o mas alérgenos fueron significativa-
mente mayores en el grupo de pacientes con conjun-
tivitis alérgica y otras enfermedades alérgicas aso-
ciadas, y en los nifilos comparados con los adultos.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio,
de los 110 pacientes con diagnéstico de conjuntivitis
alérgica, hubo 18 pacientes sin resultado de prue-
bas cutaneas de alergias. No se realizaron estudios
de superficie para detectar eosinofilia conjuntival o
pruebas de provocacion conjuntival en los pacientes
polisensibilizados, que representaron mas de 30 %
de los pacientes. No se realizaron pruebas inmuno-
l6gicas en pacientes con reactividad cutanea negativa,
que representaron 29.3 % de los pacientes.

Conclusion

La prevalencia de conjuntivitis alérgica en un centro
de atencion de alergologia en Cartagena, Colombia,
en 2017 fue de 2.5 %. La mayoria de los pacientes
present6 reactividad positiva a las pruebas cutdneas
al menos a un alérgeno. Aproximadamente un tercio
de los pacientes con conjuntivitis alérgica presentd
reactividad cutdnea a dos o mas tipos de alérgenos.
Los alérgenos mas frecuentes fueron los acaros del
polvo doméstico, epitelios de animales, insectos
y alimentos. La rinitis alérgica, asma alérgica y la
dermatitis atépica fueron las patologias alérgicas
asociadas mas frecuentes. El porcentaje de pacientes
con reactividad cutanea positiva a cualquiera de los
alérgenos estudiados fue significativamente mayor
en los pacientes con conjuntivitis alérgica asociada
con rinitis alérgica. La proporcion de pacientes con
reactividad cutanea positiva a los acaros del polvo
doméstico e insectos fue significativamente mayor
en el grupo de pacientes con conjuntivitis alérgica
con otras enfermedades alérgicas asociadas. En los
nifios, el porcentaje de conjuntivitis alérgica con re-
actividad cutanea a dos o mas tipos de alérgenos fue
significativamente mayor comparado con el de los
adultos. La proporcioén de pacientes con reactividad
cutanea positiva a epitelios de animales e insectos
fue significativamente mayor en adultos comparados
con nifios. Este es el primer estudio realizado en
Colombia, donde se analiza la reactividad cutanea a
alérgenos en pacientes con diagndstico de conjunti-
vitis alérgica.
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