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RESUMEN EJECUTIVO

La alergia ocular es la respuesta inmunologica del organismo cuando éste se encuentra frente a
algun factor alérgico llamado alérgeno, no todas las personas son sensibles a éstas particulas del
ambiente, los alérgenos mas frecuentes son el polen, algunos alimentos, animales, insectos (acaros
del polvo), hongos y otros; los sintomas mas comunes son: lagrimeo, picazon, enrojecimiento de
los ojos, fotofobia, secrecidn, sensacién de cuerpo extrafio, lo cual provoca el frotamiento ocular,
que puede modificar la curvatura corneal.

La alergia ocular estacional se da por la presencia de polen en el ambiente en la época de
verano y suele desaparecer con la temporada de lluvias sin embargo existe la alergia ocular
perenne que es una hipersensibilidad al polvo y ésta se mantiene durante todo el afio.

Teniendo en cuenta que no se puede prevenir la alergia ocular, pero si se puede evitar el contacto
con los alérgenos para disminuir el cuadro de hipersensibilidad, ya que la presencia de los

sintomas afecta la calidad de vida de quienes la padecen.
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ABSTRACT

The eye allergy is the body's immune response when it is compared to some allergic factor called
allergen , not all people are sensitive to these ambient particles , the most common allergens are
pollen , certain foods , animals , insects ( mites powder) , fungi and others are the most common
symptoms : tearing, itching , redness , photophobia , discharge, foreign body sensation , which
causes eye rubbing , which can alter the corneal curvature .

The seasonal ocular allergy is given by the presence of pollen in the air in the summer and
usually disappears with the rainy season but there is the perennial ocular allergy is a
hypersensitivity to dust and it is maintained throughout the year.

Considering that you cannot prevent ocular allergy, but if you can avoid contact with allergens
to decrease the hypersensitivity box, since the presence of symptoms affecting the quality of life of

sufferers.

RELACION ENTRE ALERGIA OCULAR Y ASTIGMATISMO EN EDADES ENTRE 7 A
15 ANOS EN EL “CENTRO VISALUD MILENIUM” 2012 - 2013.



‘ corDILLERA

Xii
INTRODUCCION

La alergia ocular también conocida como inflamacion de la conjuntiva asi llamada la capa
transparente que recubre el ojo, ésta presenta un cuadro de hipersensibilidad cuando existe un
factor desencadenante una sustancia alérgica (alérgeno) como el polen, los pelos de animales, el
polvo, el viento, esporas, exposicion al sol, contaminacion; es frecuente en verano, por la
floracién de las plantas por la presencia del polen en el ambiente, por el contrario, las alergias
causadas por pelos de animales o el polvo del hogar se producen durante todo el afio. Uno de los
sintomas mas importantes es la sensacion de escozor en el ojo lo cual provoca que la persona con
alergia ocular frote intensamente sus ojos debido a la sensacion de cuerpo extrafio y por la
histamina (sustancia que se libera en el proceso alérgico, responsables de los sintomas de la
alergia).

Las alergias pueden también presentar otros signos y sintomas como el enrojecimiento de los
ojos, lagrimeo, ardor, quemazén, edema palpebral, fotofobia, vision borrosa, secrecién, etc. Las
alergias afectan considerablemente la calidad de vida de las personas que la padecen.

Es indispensable el diagnostico, control y cuidados de los pacientes que padecen alergia ocular,
para lo cual es paciente debe ser correctamente informado sobre el tipo de alergia, tratamiento a
seguir y prondstico de la misma, ya que con el frotamiento continuo se pueden originar cambios en

la curvatura corneal.
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CAPITULO I

1.1 Planteamiento Del Problema

En el ojo es frecuente la presencia de inflamaciones inducidas por reacciones de
hipersensibilidad siendo una de las méas frecuentes e importantes las de origen alérgico. Muchos
de los cuadros alérgicos comienzan en la nifiez y pueden desaparecer en la pubertad y algunos

desarrollan alergia ocular afios mas tarde.

Durante diferentes épocas del afio la alergia ocular aumenta considerablemente por diferentes
factores como el sol, el polvo, los cambios de temperatura, el viento, contaminacién; siendo
estos los principales causales para desencadenar una alergia ocular.  Estas caracteristicas
ambientales se presentan en la ciudad de Quito debido a su ubicacion geografica, pues se
encuentra rodeada de montafias que dificultan la dispersion de los gases contaminantes y la libre
circulacién del viento, ademas por su altura (2800 metros) recibe una alta dosis de radiacion solar
empeorando el panorama ya que por su topografia la ciudad sufre cambios de temperatura que
empeoran las condiciones de contaminacién; (Chauvin, 2007) es por eso que sus habitantes son
susceptibles a contraer algn tipo de alergia ocular. Por lo tanto los sintomas mas frecuentes son
hiperemia conjuntival y palpebral, sensacion de cuerpo extrafio, ardor, dolor, secrecion acuosa,
lagrimeo e inflamacion puede tener varias razones siendo una de las mas comunes las originadas

por la conjuntivitis alérgica.
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La reaccidn fisica patognoménica es el prurito ocular, traducido como picazén que produce
una accion mecanica ejercida directamente sobre la cérnea que puede originar cambios en su
curvatura que normalmente debe ser esférica en su centro; causando astigmatismo, o un aumento
de éste en pacientes que ya lo padecen. Por tal razdn existe relacion entre los pacientes con
diagnostico de alergia ocular y astigmatismo. Adicional a esto, como otros factores
predisponentes al aumento del defecto refractivo esta la falta de control y cuidados apropiados,
ya que los pacientes no asisten a la consulta optométrica y oftalmoldgica como lo recomienda el

profesional, para el control de las mismas.

En la consulta diaria del CENTRO VISALUD MILENIUM de la ciudad de QUITO acuden
pacientes que se encuentran entre las edades de 7 a 15 afios y la mayoria asisten con sintomas
de prurito, picazon, secrecion, hiperemia, edema palpebral; la gran mayoria son diagnosticados

con alergia ocular.

» Delimitacion Del Problema
CAMPO:  Salud Visual
AREA: Enfermedades Visuales
ASPECTO: Alergia Ocular

TEMA: RELACION ENTRE ALERGIA OCULAR Y ASTIGMATIGMATISMO EN
EDADES ENTRE 7 A 15 ANOS EN EL “CENTRO VISALUD MILENIUM” 2012 - 2013.
FOLLETO INFORMATIVO DE DIAGNOSTICO, CONTROL Y CUIDADOS DE LAS

ALERGIAS OCULARES.
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1.2 Formulacién Del Problema
¢Puede el astigmatismo verse influenciado por la presencia de la alergia ocular?
1.3 Objetivo General:

Determinar la relacion existente entre la alergia ocular y el astigmatismo, en edades entre 7 a 15

afios del “CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO; desde enero 2012 hasta agosto 2013.
1.4 Objetivos Especificos:

1.- Determinar la incidencia de alergia ocular y astigmatismo en edades entre 7 a 15 afios del

“CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO; desde enero 2012 hasta agosto 2013.

2.- Establecer la relacién entre los pacientes que fueron diagnosticados con alergia ocular y
astigmatismo, que desarrollaron un aumento tanto refractivo como queratométrico en el periodo
de un afio; en edades entre 7 a 15 afios del “CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO; de

enero del 2012 a enero del 2013.

3.- Determinar la relacion de los cambios refractivos y/o queratométricos con la variacion de la
agudeza visual, después de un a afio del ultimo control visual, en el “CENTRO VISALUD

MILENIUM” QUITO; de enero del 2012 a enero del 2013.

4.- Informar a los pacientes del “CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO acerca de la
importancia del diagndstico temprano, control y cuidados de las alergias oculares y su relacién
con defectos visuales como el astigmatismo, para evitar complicaciones a futuro que puedan

afectar a su vision.
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5.- Elaborar un folleto informativo de diagndstico, control y cuidados de las alergias oculares

para el “CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO”.

1.5 Justificacion e Importancia

Teniendo en cuenta que los factores predisponentes para la alergia ocular son: la altura,
condiciones climéticas y la herencia, y que las causas mas frecuentes del astigmatismo son:
herencia y friccién sobre la cérnea, es fundamental tener conciencia que ésta etiologia no es

modificable ni controlable por el ser humano.

En la sierra especificamente en la ciudad de Quito debido a su ubicacion geogréfica y
situacion topografica existe el problema de cambios de temperatura, viento, polvo,
contaminacion, radiacion solar, (Chauvin, 2007) que es un factor desencadenante de alergia a
nivel ocular es importante dar a conocer a las personas que la padecen sobre los signos y
sintomas de la misma y sobre todo lo indispensable de asistir a consulta optométrica para evitar
las consecuencias de un inadecuado tratamiento o peor ain de la falta de diagndstico, control y
cuidados por parte del profesional de la salud visual ya que esto afecta la calidad de vida de los

pacientes.

Para los profesionales de la salud visual primaria es importante éste estudio ya que al existir
los conocimientos necesarios del diagnostico, control y cuidados de las alergias oculares, podra
ofrecerle al paciente mejores servicios. Dado que en la actualidad no existe la informacién

suficiente sobre la relacion entre el astigmatismo y la alergia ocular.
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El estudio estara basado en cuadros estadisticos, recopilacion de informacion de historias
clinicas y seguimiento de pacientes que han sido diagnosticados Yy tratados de alergia ocular en

el periodo comprendido desde enero 2012 hasta agosto 2013.
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CAPITULO I

2.1 Marco Teorico

2.2 Antecedentes Del Estudio

Hasta la fecha no existe un estudio especifico de la relacion entre alergia ocular y
astigmatismo, pero dado que segun diferentes autores, una posible causa del aumento del
astigmatismo es el “restregarse” los 0jos, accion provocada por el picor y ardor ocular que existe
en las personas con conjuntivitis alérgica, el cual puede ocasionar un cambio en la curvatura
corneal; como lo menciona Tomas y Murillo, (2006) “se cree que el frotamiento de los ojos por el

picor también puede inducir al astigmatismo”.

Muchos estudios en sus obras mencionan que el prurito es originado por la alergia ocular
“Otras etiologias comunes de prurito son las conjuntivitis (ya sean alérgicas o viricas, no tanto las
bacterianas), la contaminacion del aire (polucion atmosfeérica, tabaco, polvo) e irritantes quimicos
(lacas y aerosoles, pinturas o el cloro de las piscinas).” Extraido el 31 de mayo del 2013 de

http://www.admiravision.es/es/articulos/especializados/articulo/urgencias-oftalmologicas-

atencion-primaria#. UIONE1NJeds, por lo cual se da una relacion directa entre el astigmatismo y

alergia ocular debido al prurito que provoca frotamiento ocular e incluso por la presencia de
papilas en el tarso superior lo cual origina un contacto directo con la cornea, esta es una realidad

que todos los profesionales de la salud primaria de la visién conocen asi como también los
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profesionales oftalmdlogos, lo cual es util como sustento para realizar la investigacion y
posteriormente comprobar si en realidad el astigmatismo puede aumentar en pacientes con

diagnostico de alergia ocular.

Estudios importantes de alergia ocular relacionados con otras enfermedades hacen mencion de
los signos y sintomas que ésta presenta como; 0jo rojo, ardor, fotofobia, sequedad, irritacion,
sensacion de cuerpo extrafio y prurito; signos que ademas mencionan pueden modificar el tejido
ocular. Sanchez, Diaz, Rodriguez. (2010). Alteraciones en la superficie ocular y la pelicula
lagrimal en pacientes con conjuntivitis alérgica. Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y

Ocular (Vol. 8. No. 2). Pag 33.

La mayoria de estas alergias afectan también los parpados y en algunas ocasiones la cérnea
dependiendo de la severidad. Estas alergias oculares, se han clasificado en conjuntivitis aguda
estacional, Conjuntivitis aguda perenne, queratoconjuntivitis Vernal, queratoconjuntivitis atopica

y Conjuntivitis papilar gigante. (Bhargava, 1998; Groblewska, 2003)

También es fundamental hablar del astigmatismo y la importancia de su deteccién y control
en la nifiez ya que es un factor que tiene mucha influencia en el proceso de emetropizacion,
aunque a los 7 afios de edad tedricamente ya se encuentra desarrollado el globo ocular todavia se
puede ayudar al sistema visual a obtener estabilidad que garantice no solo una buena agudeza
visual sino salud visual en general ya que a ésta edad se pude por ejemplo desestabilizar la
ambliopia; pero todo depende de los criterios de correccion de cada profesional. Merchan.
(2007) Correccion de la hipermetropia simple y astigmatismo hipermetropico en nifios de 0 - 4

afios. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular (Vol. 9) Pag. 105-115.

RELACION ENTRE ALERGIA OCULAR Y ASTIGMATISMO EN EDADES ENTRE 7 A
15 ANOS EN EL “CENTRO VISALUD MILENIUM” 2012 - 2013



2.3 Fundamentacion Teorica

o Referencia anatémica de la cornea
Cornea
Anatomia macroscopica de la cornea

Capas de la cornea

vV V VYV V¥V

Propiedades 6pticas de la cdrnea

o Astigmatismo
Astigmatismo regular
Astigmatismo irregular
Astigmatismo directo o segun la regla
Astigmatismo inverso o contra la regla
Astigmatismo oblicuo
Astigmatismo midpico simple (AMS)
Astigmatismo hipermetrépico simple (AHS)
Astigmatismo midpico compuesto (AMC)
Astigmatismo hipermetrépico compuesto (AHC)

Astigmatismo mixto

vV Vv VY Vv VY V V¥V VYV V VY V

Tipos de astigmatismo

o Laconjuntiva
» Anatomia macroscopica
» Anatomia microscopica

» Vascularizacion y drenaje linfatico
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» Inervacion

o Alergia ocular
Conjuntivitis alérgica aguda
Queratoconjuntivitis vernal
Queratoconjuntivitis atopica

Conjuntivitis papilar gigante

vV Vv VY V VY

Dermatoconjuntivitis de contacto

2.4 Fundamentacion Conceptual

2.4.1 Cornea

2.4.2 Anatomia macroscopica

La cornea es la cara anterior, transparente, de la porcion externa del ojo. Es esférica en sus
4mm centrales y va tomando asfericidad hasta la periferia, pero parece algo eliptica

anteriormente, debido a que el limbo es mas prominente en sentido vertical. (Maurice Dm, 1977)

La cérnea mide aproximadamente 12.5 x 11.5 mm. Es mas delgada centralmente, con un
promedio de 550 micras, mientras que en la periferia tiene un espesor de 750 micras. (Grayson,

1999)

Un tercio central de la cdrnea, es denominada zona optica, es casi esférico, con un radio de
curvatura promedio de 7.8 mm. La cornea periférica es menos curva, pero también variable.

(Maurice Dm, 1977)
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La superficie corneal posterior es casi esférica y se ha calculado que su radio de curvatura
aproximada es de 6.8 mm. Con estos numeros, el poder de refraccion de la superficie anterior de
la cornea es de +48.8 dioptrias y el de la superficie posterior es de 5.8 dioptrias. Asi, el poder de

refraccion neto de la cdrnea es de 43 dioptrias, o el 70% del poder de refraccion total del ojo

(Grayson, 1999)

Figura 1

A\

Cérnea normal.(Samar K. 2001)

2.4.3 Capas De La Cornea.- La cdrnea esta formada por seis capas:

2.4.3.1 Epitelio: Formado por células estratificadas no queratinizadas, mide entre 50 y 100 um,
y se renueva cada 7 dias, esta formado por tres tipos de células: células basales, columnares,
alares poligonales y superficiales planas y compuesta por uniones estrechas alrededor de todos
sus bordes laterales de cada célula, que realizan una funcion de barrera anatomica al paso de

sustancias al espacio intercelular. (Milton M. Hom, Adrian S. Bruce, 2006)
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2.4.3.2 Capa de Bowman.- Es una zona acelular, de 8 a 10 um de espesor, se encuentra debajo
del epitelio. EI margen anterior la limita con la membrana basal del epitelio y el borde posterior
se mezcla con las fibras de colageno anteriores del estroma, esta compuesta por fibrillas cortas de
colageno tipo 1, carece de capacidad regeneradora cuando se lesiona y es muy resistente a

traumatismo. (Grayson, 1999).

2.4.3.3 Estroma.- Constituido por tejido conectivo denso, que forma aproximadamente el 90%
del grosor de la cdrnea, esta formada fundamentalmente de fibras de colageno, el 78% esta
constituido de agua. Las fibrillas de colageno corresponden aproximadamente al 80% del peso
seco de la cornea, la sustancia fundamental el 15% y los elementos celulares tan sélo un 5%. En
respuesta a la lesion del estroma, da una formacion de la cicatriz mediante proliferacion y
formacion de colageno. EI estroma no tiene vasos sanguineos ni linfaticos, pero si nervios.

(Milton M. Hom, Adrian S. Bruce, 2006)

2.4.3.4 Membrana de Descemet.- Su espesor de aproximadamente unos 3 um al nacer y 8 a 10
um en el adulto, es una lamina basal gruesa producida por el endotelio. A diferencia de la capa de
Bowman la membrana de Descemet se desprende del estroma con facilidad, regenerandose con

rapidez tras la lesion. (Grayson, 1999).

2.4.3.5 Endotelio.- Las células endoteliales, de forma mas cuboidea y de una altura aproximada
de 10 um al nacer, se aplanan con la edad hasta aproximadamente 4 um en los adultos.

No existe actividad mitdtica en el endotelio tras el nacimiento. Algunas células endoteliales
mueren a lo largo de la vida, dando como resultado una disminucién gradual de la poblacion de

células endoteliales con la edad. Al producirse una pérdida celular por la edad o por un
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traumatismo, las células vecinas cubren la zona que ha quedado vacia. (Barraquer R.l. De Toledo
MC. Torres E, 2004).

FIGURA 2

|Estroma
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Capas de la cornea. (Samar K. 2001)

2.4.3.6 La"Capade Dua":
(CNN Espafiol) — “Cientificos de la Universidad de Nottingham, Gran Bretafia, descubrieron
una nueva capa en la cornea del ojo humano que era totalmente desconocida hasta el momento.”

En honor a Harminder Dua, profesor que descubrio la capa que se encuentra en la parte
posterior de la cdrnea, que se creia constaba de 5 capas.

“Existe una novela, acelular, fuerte capa bien definida, en la cérnea del pre-Descemet. Esto
separa a lo largo de la ultima fila de queratocitos en la mayoria de los casos realizados con la
técnica de BB. Su reconocimiento tendra un impacto considerable en la cirugia corneal posterior
y la comprension de la biomecanica corneal y de patologia corneal posterior como hidropesia

aguda, Descematocele y distrofias de pre-Descemet.”
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A. Faraj, G. Dalia, Gray, Lowe, Said. (2013). Anatomia corneal humano redefinido: Una capa de
pre-Descement Novel (Capa de Dua). Volumen 120, (9), paginas 1778 a 1785

Recuperado de http://www.aaojournal.org/article/S0161-6420(13)00020-1/abstract

2.4.4 Propiedades Opticas De La Cornea:

» Curvatura: la curvatura de las superficies anterior y posterior pueden ser expresadas
como radios de curvatura en milimetros o, clinicamente, en dioptrias queratométricas.

» Forma: Se muestra en micras de elevacion de la superficie real con respecto a una
superficie de referencia.

> Poder: Expresado en dioptrias de refraccién, y es dependiente de la forma y el indice de
refraccion de las superficies.

> Espesor y estructura tridimensional: La cornea es esférica, y cualquier cambio en la
estructura puede inducir cambios biomecanicos, tales como alteracion de la elasticidad

del tejido remanente. (Boyd BF, Agarwal A, 2003).

2.4.5 Astigmatismo

Astigmatismo es un defecto refractivo del ojo en el que existe diferente potencia refractiva en
sus meridianos, lo que impide que se forme una imagen puntual en la retina a partir de un objeto
provocada en una superficie cuya curvatura progresa desde un valor minimo hasta un valor
maximo en meridianos perpendiculares, de forma que los rayos no sufren la misma desviacion en

todos los meridianos.
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En vez de un punto focal simple hay dos lineas focales separadas entre si por un intervalo
cuya longitud es directamente proporcional a la diferencia de potencia entre los dos meridianos
principales. (George E. Garcia, 1992)

Estas dos focales reciben el nombre de focales de Sturm y el haz de luz formado por el sistema
astigmatico se llama conoide de Sturm entre las dos lineas focales, la seccion transversal del
fasciculo refractado es circular y se conoce como circulo de minima confusion.

FIGURA 3

COornea

'

-~

~didmetro con curvatura mds pequena

didimetro con curvatars mds grande

Conoide de Sturm. (Malacara H. 2004)

2.4.5.1 Astigmatismo Regular: Cuando la refraccion para cada meridiano es igual en toda su
extension y los dos meridianos principales forman un angulo recto.

2.4.5.2 Astigmatismo Irregular: la curvatura de los meridianos no es regular, de forma que la
potencia refractiva no es la misma en los diversos sectores de un meridiano. (Pérez, Martinez, De

Fez Saiz, 2003)
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2.4.6 Definicidn de meridiano horizontal, vertical y oblicuo
» Meridiano horizontal: se encuentra entre 180° + 30° (desde 150° hasta 30°).
» Meridiano vertical: se encuentra entre 90° + 30° (desde 120° hasta 60°).
» Meridiano oblicuo: se encuentra entre 30° a 60°, 0 bien desde 120° hasta 150°.
Conociendo estos tipos de meridianos, podemos distinguir la siguiente clasificacion o los
diferentes tipos de astigmatismos:
2.4.6.1 Astigmatismo Directo O Segun La Regla

El meridiano de méaxima potencia es el meridiano vertical.

FIGURA 4

Astigmatismo directo. (Walter Furlan, Garcia Monreal, Mufioz Escriva, 2000)

2.4.6.2 Astigmatismo Inverso O Contra La Regla
El meridiano de méaxima potencia es el meridiano horizontal.

FIGURA 5
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Astigmatismo inverso. (Furlan et al, 2000)

2.4.6.3 Astigmatismo Oblicuo
Cuando el meridiano de méxima potencia es oblicuo, siempre que los meridianos principales

estén en angulo recto.

Figura 6

Astigmatismo oblicuo. (Furlan et al, 2000)

Los astigmatismos oculares también se clasifican segun la posicién de la retina en relacion con

las lineas focales del haz refractado cuando el ojo sin acomodar observa un punto lejano.
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El astigmatismo sera simple cuando una de las lineas focales se sitla sobre la retina y la otra
estd bien por delante o por detras de ella, de modo que un meridiano es emétrope y el otro
hipermétrope o miope.

El astigmatismo sera compuesto cuando ninguna de las dos lineas focales se sitla sobre la
retina, sino que ambas quedan por delante o por detras de ella. El estado refractivo es totalmente
hipermetropico o midpico.

Por tanto, atendiendo a la posicion relativa de las lineas focales con respecto a la retina, los
tipos de astigmatismo posibles, tanto simples como compuestos, son 5. (Herreman, Rogelio,
2000).
2.4.6.4 Astigmatismo Midpico Simple (Ams)

La retina estd en la segunda linea focal, el meridiano vertical es miope y el horizontal
emétrope. En este caso la imagen retiniana de un punto es una linea vertical.

Figura 7

AMS

(Furlan et al, 2000)
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2.4.6.5 Astigmatismo Hipermetropico Simple (Ahs)
La retina esta en el primer plano focal. ElI meridiano vertical es emétrope y la imagen de un
punto es una linea horizontal. EI meridiano horizontal es hipermétrope y los rayos refractados por

este meridiano focalizan detras de la retina.

Figura 8

AHS

(Furlén et al, 2000)

2.4.6.6 Astigmatismo Midpico Compuesto (Amc)
La retina esta detras de las dos focales, siendo los dos meridianos principales miopes y la
imagen retiniana de un punto una elipse vertical.

Figura 9

AMC

(Furlan et al, 2000)
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2.4.6.7 Astigmatismo Hipermetropico Compuesto (Ahc)
La retina esta delante de las dos focales y los dos meridianos principales son hipermétropes,

siendo la imagen retiniana de un punto una elipse borrosa de eje mayor horizontal.

Figura 10

AHC

(Furlan et al, 2000)

2.4.6.8 Astigmatismo Mixto (Am)

Una linea focal esté delante y otra detrés de la retina, de modo que un meridiano es miope y el
otro hipermétrope. La imagen retiniana de un punto puede ser una elipse borrosa o un circulo
borroso. (Pérez, y otros 2003)

Figura 11
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(Furlén et al, 2000)
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2.4.7 Tipos De Astigmatismo:
2.4.7.1 Astigmatismo Corneal

Es la mayor causa de astigmatismo ocular. Se debe a la cara anterior de la cdrnea. Puede ser
de 2 tipos: directo (segun la regla) o inverso (contra la regla).

El astigmatismo directo de 025 D o 0'50 D se considera fisiologico. Es debido a la presion
constante del parpado superior sobre la cdérnea, quien provoca un aumento de la curvatura
vertical, con el consiguiente aumento de potencia en ese meridiano.

En el nacimiento, el 90% de los nifios con astigmatismo corneal presenta un astigmatismo
directo que continta presente en el adulto hasta los 40-45 afios, momento en que el meridiano
vertical de la cornea tiende a aplanarse haciendo a la cérnea mas esférica. En los ancianos, el
astigmatismo directo tiende a desaparecer, llegando incluso a convertirse en inverso. (Malacara,
2004)
2.4.7.2 Astigmatismo Lenticular.

Se debe al cristalino. La causa puede ser una asimetria de curvatura de cualquiera de las
superficies o de ambas.

También puede deberse a un descentramiento o inclinacion del cristalino con respecto al eje
visual (el cristalino esta inclinado entre 3° y 7° alrededor del eje vertical, con el lado temporal
desplazado hacia la cornea).

El cristalino tiene fisiologicamente cierto grado de astigmatismo de indice en forma de
astigmatismo inverso de 050 D o 0'75 D que aumenta con la edad. (Aranguez, Bohorquez,

Cortés, 1999).
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2.4.8 La Conjuntiva
2.4.8.1 Anatomia macroscopica:

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre la parte interna de los parpados y la
superficie externa del globo ocular. Permite el movimiento independiente de los parpados y del
globo, proporciona mucus para la lubricacion y contiene tejido linfoide para la proteccion

inmunoldgica. El epitelio conjuntival se deriva del ectodermo superficial. (Spalton, 1995)

La conjuntiva se inicia en la unidbn mucocutanea en el margen palpebral, posterior a los
orificios de las glandulas de meibomio. Esta firmemente adherida a los parpados y holgadamente
fijada a los fornices y sobre el globo ocular, excepto en el limbo. Aproximadamente a 2 mm del
margen tarsal se halla un surco superficial, el surco subtarsal, que sefiala la transicion desde el
epitelio escamoso estratificado no queratinizado del margen palpebral al epitelio cuboideo.

(Spalton, 1995, Grayson, 1999).

En la posicion primaria, la distancia entre el limbo y el fornix es de aproximadamente 10 mm,
superior e inferiormente. Los fornices se mantienen por medio de fibras musculares del recto
inferior y elevador del parpado superior, respectivamente. EI promedio del area de superficie total
de la conjuntiva es de 16 centimetros cuadrados de superficie por ojo. (Spalton, 1995, Quiroz,

1999).

Dos estructuras conjuntivales especializadas aparecen medialmente, la “plica semilunaris y la
carincula”. La primera es un pliegue de conjuntiva que se extiende desde los fornices superiores
a los inferiores, sirve de fuente de conjuntiva adicional para la rotacion lateral del globo ocular.
La cartncula que se encuentra en posicion medial a la plica, mide aprox. 4x5 mm., se trata de

epitelio cutdneo modificado y, al igual que la piel, contiene pelos, glandulas sebaceas y glandulas
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sudoriparas, sin embargo contiene también tejido lagrimal (glandulas de Krause) y el epitelio

superficial no esta queratinizado. (Grayson, 1999).
» Anatomia Microscopica:

Como todas las membranas mucosas, la conjuntiva posee una capa epitelial y una lamina propia
submucosa. La estructura de la capa epitelial varia significativamente en las diferentes regiones.
El epitelio escamoso estratificado aparece en el margen palpebral, sobre los 2-3 mm mas
periféricos del tarso y rodeando al limbo en 3 mm. El resto de la conjuntiva tarsal y la conjuntiva
del fornix posee de dos a cinco capas de células epiteliales, con células basales cuboides, células
cilindricas superficiales y hasta tres capas de células poliédricas entre ellas. EI nGmero de capas
celulares aumenta gradualmente sobre la conjuntiva bulbar, siendo las células superficiales cada
vez mas planas y las basales cada vez mas altas, y aumentado el nimero de capas poliédricas.

(Spalton, 1995, Grayson, 1999).

Las células caliciformes, formaciones celulares apocrinas secretoras de moco, aparecen en
todas las regiones conjuntivales, son mas numerosas sobre el tarso y en la plica y menos en la
conjuntiva bulbar interpalpebral, son redondas u ovaladas, con un ndcleo aplanado cerca de la
base celular y un gran almacenamiento intracelular de mucina. EI nimero de células caliciformes
aumenta en algunas inflamaciones conjuntivales y disminuye en procesos conjuntivales
destructivos, como el Sindrome de Stevens Johnson o el Penfigoide cicatrizal. (Quiroz, 1999,

Grayson, 1999).

Las superficies de las células epiteliales conjuntivales estan cubiertas por microvellosidades y

micropliegues, asi como por un delgado glucocéliz y una cubierta de mucina. Esta cubierta
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aumenta el area de superficie y contribuye a fijar la pelicula lagrimal. Las células epiteliales
basales se fijan mediante hemidesmosomas a una membrana basal tipica. Se pueden encontrar

melanocitos en el epitelio basal. (Grayson, 1999).

El estroma conjuntival consta de dos capas, una capa linfoide superficial y una fibrosa mas
profunda. La capa linfoide estd compuesta por una matriz de tejido conectivo que contiene una
poblacién de linfocitos de aspecto homogéneo, normalmente, no aparece ningun foliculo
germinal. La capa linfoide no existe al nacer iniciando su formacion a las 6-12 semanas de edad.
Maés profunda que esta se encuentra una capa de tejido fibroso, a través de la cual discurren los

vasos Yy los nervios conjuntivales; su espesor es variable y estd muy limitada sobre el tarso.

Sobre el globo ocular, una capa de tejido areolar laxo separa la conjuntiva de la capa de
Tenon, también denominada epiesclerdtica. La capa de Tenon contiene ramas de las arterias
ciliares anteriores que han pasado hacia delante de las inserciones de los muasculos extraoculares.
La capa de Tenon y la conjuntiva emergen aproximadamente 3-4 mm del limbo. Normalmente, la
conjuntiva y sus vasos pueden moverse libremente sobre la capa de Tenon y sus vasos. (Quiroz,

1999., Grayson,

En la conjuntiva aparecen dos tipos de glandulas lagrimales accesorias: las de Krause y las de
Wolfring. Sus estructuras son similares a las de las glandulas lagrimales. Las de Krause se
localizan en el fornix superior y en la cartncula, en el tejido conectivo submucoso. Las de
Wolfring se localizan en el tarso, en el borde superior del tarso superior y en el borde inferior del

tarso inferior. (Grayson, 1999).
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2.4.8.2 Vascularizacion y drenaje linfatico

La conjuntiva recibe su aporte sanguineo de las ramas muscular, palpebral medial y lagrimal
de la arteria oftdlmica. Las ramas lagrimales y palpebrales mediales forman las arcadas
periféricas y marginales de los parpados; localizadas entre el tarso y el orbicular. Las ramas de
estas arcada atraviesan los tarsos hacia la conjuntiva, aproximadamente a nivel del surco
subtarsal. Irrigan por completo la conjuntiva, excepto el area situada a 3-4 mm del limbo. Se
encuentra en esta area una anastomosis de los vasos conjuntivales con las ramas de las arterias
ciliares anteriores en la capa de Tenon. Las ramas de la arteria ciliar anterior parecen mas oscuras

que los vasos superficiales y no se mueven con la conjuntiva. (Spalton, 1995, Grayson, 1999)

Los capilares conjuntivales son fenestrados, con una estructura similar a la de los que se
encuentran en la coroides. En situaciones de inflamacion, el rezumado a través de estas
penetraciones supera a veces la velocidad con la que el liquido atraviesa la conjuntiva hacia la
superficie, dando lugar a la aparicion de quemosis. Normalmente, no existen linfaticos en la
cornea; sin embargo, la conjuntiva posee un abundante reticulo linfatico. Los linfaticos se
originan aproximadamente a 1 mm del limbo. Los linfaticos de las porciones laterales de la
conjuntiva drenan en los ganglios preauriculares e intraparotideos, y los de las porciones

mediales lo hacen en los submandibulares. (Grayson, 1999).

2.4.8.3 Inervacion

La division oftdlmica del quinto par craneal proporciona la inervacion sensorial a la
conjuntiva. Generalmente, la inervacion de la conjuntiva tiene la misma fuente que la del parpado

excepto que los nervios ciliares largos inervan la conjuntiva limbica. La unica modalidad
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sensorial que se percibe es el dolor exceptuando alguna sensacion de presion en la conjuntiva
tarsal marginal y en la carincula. También existen fibras autbnomas y se asocian con los vasos

sanguineos. (Grayson, 1999).

2.4.9 Alergia Ocular

La alergia ocular es una patologia que se observa en un porcentaje significativo de la
poblacién causando molestias oculares diarias junto con una menor calidad de vida. Se observa
en aproximadamente el 20% de la poblacion y afecta a mas de 50 millones de personas.

HERRERA H., PRADA P. Alergia ocular y otras patologias. Ciencia y Tecnologia para la Salud

Visual y Ocular N° 8: 37-44, 2007.

Existen diferentes caracteristicas de la alergia ocular ya que puede ir desde la conjuntivitis
alérgica leve estacional hasta llegar a la queratoconjuntivitis atpica que ya tendria compromiso
visual. Existe mucha diferencia entre algunos factores que interviene en el origen de alergia
ocular ya que depende de la edad, prevalencia y morbilidad. (Toméas, Murillo, 2003).

En una conjuntivitis bilateral cronica y recurrente se presenta un prurito permanente que es
provocado por la alergia haciendo que el paciente se frote los 0jos y originando el padecimiento

de inflamaciones oculares. (Bellanti 2008).

Dado que éste tipo de enfermedades tienen una fisiopatologia muy compleja ya que dependen
del tipo de alergia que éste cursando, el sistema inmunologico puede reaccionar con una
hipersensibilidad rapidamente o tardia lo cual empeora el cuadro alérgico. (Tomas, Murillo,

2003).
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La gravedad de la alergia ocular se da por el tipo de células que interfieren en el desarrollo
del cuadro clinico es asi como si se trata de una conjuntivitis alérgica leve, estacional y perenne
existe la presencia de mastocitos, mientras que el tipo de alergias mas graves como
queratoconjuntivitis vernal, atopica, conjuntivitis papilar gigante se dan por la presencia de las

células T. (Tomas, Murillo, 2003).

2.4.9.1 Clasificacion:

La conjuntiva es la estructura del globo ocular que cominmente se ve afectada por las alergias
oculares pero también se pueden comprometer otras como la cornea, el limbo, los parpados con
afeccion tarsal y cutanea, por lo cual deben examinarse bien estas estructuras para dar un

diagnostico acertado. (Tomas, Murillo, 2003).
2.4.9.2 Conjuntivitis Alérgica

Por su forma de presentacion clinica podemos distinguir 3 subtipos: conjuntivitis alérgica,

conjuntivitis estacional y conjuntivitis perenne.

» Conjuntivitis alérgica aguda.- Se caracteriza por su inicio brusco e intenso que puede ser
uni o bilateral que se da por el contacto directo del alérgeno con la conjuntiva. El
mecanismo fisiopatologico es una reaccion mediada por IgE (tipol) y los alérgenos
implicados comunmente son los polenes y los epitelios de animales. La clinica es prurito
marcado, eritema y/o quemosis conjuntival y edema palpebral que puede llegar a ser muy
intenso. El cuadro aparece en unos pocos minutos y suele ser autolimitado, resolviéndose

en pocas horas. (Bellanti, 2008)
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Figura 12

Conjuntivitis alérgica aguda a descartar la marcada quemosis, (Bellanti, 2008)

» Conjuntivitis alérgica estacional.- Se caracteriza o una inflamacion bilateral crénica y
recurrente de la conjuntiva, que aparece en determinadas estaciones del afio, el
mecanismo fisiopatologico es una reaccion mediada por la IgE (tipol) ocasionada por la

exposicion a pélenes.

FIGURA 13

Conjuntivitis estacional sensibilicen por gramineas, (Bellanti, 2008)
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» Conjuntivitis alérgica perenne.- Se caracteriza por una inflamacion bilateral cronica y
recurrente de la conjuntiva que aparece en cualquier época del afio, su fisiopatologia es
idéntica a la conjuntivitis alérgica estacional, se diferencia de ella por los alérgenos
responsables, que en éste caso son las acaros del polvo, los mohos y en muchos casos

alérgenos ocupacionales.

2.4.9.3 Queratoconjuntivitis vernal.- Es una enfermedad inflamatoria crénica y bilateral de la
conjuntiva y de la cornea. El término vernal se refiere a la época del afio en que los sintomas
suelen exacerbarse primavera y verano, se presenta habitualmente en nifios y sus sintomas
aparecen por primera vez entre los 3 y 11 afios, siendo més frecuente en varones que en mujeres,

presentando un pico maximo de incidencia entre los 11 y 13 afios. (Bellanti, 2008)

Aunque la mayoria de los pacientes con queratoconjuntivitis son atépicos y estan
sensibilizados en mas del 50% de los casos a uno o varios alérgenos es raro que se pueda

identificar a alguno de ellos como responsable del proceso. (Bellanti, 2008)

A nivel histologico se observa una infiltracién de la conjuntiva por eosinéfilos, mastocitos,
degranulados, basofilos, células plasmaticas, linfocitos y macrofilos que sugieren una reaccién
mediada por la IgE, pero éste mecanismo no explica todos los cambios histopatoldgicos presentes
como el depdsito de colageno sintetizado de nova que favoreceria la existencia de un mecanismo
de hipersensibilidad tardio mediado por células T, en las lagrimas de éstos pacientes se han
podido cuantificar cantidades importantes de diversos mediadores de la inflamacion como la

histamina y la proteina catiénica. . (Bellanti, 2008)

Los sintomas clinicos son comezon prurito mas o menos intenso, eritema, sensacion de cuerpo

extrafio y lagrimeo. En el limbo corneal aparecen unas papilas gelationosas y confluente (puntos
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de Trntrs Horner), el paciente presenta fotofobia cuando se afecta la cornea con una queratitis

superficial, que puede evolucionar a una Ulcera corneal, con grave compromiso para la vision.

Figura 14

Queratoconjuntivitis vernal con clara afectacion del limbo corneal., (Bellanti, 2008)

2.4.9.4 Queratoconjuntivitis atopica.- Es una enfermedad cronica e inflamatoria bilateral de
la conjuntiva y de la cdrnea que aparece en los pacientes con eczema atopico suele presentarse en

la segunda década de la visa y es raro observarla mas alla de los 50 afos.

La patogenia seria la misma que la del eczema atopico y comportaria tanto mecanismos de
hipersensibilidad mediadas por IgE, como mecanismos mediados por células T. La disminucion

de células T aboga por un deterioro de la inmunidad celular.

La clinica es comezon o prurito, quemazon, eritema, lagrimeo y fotofobia. Es frecuente
observas secrecion mucopurulenta, debido a la sobreinfeccion por estafilococos y lesiones
punteadas en la cérnea por sobreinfeccion por el virus del herpes simple. Estos pacientes pueden
presentar: eczema palpebral, blefaritis cronica, conjuntivitis cicatrizante, ulceracion y

neovascularizacion corneal con compromiso grave para la vision. Las complicaciones méas

RELACION ENTRE ALERGIA OCULAR Y ASTIGMATISMO EN EDADES ENTRE 7 A
15 ANOS EN EL “CENTRO VISALUD MILENIUM” 2012 - 2013



1 corDILLERA 30

frecuentes es la aparicion de cataratas en el 8 a 12% de los casos y el queratocono en el 6 a 16%

de los casos. El desprendimiento de la retina es una complicacion posible pero excepcional.
(Bellanti, 2008)

2.4.9.5 Conjuntivitis papilar gigante.- La conjuntivitis papilar gigante es una patologia ocular
que se describi¢ inicialmente en portadores de lente de contacto y que se caracteriza por la
aparicion de papilas gigantes en la conjuntiva tarsal superior. Su patogenia seria la de una
alergia de contacto reversible, causada por alergenos que se adhieren a un material extrafio como

el lente de contacto, protesis oculares, suturas expuestas, etcétera.

Los sintomas clinicos como en los otros cuadros descritos, inespecificos: comezén o prurito,
sensacion de cuerpo extrafo, lagrimeo y en los portadores de lentes de contacto, intolerancia a los
mismos. En los pacientes que no usan lentes de contacto el frotamiento de las papilas gigantes
con la cornes, el frotamiento de las papilas gigantes sobre la cornea con el movimiento del
parpadeo puede producir una lesion del epitelio corneal y la aparicion consiguiente de fotofobia.

(Bellanti, 2008)

Figura 15

Conjuntivitis papilar gigante. (Bellanti, 2008)
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2.4.9.6  Dermatoconjuntivitis de contacto.- Reciben este nombre la dermatitis de contacto
que afectan la piel de los parpados. Los alérgenos implicados son multiples, cosméticos (lapices
para cejas, rimel, maquillaje, esmalte para ufias) y productos quimicos (detergentes, suavizantes,
jabones), sin olvidar el uso de colirios y pomadas oculares. Dentro de éste ultimo apartado
conviene la potencia sensibilizante de suavizantes, los conservantes, de anestésicos locales como
la benzocaina, de antibi6ticos como la neomicina, de los corticoides tdpicos y algunos
antiinflamatorios como el diclofenaco y otros farmacos de uso frecuentes de uso oftalmico como

la pilocarpina.

El prurito y el eritema palpebral intenso conlleva al rascado frecuente de la zona y la

afectacion conjuntival e incluso corneal posterior, con la aparicion de lagrimeo y fotofobia.

2.4.9.7 Diagnostico.- las pruebas diagnosticas se eligen con base a una buena historia clinica
que nos daré una orientacion sobre la posible causa alérgica. Es importante que valoremos la
historia personal de patologia alérgica (rinitis, asma dermatitis atopica), la historia familiar de
atopia, la estacionalidad de los sintomas, la respuesta a colirios diagndsticos, etcétera. En
“general los alergenos mas frecuentes son los acaros del polvo, los epitelios de animales, los
hongos (alternaria), y los pdélenes pero hay que tener en cuenta que éstos alérgenos varian de una

zona a otra. (Bellanti, 2008)
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» Hechos diferenciales segun los signos y sintomas afectacion conjuntival; leve,

moderada y severa.

Conjuntivitis leve

Conjuntivitis

Conjuntivitis severa

moderada
Afectacion Hiperemia conjuntival | Hiperemia conjuntival | Inyeccion conjuntival
conjuntival leve moderada )
Nodulos de Tantras

Afectacion corneal No No Ulceracion superficial
Clinica:
Prurito Leve Moderado Intenso
Hiperemia Leve Moderado intenso
Lagrimeo Leve Moderado intenso
Fotofobia No No u ocasional marcada
Quemosis No Leve Intensa
Secrecion mucosa No Moderada Intensa
Sensacion de cuerpo | No Si Si
extrafo
Secrecion acuosa )

Si No No
Clinica extraocular ) o o

Puede estar asociado a | Rinitis Rinitis

otras alergias.
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2.4.9.8 Examen fisico.- Después de relacionada la anamnesis es indispensable una buena

exploracion de las diferentes partes del ojo.

» Los parpados: con una simple inspeccion y con la ayuda de una linterna se debe observar
si existe eritema, edema, ulceracion.

» La conjuntiva: se debe revisar la conjuntiva tarsal superior e inferior, en busca de
hiperemia, secrecion, foliculos, papilas cicatrices, etc. La conjuntiva tarsal inferior se
inspecciona traccionando la piel del parpado inferior hacia abajo en cambio para observar

el parpado superior se evierte el parpado.

Figura 16

Exploracidn del parpado inferior y superior. (Bellanti, 2008)

2.4.9.10 Examenes complementarios.- El diagnostico inmunoldgico de la conjuntivitis se basa
en la realizacion de pruebas in vivo como el prick-test y/o la provocacion conjuntival y pruebas in
vitro que consiste en la determinacion de la IgE total y especifica en el suero de los pacientes.
Hay que tener en cuenta que una prueba cutanea positiva solo indica sensibilidad al alérgeno y
no es sindnimo de que sea responsable de los sintomas clinicos. La Unica prueba que confirma la

relacién es la provocacion conjuntival.
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» Provocacion conjuntival.- es un test de efectivo, sencillo, rapido de poco riesgo de
reacciones sistémicas. Primero se administra una gota de suero fisioldgico en el saco
conjuntival. Si no se produce ninguna reaccion se continda con la administracion de igual
forma, una vez en cada o0jo, aumentando la administracién poco a poco de un extracto
acuoso del antigeno problema. Las provocaciones se realizan a intervalos de 20 minutos,
finalizandose si es positivo con un cuadro de hiperemia y prurito.

> El prick-test.- consiste en la aplicacion en el antebrazo de una gota del alérgeno con una
lanceta de bordes romos formando un angulo de 90° la respuesta es inmediata, luego se
aplica suero fisioldgico.

» Informacion.- Es importante informar al paciente de la naturaleza de la conjuntivitis que
padece, curso normal, pronostico y posibles complicaciones esto facilita el cumplimiento
del tratamiento y evita la iatrogenia derivado del uso continuo de algunos tratamientos

topicos como los vasoconstrictores o los corticoides.

2.4.9.11 Tratamiento no farmacoldgico.- Incluye la evitacion del alérgeno, las compresas frias y
los lubricantes. Las medidas ambientales frente a los diferentes alérgenos disminuyen los
sintomas al reducir la exposicion a los mismos. Las compresas frias alivian en general pero
sobretodo actlan sobre el prurito ocular, el uso de lubricantes como lagrimas o suero fisiologico
mejoran los sintomas porque diluyen o lavan los alergenos mediadores inflamatorias. Deben

usarse si hay sequedad ocular.
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2.4.9.12 Tratamiento farmacol6gico

» Oral.- los antihistaminicos son utilizados sobretodo como primer paso terapéutico de las
conjuntivitis estacionales y perennes ya que comunmente se asocian a rinitis. Alivian el
prurito ocular, lagrimeo y la hiperemia conjuntival estan indicados como monoterapia
cuando los sintomas son leves Utiles como coadyuvantes para controlar el prurito ocular
en la queratoconjuntivitis vernal y atdpica. Los antihistaminicos (cetericina, loratadina,
ebastina) por sus menores efectos anticolinérgicos como (somnolencia, sequedad ocular,
taquicardia, vision borrosa), se administra una vez al di por lo que se facilita el
cumplimiento terapéutico.

» Topico.- esta via alivia los sintomas de la conjuntivitis alérgica en forma rapida y con
menos efectos secundarios que la via oral indicada cuando los antihistaminicos por via
oral son insuficientes, segun su actividad se dividen en:

» vasoconstrictor disminuyen el enrojecimiento y edema palpebral pero no tienn accién
antinflamatoria de 3 a 4 veces al dia no mas de 10 dias para evitar los efectos colaterales
enrojecimiento, efecto rebote, hipersensibilidad tardia.

> Antihistaminicos, estabilizadores de membrana mastocitara y antinflamatorios como:
levocabastina, emedastina, azelastina) se administran cada 12 horas y son bien tolerados.

» Estabilizadores mastocitaria.- son el cromoglicato sodico, la lodoxamina disminuye la
degranulacion mastocitaria y tienen propiedades antinflamatorias por diferentes
mecanismos, disminucion de concentracion en lagrima de histamina, se utilizan como

preventivos de la conjuntivitis alérgica estacional.
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» Farmacos de doble accion.- son el ketolifeno y la olopatadina. Ambos son
antihistaminicos y estabilizadores de la membrana mastocitaria con la liberacion de sus
mediadores, se administran dos veces al dia son bien tolerados.

» Antiinflamatorios no esteroideos.-  tienen accion antinflamatoria, analgésica y
antupuriginosa inhibiendo inflamacion dolor y prurito.

» Corticosteroides.- son la medroxiprogesterona, fluorometalona, dexametasona, son los
antinflamatorios topicos mas potentes pero su uso continuo ocasiona graves efectos
adversos, infecciones oculares, retraso de cicatrizacion, aumento de la presion intraocular

y cataratas.

2.4.9.13 Inmunoterapia especifica.- Esta es la Unica que puede alterar el curso de las
enfermedades alérgicas disminuye los sintomas y el consumo de medicacién para el asma
rinoconjuntivitis alérgicas estd indicado para pacientes alérgicos mediados por la IgE frente a
determinados alergenos (acaros, polenes, epitelios y algunas especies de hongos) mejorando los

sintomas oculares. (Bellanti, 2008)

2.4.10 Retinoscopia

La retinoscopia es un método objetivo de la exploracion o examen de refraccion ocular con un

retinoscopio con el cual podemos observar los movimientos de la luz y la sombra en la pupila.

Este método nos permite el estudio del comportamiento de la sombra pupilar y sus

desplazamientos, lo cual esta relacionado con el estado de refraccion del ojo observado.
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2.4.11 Principio de Funcionamiento

El retinoscopio de un ojo consiste en iluminar la retina del ojo a examinar con un haz de luz
que normalmente tiene vergencia variable y observar el reflejo del mismo que emerge por su
papila. El instrumento utilizado es el retinoscopio que consta de una lampara con luz hal6gena,
un lente de proyeccion y un elemento reflector. EI examinador observa los reflejos que provienen

de la retina, detras de la pupila del instrumento. (Furlan et al, 2000)

Figura 17

Pupila del
retinoscopio

-

Espejo Lampara halégena

(Furlén et al, 2000)

2.4.12 Conceptos Basicos De La Retinoscopia.

2.4.13 Reflejo Retiniano

La luz del retinoscopio se proyecta hacia la pupila del paciente y la imagen del filamento se
forma en la retina del paciente. De esta manera, en la pupila del paciente se observa un reflejo
luminoso procedente o reflejado por la retina, este recibe el nombre de reflejo retiniano. Mientras

que por fuera de la pupila se puede apreciar la franja luminosa emitida por el retinoscopio. La
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relacion entre el movimiento de estos dos reflejos se utiliza para determinar el estado refractivo

del ojo explorado.
2.4.14 Tipos De Sombras

Sombras directas son cuando el movimiento de la franja de luz emitida por el retinoscopio y el
movimiento de la luz emitida por la retina del ojo explorado (reflejo retiniano) tienen la misma

direccion. Por el contrario, se habla de sombras inversas cuando presentan direcciones opuestas.

Figura 18

Reflejo
Retiniano

Sombras Directas Sombras Inversas

Tipos de sombras (Furlan et al, 2000)

2.4.15 Sombras Directas.

Al desplazar el retinoscopio hacia la derecha, su luz se desplaza hacia la derecha mientras que el

reflejo procedente de la retina (situado en la pupila) también se desplaza hacia la derecha.

2.4.16 Sombras Inversas.

Al desplazar el retinoscopio hacia la derecha, su luz se desplaza hacia la derecha mientras que el

reflejo se desplaza hacia la izquierda.
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2.4.17 Neutralizacion

El objetivo de la retinoscopia es neutralizar las sombras con la ayuda de lentes, que serén
positivas en el caso de sombras directas 0 negativas para sombras inversas, hasta que no se
aprecie movimiento de sombra alguna. En el punto de neutralizacion, se consigue que tanto la
retina del examinador como la del examinado sean puntos conjugados. De manera que todos los
rayos que emerjan de la retina del ojo examinado entraran en la pupila del examinador y por tanto
la pupila del paciente aparecera uniformemente iluminada en todos los movimientos del

retinoscopio.

Al alcanzar la neutralizacién, conviene conocer cual es el estado refractivo exacto. Pero, en
realidad la neutralizaciébn no es un punto, sino una zona, cuya magnitud depende de las

dimensiones de la pupila y de la distancia de trabajo.

Su determinacion no es sencilla puesto que se trata de decidir un punto dentro de una zona de
duda, justo cuando la direccién de las sombras empieza a cambiar. Ante la duda es preferible
elegir la lente anterior a la inversion de las sombras, otros autores recomiendan elegir la lente mas

positiva 0 menos negativa de la zona de duda.

Figura 19

0jo
punko Femoto barrido miopico
u : 2 g
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neutralizacion

ojo de examinador _ _
0jo paciente

Barrido de sombras. (Raul Martin Herranz)
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2.4.18 Neutralizacién De La Potencia Del Cilindro.

Una vez identificados los dos meridianos principales se neutraliza uno de ellos con lentes
esféricas. Se gira la franja 90° y se neutraliza el otro meridiano también con lentes esféricas. Se

anotan las dos esferas y la orientacion de cada meridiano.

Figura 20

localizacion del eje

realce de la
./ franja franja proyectada
calculo del eje proyectada

Potencia del cilindro. (Raul Martin Herranz)

Por ejemplo, al realizar la retinoscopia se identifican los dos meridianos principales con sombras
directas a 0° y 90°. Se coloca la franja de manera vertical para explorar el meridiano horizontal.

Este se neutraliza con un +4.00 Esf.

Se gira la franja 90° para explorar el meridiano vertical (entonces la franja se situara de
manera horizontal) y se neutraliza con un +1.50 Esf. Por tanto la refraccion obtenida seréa de:

+4.00 Esf —2.50 Cil a 180°.
2.4.19 Distancia De Trabajo

Puesto que el objetivo de la retinoscopia es situar el punto remoto del paciente en la retina del
explorador y el de la refraccidn es situarlo en el infinito Optico, para calcular el estado refractivo

real del paciente para lejos es necesario afiadir el equivalente en dioptrias de la distancia esto se
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obtiene con la formula ( 100 cm/distancia de trabajo en centimetros ) ejemplo 100/ 50 cm es
igual a 2 dioptrias a la que se realice la retinoscopia a la lente que neutraliza el movimiento de

las sombras.
2.4.20 Caracteristicas Del Reflejo

Al realizar la retinoscopia el primer paso es determinar el tipo de sombras, ya sean directas o
inversas. Antes de empezar a colocar lentes para neutralizar el movimiento de las sombras, es

importante fijarse en tres caracteristicas basicas del reflejo; su velocidad, brillo y anchura.

Figura 21

Caracteristicas del reflejo. (Raul Martin Herranz)

2.4.21 Velocidad

Errores refractivos altos producen reflejos lentos, puesto que el reflejo se mueve con mayor
lentitud cuanto mas lejos se encuentre el explorador del punto remoto, aumentando su velocidad
a medida que se acerca al mismo. Por el contrario, errores refractivos leves producen reflejos

rapidos.
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2.4.22 Brillo

Cuanto mas distante esté del punto de neutralizacion menos intenso sera el reflejo. Al
aproximarse al punto remoto se volverd més brillante. Las sombras inversas producen menos
brillo que las directas a igualdad de defecto refractivo, por lo que puede ser recomendable

trabajar con sombras directas.
2.4.23 Anchura

El ancho del reflejo es menor cuanto més lejos se encuentra el punto remoto y llena toda la

pupila al alcanzarse la neutralizacion.
2.4.24 Realizacion De La Retinoscopia

La retinoscopia puede hacer con una montura de pruebas y lentes de la caja de pruebas.
También pueden usar las reglas de retinoscopia que consisten en unas lentes de potencia creciente
alineadas, de manera que se consigue realizar la retinoscopia mas rapidamente que con lentes
sueltas. Sin embargo, el instrumento que permite su realizacién con la maxima rapidez es el

fordptero, que incluso suele contar con la lente de trabajo ya incorporada.
2.4.25 Observacion de las sombras.

El paciente tiene los dos o0jos abiertos y mantiene la fijacion en un optotipo de baja Agudeza
Visual en lejos que estimule minimamente la acomodacion. También puede estar indicado
emborronar ligeramente la vision del ojo no explorado con una lentes de +1.50 DP
aproximadamente, con el fin de intentar relajar al méximo la acomodacion del paciente. El
examinador realiza la retinoscopia del ojo derecho con su ojo derecho y la del ojo izquierdo con

su 0jo izquierdo.
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2.4.11 Queratometria

Es un, método por el cual se mide la curvatura corneal mediante el uso del queratometro con
lo cual se evalla el astigmatismo corneal y el del cristalino, es una técnica de ayuda diagndstica
para evaluar la car anterior de la cdrnea, se basa en la refraccion de la luz ya que ésta se refleja en
la pelicula lagrimal, por lo tanto se obtiene la curvatura de los dos ejes meridianos principales;

ubicados a los 3.5mm centrales.

Partes de queratémetro:

» Ocular ajustable
» Mentdn ajustable y apoyo frontal
» Mando para enfocar y alinear queratometro al ojo del paciente.

» Ajustes de meridianos principales y eje con sus escalas de indicacion.

2.4.11. Procedimiento

» Enfocar hasta que se logren ver claramente los aros indicadores
blancos/amarillos.

Figura 21

Enfocar las miras. (Furlan et al, 2000)
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» Centrar los aros concéntricos negros que se enfocaron inicialmente en el aro

blanco inferior derecho.

FIGURA 23

Centrar las miras. (Furlan et al, 2000)

» Poner el candado para evitar que el queratbmetro se mueva.
» Ajustar meridianos horizontal y vertical asi como el eje, logrando que por el

ocular se vea similar a la siguiente ilustracion:

Figura 24

Enfoque. (Furlan et al, 2000)
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» Anotar resultados, hasta cuartos de dioptria (0.00, 0.25,0.50,0 .75), de la siguiente

forma:

» K'=H/V x eje del meridiano mas plano
> (e]: K'=43.75/42.00 x 75°)
» El meridiano mas plano es aquel que tenga el poder dioptrico més chico. Entre

mas pequefias sean las dioptrias, mas plano es el meridiano.

2.4.12 Agudeza Visual

Es el poder de discriminacion del ojo, en la expresion numeérica de las formas y detalles, es el
angulo subentendido de la retina por el objeto mas pequefio que puede ser persivido. La exactitud
con la que se perciben los detalles de los objetos es una funcion de la vision fotopica que depende
del grado de iluminacién que tengan los objetos. El sentido de las formas se descompone de las

siguientes sensaciones:

» Minimo visible.- Es el objeto méas pequefio diferenciable corresponde al grosor de una
linea o de un punto que el ojo humano pueda distinguir, sobre un fondo uniforme
iluminado. (0.5a1")

» Minimo Reconocible.- Es la adecuada interpretacion psicoldgica de la informacion visual
que llega a la corteza accipital.

» Agudeza visual de lejos se considera la capacidad que se encuentra a partir de los5a 6

metros en adelante para éste tipo de vision el 0jo no requiere del poder de acomodacion.
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» Agudeza visual de cerca los objetos son vistos claramente gracias al poder de
acomodacion a la distancia de 35 a 40 cm mientras mas cerca mas poder de acomodacion

se necesitara.

» Tipos de Agudeza Visual: Angular.- la vision distingue las distancias o angulos de las

imagenes y morfoscopica figuras en cartillas (optotipos)

Figura 25
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Clases de optotipos. (Furlan et al, 2000)
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2.5 Glosario

>

Antihistaminico.- Es un farmaco que sirve para reducir o eliminar los efectos de las
alergias, al actuar bloqueando la accién de la histamina en las reacciones alérgicas, a
través del bloqueo de sus receptores.

Alérgenos: Un alérgeno es una sustancia que puede provocar una reaccion alérgica.
Atopico: Grupo de trastornos alérgicos mediados por el efecto y accion de anticuerpos
IgE sobre las células.

Caruncula Lagrimal: Protuberancia pequefia, rojiza y carnosa que ocupa el espacio trian-
gular que forman los bordes internos de los parpados superior e inferior. Contiene
glandulas sebaceas y sudoriparas que segregan una sustancia blanquecina que se recoge
en el borde interno del ojo.

Ectodermo: Capa de células mas externa del embrién que dara origen a: 1) la parte méas
superficial de la piel, glandulas sudoriparas, ufias y pelos; 2) el sistema nervioso y la
hipofisis; 3) el epitelio de los 6rganos sensoriales, el cristalino y la cérnea del ojo; 4) la
cavidad bucal, dientes y glandulas salivares.

Emétrope: Se habla, por tanto, de ojo emétrope cuando no existe defecto de refraccion.
La circunstancia contraria, es decir la existencia de defectos de refraccion, se llama
ametropia.

Eosindfilo: Es un leucocito de tipo granulocito pequefio derivado de la médula 6sea
Eritema: Es un término médico dermatoldgico para un enrojecimiento de la piel
condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo mediante

vasodilatacion.
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Hipermetropia: Es un defecto ocular que consiste en que los rayos de luz que inciden en
el ojo, se enfocan en un punto situado detras de la retina, en lugar de en la misma retina
como seria normal. La consecuencia es que la imagen es borrosa y puede existir por lo
tanto una falta de agudeza visual.

Histamina: Es una amina idazolica involucrada en las respuestas locales del sistema
inmune.

Miopia:  Es un defecto de refraccion del ojo en el cual los rayos de luz paralelos
procedentes del infinito se unen en un punto focal situado delante de la retina, en lugar de
en la misma retina como seria normal.

Mucus:  Se designa con el término de mucus a aquella sustancia viscosa de origen
bioldgico que se produce en el ser vico cuando es necesaria la proteccion de determinadas
superficies.

Prurito ocular: El picor de ojos

Proteinas catidnicas.- Son proteinas granulares son responsables de muchas funciones pro
inflamatorias, principalmente en la patogénesis de las enfermedades alérgicas, como
célula efectora de hipersensibilidad inmediata, asi como en la muerte de parasitos.

Tejido Linfoide: El tejido linfatico o linfoideo es el componente principal del sistema
inmunitario y esta formado por varios tipos diferentes de células que trabajan juntas para

combatir una infeccion.
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2.6 Fundamentacion Legal

El codigo de la salud en los Arts. 174, 176, 177, 178, 180, 182, 183 establece disposiciones
referentes al ejercicio de los profesiones médicas, afines y conexas, a fin de que acciones
desarrolladas por ellas procuren la proteccion, atencion, rehabilitacién y defensa de la salud

individual y colectiva.

La optometria constituye una actividad intimamente relacionada con la salud, que estudia las
propiedades 6ptimas del ojo, curvatura de la cornea, del cristalino, defectos o vicios de la

refraccion, miopia, hipermetropia, astigmatismo, etc.

En uso de las atribuciones legales que le concede el literal c) del Art. 78 de la Constitucion de la
Reptiblica Decreta en el CAPITULO 2 Art. 2 “ Se denomina Optometristas a los profesionales
autorizados Unicamente a medir la agudeza visual, mediante el examen de refraccion y su
correccion por medio de la adaptacion de lentes correctores, lentes de contacto ejercicios

visuales.

2.7 Formulacion De Hipétesis

HIPOTESIS: Los pacientes con alergia ocular que presentan astigmatismo tienden a sufrir
cambios refractivos en el valor de éste, lo cual se pude presentar por la modificacion de la

curvatura corneal.

HIPOTESIS NULA: Los pacientes con alergia ocular y astigmatismo no sufren cambios

refractivos en el valor de éste, asociado a modificacion de la curvatura corneal.
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2.8 Preguntas Directrices Y Caracterizacion De Las Variables

1.- ¢Cudl es la incidencia de alergia ocular y astigmatismo en el CENTRO VISALUD

MILENIUM de la ciudad de Quito?
2.- ¢Que porcentaje de pacientes con alergia ocular presentan también astigmatismo?

3.- ¢Existe un aumento en la refraccion y la queratometria en pacientes con alergia ocular y

astigmatismo?

4.- ;Se presentan variaciones relevantes en la agudeza visual en los pacientes con diagndstico de

alergia ocular y astigmatismo?

5.- ¢Existe la suficiente informacion de los cuidados necesarios para los pacientes con alergia

ocular?

2.9 Indicadores

Segun la clasificacion de la naturaleza categorica de las variables, éstas seran cuantitativas
debido a que existen valores numéricos en donde cada valor es mayor 0 menor que otro. (Vera,

2013).

Por lo tanto después de la conceptualizacién del problema y el desarrollo del marco teérico
dichos conceptos se convierten en variables ya que seran considerados y evaluados por una serie
de valores, para lo cual se requiere una distribucion analitica entre variable independiente y

variable dependiente. (Namakforoosh, 2 000).
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2.10 Variables independiente y dependiente

El fendbmeno que sera estudiado en este caso consta de dos variables, tanto la independiente que
es ALERGIA OCULAR vy la dependiente el ASTIGMATISMO, ya que el titulo de la
investigacion es “RELACION DE ALERGIA OCULAR Y ASTIGMATIGMATISMO ENTRE

LAS EDADES DE 7 A 15 ANOS EN EL “CENTRO VISALUD MILENIUM”

Los valores de la investigacion seran cuantificadas debido a que en éste caso seran determinados
por el nimero de historias clinicas que se van a revisar, las cuales han sido clasificadas

anteriormente.

Bajo éste contexto y para facilitar la seleccidn de los sujetos de estudio se ha utilizado el método

de inclusion y exclusion.

2.11 Criterios De Inclusion Y Exclusion
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INCLUSION

EXCLUSION

1.- Historia clinicas de pacientes atendidos dentro
del periodo de enero 2012 a agosto 2013.

2.- Historia clinicas de pacientes que hayan
asistido a la consulta optométrica y oftalmoldgica
en el CENTRO VISALUD “MILENIUM” en la
ciudad de QUITO.

3.- Historia clinicas de pacientes entre las edades
de 7 a 15 afios de edad.

4.-  Historia clinicas de pacientes con alergia
ocular.

5.- Historia clinicas de pacientes con
astigmatismo.

6.- Historia clinicas de pacientes a los que se les
realizaron queratometria tanto en la primera
consulta como en el control.

6.- Historias clinicas de pacientes que no se hayan

sometido a cirugias oculares.

7.- Historia clinicas de pacientes no usuarios de
lentes de contacto.
8.- Historia clinicas de pacientes con tratamientos

para la alergia ocular.

1.- Historia clinicas de pacientes atendidos fuera
del periodo de enero 2012 agosto 2013.

2.- Historias clinicas de pacientes que no hayan
asistido a consulta optométrica y oftalmoldgica en
el CENTRO VISALUD “MILENIUM” en la
ciudad de QUITO.

3.- Historia clinicas de pacientes menores de 7
afios y mayores de 15 afios.

4.- Historias clinicas con diagnostico de
alteraciones del segmento anterior.

5.- historias clinicas de pacientes con ametropias
esféricas.

6.-Historia clinicas de pacientes que no se les

realizaron queratometria.

6.- Historias clinicas de pacientes que se hayan
sometido a cirugias para correccién de defectos
refractivos y/o cualquier tipo de cirugia ocular.

7.- Historias clinicas de pacientes usuarios de
lentes de contacto.

8.- Historias clinicas de pacientes sin tratamiento

para la alergia ocular.
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CAPITULO 111

3.1 Metodologia

Para realizar una investigacion exitosa y obtener los resultados esperados se toman en cuenta
varios aspectos que se derivan de la metodologia de la investigacion que debe ser estrictamente

seleccionada.
3.2 Disefio de investigacion

El estudio se basa en el disefio longitudinal, ya que se trata de un tipo de investigacion que se
realiza cuando se requiere analizar cambios a través del tiempo en determinadas variables o en las
relaciones entre éstas, para lo cual se recolectan datos a través del tiempo en puntos y periodos
especificos, para hacer inferencias con respecto al cambio, a sus determinantes y a sus

consecuencias. (Ortiz, 2003)

3.3 Poblacién y muestra

La poblacién o universo es el conjunto de individuos que relnen ciertas caracteristicas
similares que son el objeto de estudio, si se conoce el nimero a estudiar se la denomina poblacion
finita de lo contrario se llama poblacion infinita. Es por eso que la poblacion a estudiar se define
por los criterios de inclusion y exclusion, en consecuencia la poblacion es de 458 historias

clinicas de pacientes, de los cuales 190 corresponden a la muestra del estudio.
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La muestra son los individuos que realmente se estudiaran que han sido seleccionados segun
los parametros necesarios de la investigacion los cuales se basan en las variables. (Fuentelsaz

Gallego, Icart Isern & Pulpon Segura, 2006)
3.3.1 Datos y parametros de las historias clinicas seleccionados para la investigacion.

» Edad

» Fecha

» Antecedentes:

» Alergia Ocular

» Astigmatismo

» Signos y Sintomas

» Agudeza Visual Habitual
» Refraccion

» Queratometria

>

Diagndstico

3.3.2 Tipo De Muestreo

Muestreo no probabilistico, “Ya que no se basa en un proceso al azar sino es el investigador

quien escoge la muestra segin su conveniencia.” (Abascal, lldefonso, 2005).
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3.4 Operalizacion de las variables

VARIABLES CONCEPTOS INDICADORES

Alergia ocular Comprende diversas | Prurito, ardor, picor,
enfermedades con | hiperemia, edema palpebral,
reacciones de | secrecion.

hipersensibilidad a nivel
conjuntival y palpebral.

Astigmatismo

Es una ametropia en donde
los rayos paralelos que
inciden en el 0jo no son
refractados igualmente por
todos los meridianos y no se
forma un foco puntual en la
retina.

Disminucion de la agudeza
visual, vision borrosa de
lejos y de cerca, cefalea,
astenopia, inclinacién de la
cabeza especialmente en los
oblicuos.

3.5 Instrumentos de investigacion

>
>
>
>

Recopilacion de datos mediante historias clinicas.
3.4: Procedimiento de la investigacién

1.- Observacion del problema

“CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO

55

2.- Gestion para obtener autorizacion de realizar el estudio con el Dr. Jorge Espinoza en el

» 3.- Gestidn para acceder a los archivos de las historias clinicas con el Dr. Jorge Espinoza

en el “CENTRO VISALUD MILENIUM” QUITO

» 4.- Designacidn de horarios especiales para la recopilacion de datos.

» 5.- Seleccidn de las historias clinicas de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

» 6.- Correlacion de

los datos de

gueratometria y retinoscopia inicial y en el segundo control.

diagnostico de agudeza visual, alergia ocular,
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» Organizacion y tabulacién de los datos, dividiéndolos de la siguiente manera:
o Organizacion de historias clinicas de acuerdo a las edades de entre 7 al5 afos, de
enero 2012 a agosto 2013.
o Agrupacion de historias clinicas con diagndstico de alergia ocular y astigmatismo.
o Seleccion de historias clinicas dependiendo el grado de alergia ocular; leve,
moderada y severa de la siguiente manera.
o Determinacion de los cambios refractivos y queratométricos en las historias

clinicas con diagnostico de alergia ocular y astigmatismo.

3.6 Recoleccidn de la informacion

» Seleccion de las historias clinicas que contenian las caracteristicas y propiedades
necesarias para la investigacion, basadas en las variables tanto dependiente como
independiente. De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién las historias clinicas se
redujeron a 458.

» De las cuales, 310 correspondian a pacientes con diagnéstico de astigmatismo

» Y 190 pertenecian al grupo de estudio, quienes tenian diagnostico de alergia ocular y

astigmatismo.
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CAPITULO IV
4.1 Procesamiento y andlisis de los cuadros estadisticos

Las tres primeras tablas evidencian la incidencia tanto de alergia ocular como de astigmatismo
valorados por pacientes; hasta llegar al porcentaje de aquellos que padecen alergia ocular y

astigmatismo.
Tabla 1:

Incidencia de alergia ocular entre los 7 a 15 afios. (458 historias clinicas = 100% de la poblacion)

TOTAL DE CASOS PORCENTAJE
Alergia Ocular 210 46%
Otros Diagnosticos 248 54%
TOTAL 458 100%

Del total de 458 historias clinicas, 210 tienen alergia ocular que es el 46%, el 54% de historias

clinicas reportaron otros diagndésticos.

Grafico# 1
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Tabla 2:

Agrupacién de historias clinicas dependiendo del grado de alergia ocular. (210 historias clinicas = 100%)

TOTAL DE CASOS PORCENTAJE
Alergia ocular leve 110 52%
Alergia ocular moderada 57 27%
Alergia ocular severa 43 21%
TOTAL 210 100%

Del total de 210 casos de alergia ocular; 110 es decir el 52% corresponde a la alergia ocular leve,
57 historias clinicas el 27% corresponde a la moderada y 43 historias el 21% a la alergia ocular

Severa.

Grafico# 2
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Tabla 3:

Incidencia de astigmatismo entre edades de 7 a 15 afios. (458 historias clinicas = 100% poblacién)

TOTAL DE CASOS PORCENTAJE
Presencia de Astigmatismo 345 75%
Otros diagndsticos 113 25%
Refractivos
TOTAL 458 100%

Del total de 458 historias clinicas seleccionadas, 345 presentan astigmatismo que corresponde al

75% de la poblacion total.

Gréafico# 3
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Tabla 4:

Casos que presentan alergia ocular y astigmatismo. (210 historias clinicas = 100% poblacién)

TOTAL DE CASOS PORCENTAJES
Pacientes Con Alergia 190 90%
Ocular Y Astigmatismo
Pacientes Con Otros 20 10%
Diagnosticos Refractivos
TOTAL 210 100%

De los 210 casos con alergia ocular 190 tienen astigmatismo que corresponde al 90% de la

poblacion, el 10% restante no tienen alergia ocular relacionada a astigmatismo.

Grafico# 4
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De acuerdo a lo encontrado en los parrafos anteriores donde la poblacion total es de 458 pacientes se encontré que

190 tienen alergia ocular y astigmatismo a partir de aqui éstos se tomaran como el 100% de la muestra.

Tabla 5:

Relacion del grado de alergia ocular y astigmatismo.

TOTAL DE CASOS PORCENTAJE
Alergia ocular leve vy 105 55%
astigmatismo
Alergia ocular moderada y 54 29%
astigmatismo
Alergia ocular severa vy 31 16%
astigmatismo
TOTAL 190 100%

Del total de 190 casos de alergia ocular y astigmatismo, alergia ocular leve corresponde a 105

casos el 55%, la moderada 54 casos el 29% y la severa tiene 31 casos el 16%.

Grafico#5
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Desde este punto se dividen las 190 historias clinicas de pacientes por sujetos de estudio.

Tabla 6:

Ojos que presentan cambios en el cilindro con alergia ocular leve.

(100% = 105 pacientes, 210 sujetos de estudio).

TOTAL DE OJOS PORCENTAJES
No Existieron Cambios 157 75%
Aumento De 0.25 Dpt A 53 25%
0.50 Dpt
Aumento De 0.75 Dpt A 0 0%
1.00dpt
Aumento De 1.00dpt En 0 0%
Adelante
TOTAL 210 100%
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La alergia ocular leve y astigmatismo no presentan cambios en el cilindro en un 75% de los

sujetos, el 25% aumentan el astigmatismo de 0.25dpts a 0.50dpts y no aumenta desde 0.75dpts

en adelante.
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Tabla 7:

Ojos que presentaron cambios en el cilindro con alergia ocular moderada.

(100% = 54 pacientes, 108 sujetos de estudio).

TOTAL DE OJOS PORCENTAJES

No Presentan Cambios 34 32%
Aumento De 0.25 Dpt A 62 57%

0.50 Dpt

Aumento De 0.75 Dpt A 12 11%

1.00 Dpt

Aumento De 1.00 Dpt En 0 0%
Adelante

TOTAL 108 100%

El 32% no tienen cambios refractivos, el 57% si desde 0.25dpts a 0.50dpts, el 111% aumenta de

0.75dpts a 1.00dpt y no hay aumento de astigmatismo a partir de 1.00dpt en adelante.
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Tabla 8:
Ojos que tienen cambios en el cilindro con alergia ocular severa.

(100% = 31 pacientes, 62 sujetos de estudio).

TOTAL DE 0OJOS PORCENTAJES

No Existieron Cambios 6 10%
Aumento De 0.25 Dpt A 13 20%

0.50 Dpt

Aumento De 0.75dpt A 1- 13 20%

00dpt

Aumento De 1.00 Dpt En 32 50%
Adelante

TOTAL 62 100%

El 10% no presenta cambios en el astigmatismo, el 20% si desde 0.25dpts a 0.50dpts, el 20% de

0.75dpts a 1.00dpt y el 50% aumento desde 1.00dpts en adelante.
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Tabla 9:

Ojos que presentaron cambios queratométricos con alergia ocular leve. (100 = 210 sujetos de estudio)

TOTAL DE OJOS PORCENTAJES

No Existieron Cambios 163 78%
Aumento De 0.25 Dpt A 47 22%

0.50 Dpt

Aumento De 0.75 Dpt A 0 0%

1.00 Dpt

Aumento De 1.00 Dpt En 0 0%
Adelante

TOTAL 210 100%

El 78% no presentan cambios queratométricos con la alergia ocular leve, el 22% aumenta desde

0.75dpts a 1.00dpts.
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Tabla 10:

Ojos que presentaron cambios queratométricos con alergia moderada. (100% = 108 sujetos de estudio)

TOTAL DE CASOS PORCENTAJES
No Presenta Cambios 18 17%
Aumento De 0.25 Dpt A 68 63%
0.50dpt
Aumento De 0.75dpt A 22 20%
1.00dpt
Aumento De 1.00dpt En 0 0%
Adelante
TOTAL 108 100%

El 17% no tiene cambios en la alergia ocular moderada, el 63% de 0.25dpts a 0.50dpts, el 20%

de 0.75dpts a 1.00dpt y de 1.00 en adelante el 0%.

Gréafico# 10

CAMBIOS QUERATOMETRICOS CON ALERGIA
OCULAR MODERADA

0%
B NO PRESENTA CAMBIOS

20%
AUMENTO DE 0.25 DPT A 0.50

DPT

AUMENTO DE 0.75 DPT A 1.00
63% DPT

AUMENTO DE 1.00 DPT EN

ADELANTE

RELACION ENTRE ALERGIA OCULAR Y ASTIGMATISMO EN EDADES ENTRE 7 A
15 ANOS EN EL “CENTRO VISALUD MILENIUM” 2012 - 2013




SO
@ 67

Tabla 11:

Ojos que presentaron cambios queratométricos con alergia severa. (100% = 62 sujetos de estudio)

TOTAL DE CASOS PORCENTAJES
No existieron cambios 4 6%
AUMENTO DE 0.25 A 0.50 10 16%
AUMENTO DE 0.75 A 1- 18 28%
00
AUMENTO DE 1.00 EN 32 50%
ADELANTE
TOTAL 62 100%

El 6% de ojos no presenta cambios queratométricos en la alergia ocular severa, el 16% aumenta

de 0.25dpts a 0.50dpts, el 28% de 0.75dpts a 1.00dpt, el 50% de 1.00 en adelante.
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Gréfico# 12
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El 84% no tienen variacion en la agudeza visual, el 13% disminuye una linea de vision y el 3%

dos lineas de vision.
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Tabla 12:

Cambios de ejes en pacientes con alergia ocular y astigmatismo.

69

TOTAL DE 0JOS PORCENTAJE
No Presentan Cambios 295 78%
Cambios De 0° A 5° 75 20%
Cambios De 5° A 10° 10 2%
TOTAL 380
Gréfico # 13
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El 20% de sujetos de estudio presentan cambios de 0° a 5° el 2% de 5° a 10° manteniendo la

ortogonalidad del eje y el 78° no presentan cambios.
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4.2 Conclusiones Del Analisis Estadistico.

» De un total de 458 historias clinicas de pacientes que asistieron a consulta en el periodo
comprendido desde enero del 2012 hasta agosto del 2013, se encuentra una incidencia del
46% que corresponde a 210 de historias clinicas fueron diagnosticados con alergia ocular
y el 54% restante 248 historias clinicas tienen otros diagnosticos.

» Del total de 210 casos de alergia ocular, 110 historias clinicas corresponden a 52% de
alergia ocular leve, 57 historias clinicas que es el 27% corresponde a la moderada, y el 43
historias clinicas el 21% corresponde a la severa.

» Del total de 458 clinicas seleccionadas 345 presentan astigmatismo que corresponde al
75% de la poblacion total.

» De los 210 casos con alergia ocular 190 casos presentan astigmatismo que corresponden
al 90% de la poblacion, el 10% restante no tienen alergia ocular relacionada a
astigmatismo.

» Del total de 190 casos de alergia ocular y astigmatismo, alergia ocular leve corresponde a
105 casos es decir 210 sujetos de estudio que representa el 55%, la moderada 54 casos
corresponde a 108 sujetos de estudio 29%, y la severa 31 casos igual a 62 sujetos de
estudio con el 16%.

» Existe una incidencia del 75% de pacientes con diagndstico de astigmatismo vs el 25% de
pacientes con diagndsticos refractivos diferentes.

» Del total de 210 pacientes que presentan alergia ocular; 110 (52%) tienen alergia ocular
leve, 57 (27%) alergia ocular moderada y 43 (21%) alergia ocular severa.

» Del total de 210 casos con diagndstico de alergia ocular 190 corresponden a diagnosticos

de alergia ocular y astigmatismo.
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» la alergia ocular leve no presenta aumento de astigmatismo en un 75% de los sujetos, el
25% aumenta solo de 0.25dpts a 0.50dpts, de 0.75dpts en adelante no presenta variacion.

» La alergia ocular moderada no presenta aumento de astigmatismo en un 32%, pero si del
0.25 a 0.50dpts en un 57%, mientras que de 0,75 a 1.00dpt aumentd en un 11% y mayores
a 1.00dpt no tiene cambios.

» En la alergia ocular severa el incremento de cilindro que predomina es de 0.75 a 1.00
dpts.

» Laqueratometria no cambia en un 78% de los casos con la alergia ocular leve.

» El 17% no tiene cambios en la queratometria en la alergia ocular moderada, el 63% de
0.25 dpts a 0.50dpts el 20% de 0.75dpts a 1.00dpt.

» EIl 6% de casos no cambian la queratometria en la alergia ocular severa y si un el 94%
restante desde 0.25dpts a 1.00dpt en adelante.

» La agudeza visual no varia con el diagnéstico de alergia ocular y astigmatismo en un
84%, varia en una linea en u 13% Yy solo en un porcentaje del 3% varia en dos lineas de
agudeza visual.

» Del total de sujetos estudiados que corresponde a 380, 295 que corresponde a 78% no
varian. De 0° a 5°, 75 sujetos varian un porcentaje del 20% y 10 sujetos varian de 5° a

10° que equivale al 2%.
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4.3 Respuestas a la Hipdtesis

Con el andlisis realizado en los cuadros estadisticos de los datos recopilados se comprueba la
hipotesis: Los pacientes con alergia ocular que presentan astigmatismo aumentan el valor del
cilindro, lo cual se da por cambios en la curvatura corneal.
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CAPITULO V

5.1 LaPropuesta
5.1.1 Antecedentes

Hasta la actualidad no existe un folleto informativo de diagnostico, contol y cuidados de la

alergia ocular.
5.1.2 Justificacion

De acuerdo a las conclusiones del analisis estadistico, justifica la creacion de un folleto
informativo de diagnostico, cuidados y control de la alergia ocular ya que el diagnéstico de la
ALERGIA OCULAR sea leve, moderado o severo requiere de cuidados especiales por parte del

paciente y el profesional asi como también un control continuo.
5.01 Descripcion
El folleto informativo esta disefiado de la siguiente forma:

» Introduccion: gque contiene toda la informacion béasica par la comprension mas facil del
uso, y beneficios del folleto informativo.

Definiciones: Tanto de alergia ocular y astigmatismo.

Signos y sintomas relevantes.

Errores cometidos por los pacientes.

Cuidados y controles.

vV Vv YV V VY

Consecuencia de la alergia ocular.
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» Consecuencias del aumento del astigmatismo.
» ¢Quién diagnostica la conjuntivitis alérgica y el astigmatismo?
» ¢Como se trata la conjuntivitis alérgica y el astigmatismo?

» ¢Como controlar la conjuntivitis alérgica?
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CAPITULO VI

6.1 Aspecto Administrativo

6.2 Recursos
6.3 Capital Humano

Tutor
Alumno
Propietario de la Optica del “Centro Visalud Milenium”

Optometra de la Optica del “Centro Visalud Milenium”

YV Vv VY V VY

Estudiante que realiza las pasantias en la Optica del “Centro Visalud

Milenium”

6.4 Recursos Materiales

» Materiales de escritorio: lapiz, esferograficas, papel, carpetas, liquidpaper, etc.

» Equipos: Computadora, Impresora, copiadora, flash memore, etc.
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6.5 Presupuesto

Materiales y financieros $ Valor
2 lapices $ 1.00
4 esferograficos $ 2.50
1 resmas de papel $ 3.00
2 carpetas $ 1.00
1 liquidpaper $ 1.00
1 cartuchos de impresion $ 8.00
1 flash memore $ 15.00
# copias $106.00
200 impresiones $20.00
Transporte $100.00
Imprevistos $ 20.00
Total $277.50
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6.6 Cronograma

La elaboracion de la investigacion fue en el siguiente periodo:

Tiempo de Elaboracion del Proyecto

Tiempo
Actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Aprobacion del
Plan

Revision de la
Fundamentacion
Teobrica

Presentacién del

Capitulo |
(Antecedentes)

Presentacion  del
Capitulo 1
(Andlisis de

Involucrados)

Presentacion del

Capitulo I
(Problemas y
Objetivos)
Presentacion  del
Capitulo v
(Analisis de
Duracion Alternativas)
del Presentacion  del
Proyecto Capitulo V
en Meses | (Propuesta)
Presentacion  del
Capitulo VI
(Aspectos

Administrativos)

Presentacion  del
Capitulo Vil
(Analisis de
Alternativas)

Elaboracion del
Informe

Sustentacion del
Proyecto
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones Y Recomendaciones

7.1.1 Conclusiones

>

De la poblacion evaluada En el CENTRO VISALUD MILENIUM de la ciudad de Quito
existe un incidencia del 46% de alergia ocular y un porcentaje de75% de astigmatismo
en el periodo de enero 2012 a agosto 2013.

La relacion de la alergia ocular y astigmatismo se da porque el astigmatismo sufre un
aumento dependiendo del grado de la alergia ocular (leve, moderada y severa).

La alergia ocular leve no tiene cambios cilindricos ni queratométricos en un porcentaje de
75% y 78% respectivamente y el restante aumentan en un rango de 0.25dpts a 0.50dpts.
La alergia ocular moderada tiene cambios cilindricos y queratométricos de un 83% de
0.25dpts a 1.00 dpts y del 78% en el mismo rango respectivamente, por lo cual se
concluye que la mayor incidencia cambios en la curvatura corneal se da en la alergia
ocular moderada en las dioptrias mencionadas.

En la alergia ocular severa existen cambios refractivos y queratométricos del 50% vy el
51% respectivamente desde 0.75dpt a 1.0 dpt O en adelante, por lo cual se concluye al
menos la mitad de ojos con diagnostico de alergia ocular y astigmatismo sufre cambios
en la curvatura corneal en las dioptrias antes indicadas.

La variacion de la agudeza visual es irrelevante en los casos con alergia ocular leve ya
que no varia en un 84%, el 13% varia una linea, y solo el 3% varia en dos lineas en

adelante.
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7.1.2 Recomendaciones:

» De acuerdo a la alta incidencia de alergia ocular y astigmatismo es importante realizar
evaluaciones constantes a los pacientes en edad escolar de 7 a 15 afios.

» Realizar un estudio enfocado a los pacientes que padezcan alergia ocular severa porque
éstos son los casos mas propensos a aumentar astigmatismos.

» Realizar un estudio comparativo de pacientes con alergia ocular con tratamiento vs

pacientes sin el mismo y determinar si esto influye en los cambios refractivos.
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