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CAPITULO I 

 

RESÚMEN  

 

Introducción: La alergia ocular (AO) es una de las afecciones oftalmológicas 

más comunes y afecta a una proporción significativa de la población mundial. La 

prevalencia de estos trastornos ha aumentado en los últimos años, debido a 

factores ambientales, como la contaminación del aire y los alérgenos. La 

interacción entre las alergias y la disfunción de las glándulas lagrimales puede 

contribuir al desarrollo del ojo seco, lo que agrava los síntomas en estos 

pacientes. Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de AO y la 

asociación de los síntomas con niveles de contaminantes ambientales y 

condiciones atmosféricas. 

 

Métodos: El estudio evaluó a 44 pacientes con síntomas de alergia ocular. Se 

llevaron a cabo pruebas cutáneas para determinar la sensibilización a alérgenos 

ambientales y alimentarios. Además, se realizó una revisión oftalmológica 

completa, que incluyó la evaluación de la agudeza visual, la tinción corneal, 

pruebas para ojo seco, y análisis con Pentacam para evaluar la salud ocular. Los 

resultados de la investigación se analizaron utilizando estadísticas descriptivas, 

incluyendo la prevalencia de diversas condiciones oftalmológicas y alérgicas. 

Se correlacionaron los promedios de contaminantes ambientales y condiciones 

atmosféricas con los promedios del EAPIQ, que fue contestado por 17 semanas 

por cada uno de los participantes.  

 

Resultados: Se demostró que los Dermatophagoides spp. (ácaros del polvo) son 

los alérgenos ambientales más prevalentes, con un 68.18%. Otros como Quercus 

spp. y Canis familiaris, mostraron prevalencia de 40.91%. La sensibilización a 

Felis domesticus (gato) fue de 38.64%. La prevalencia de sensibilización a 

alérgenos alimentarios fue de salmón con un 11.36%, soya (9.09%), cacahuate 

(6.82%) y alimentos como leche, clara de huevo, yema de huevo, trigo, camarón 
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y nuez, todos con una prevalencia de 2.27%. La conjuntivitis alérgica perenne fue 

la más frecuente (47.73%), seguida por la conjuntivitis alérgica estacional 

(27.27%). Las formas graves de alergia ocular, como la queratoconjuntivitis 

vernal y la conjuntivitis alérgica atópica, fueron menos prevalentes (4.55% y 

20.45%, respectivamente). El análisis de correlación entre los contaminantes 

ambientales y los síntomas oculares mostró una correlación moderada y 

significativa entre los niveles de ozono (O₃) y el promedio de la puntuación EAPIQ 

(r = 0.500, p = 0.041).  Los síntomas de ojos y párpados inflamados mostraron 

una correlación significativa con el ozono (r = 0.538, p = 0.026) y la temperatura 

(r = 0.568, p = 0.017). La picazón ocular estuvo significativamente correlacionada 

con la temperatura (r = 0.651, p = 0.005) y la velocidad del viento (r = 0.615, p = 

0.009). Asimismo, los síntomas de ojo seco también mostraron correlaciones 

significativas con la temperatura (r = 0.675, p = 0.003) y la velocidad del viento (r 

= 0.723, p = 0.001). No se observaron correlaciones estadísticamente 

significativas entre los síntomas oculares y los niveles de NO₂, SO₂, PM10 o 

PM2.5 en este estudio. 
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CAPITULO II 

 

ANTECEDENTES 

 

 

La alergia ocular (AO) es un término que se emplea para englobar a un grupo de 

enfermedades caracterizadas por inflamación de la conjuntiva y se pueden dividir 

en: conjuntivitis alérgica estacional o intermitente (SAC), conjuntivitis alérgica 

perene o persistente (PAC), queratoconjuntivitis vernal (VKC), 

queratoconjuntivitis atópica (AKC), conjuntivitis papilar gigante (GPC) y 

blefaroconjuntivitis por contacto (CBC). Afecta aproximadamente a 10% de la 

población mundial, y los más afectados son aquellos pacientes con otras 

patologías alérgicas, en quienes la frecuencia de síntomas oculares puede ser 

de hasta 60%1. La prevalencia de la conjuntivitis alérgica ha sido difícil de 

establecer y probablemente subestimada en la mayoría de los estudios 

epidemiológicos, porque los síntomas conjuntivales a menudo no se informan 

espontáneamente en entrevistas médicas o en estudios epidemiológicos 

basados en cuestionarios dirigidos a la rinitis y/o el asma2. 

 

Dentro de la fisiopatología de la enfermedad, se ha descrito a la inflamación como 

un disruptor bien conocido de la barrera epitelial y se reconoce como causa de 

varias enfermedades de la superficie ocular, incluida la alergia ocular. Existe 

evidencia sobre la función y organización alteradas de las uniones estrechas y la 

expresión anormal de proteínas de unión en la conjuntivitis alérgica con una 

barrera epitelial ocular comprometida.  Además de actuar como barrera 

mecánica, las células epiteliales conjuntivales participan activamente en la AO 

contribuyendo a aumentar la inflamación alérgica al expresar y producir citocinas, 

quimiocinas, moléculas de adhesión y factores que mantienen la inflamación local 

que conduce a la remodelación del tejido. Las células epiteliales conjuntivales 

también desempeñan un papel crucial en la sensibilización alérgica al instruir a 
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las células linfoides innatas tipo 2 y a las células dendríticas mediante la 

liberación de citocinas, en particular la linfopoyetina estromal tímica (TSLP), IL-

33 e IL-23.  

 

La sintomatología de la AO está dominada por cuatro signos cardinales: epífora, 

prurito ocular, hiperemia y edema4, que resultan de la alteración de la función, la 

organización de las uniones estrechas y la expresión anormal de las proteínas 

de unión de la barrera epitelial ocular, que puede alterarse por factores como 

alérgenos y contaminantes3. 

 

Estudios han reportado reactividad a pruebas cutáneas en pacientes con 

diagnóstico de conjuntivitis alérgica. Miranda Machado et al. describieron en 

2018, que 70.65 % de 92 pacientes de 3 a 74 años, presentaba al menos una 

prueba cutánea de alérgenos positiva, los ácaros del polvo doméstico fueron los 

más frecuentes con 65.2 %, seguido de los epitelios de animales e insectos con 

15.2% y alimentos con 14.1 %, siendo el cacahuate el más prevalente5. 

 

En una revisión del año 2015, el polen se informó como el desencadenante más 

frecuente; sin embargo, la exposición a condiciones ambientales no específicas, 

contaminantes y humo de cigarrillos fueron también reportadas2. 

 

La contaminación es la principal causa ambiental de enfermedad y muerte 

prematura en el mundo de hoy, y a las enfermedades causadas por la 

contaminación se le atribuyen aproximadamente nueve millones de muertes en 

los últimos cinco años, 16 % del total de muertes en todo el mundo6.  

 

Acorde a los datos de la Organización mundial de la Salud (OMS) se estima que 

7 millones de personas de manera aproximada mueren cada año por exposición 

a partículas finas del aire contaminado que penetran profundamente en los 

pulmones y el sistema cardiovascular, causando enfermedades como accidentes 

cerebrovasculares, enfermedades cardíacas, cáncer de pulmón, enfermedades 
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pulmonares obstructivas crónicas e infecciones respiratorias, incluida la 

neumonía7. 

 

En 2016, la contaminación del aire ambiental causó alrededor de 4.2 millones de 

muertes, mientras que la contaminación del aire en los hogares por cocinar con 

combustibles y tecnologías contaminantes causó aproximadamente 3.8 millones 

de muertes en el mismo período7. 

 

La OMS monitorea la contaminación del aire en los hogares durante más de una 

década y, si bien la tasa de acceso a combustibles y tecnologías limpios está 

aumentando en todas partes, las mejoras ni siquiera van a la par del crecimiento 

demográfico en muchas partes del mundo, por lo cual reconoce que la 

contaminación del aire es un factor de riesgo crítico para las enfermedades no 

transmisibles, causando aproximadamente una cuarta parte (24%) de todas las 

muertes de adultos por enfermedades cardíacas, el 25% por accidentes 

cerebrovasculares, el 43% por enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el 29% 

del cáncer de pulmón7. 

 

La contaminación del aire se determina como la presencia de contaminantes en 

el aire en grandes cantidades durante largos períodos y comprende una mezcla 

compleja de de los mismos en fase gaseosa y partículas en niveles nocivos que 

se liberan a la atmósfera debido a actividades naturales o humanas8 Los 

contaminantes del aire incluyen a la materia particulada (PM), hidrocarburos, 

monóxido de carbono (CO), dióxido de carbono (CO2), monóxido de nitrógeno 

(NO), dióxido de nitrógeno (NO2)  y dióxido de azufre (SO2)9, generados 

principalmente por la quema de combustibles o la producción industrial. Además 

del tráfico y las actividades industriales, las actividades de la vida diaria, como 

fumar tabaco, decorar el hogar y cocinar, también producen COx, NOx y 

compuestos orgánicos volátiles8. 

 

Los efectos adversos de los contaminantes del aire como CO, NOx, PM y O3 en 
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los ojos humanos consisten principalmente en irritación e inflamación, siendo la 

conjuntivitis un problema frecuente8.  

 

Algunos estudios han intentado determinar el impacto de las toxinas ambientales 

en la superficie ocular.  En 2003, Saxena y su grupo de trabajo encontraron que 

las personas que viajaban a áreas altamente contaminadas donde el nivel de PM 

era cinco veces mayor que el límite promedio anual de la OMS de 60 μg/m3 

sufrían cambios subclínicos extensos en la superficie ocular10.  

 

Un número cada vez mayor de estudios ha indicado que los contaminantes del 

aire como las PM 2.5 están asociados con la conjuntivitis alérgica. En 2016, Hong 

et. al. encontraron que niveles más altos de NO2, O3 y temperatura ambiente 

aumentan las posibilidades de visitas ambulatorias por conjuntivitis alérgica y 

concluyeron que la contaminación del aire ambiente y los cambios climáticos 

pueden contribuir al empeoramiento de la conjuntivitis alérgica11. 

 

En una revisión sistemática publicada en 2022 por Ehret y colaboradores, se 

reportó que entre los marcadores de contaminación del aire posiblemente 

asociados con enfermedades oftálmicas, el NO2 y el SO2 parecen ser los más 

frecuentes y los más correlacionados. Las altas temperaturas y los bajos niveles 

de humedad también parecen ser factores agravantes para la superficie ocular12. 

 

Los contaminantes del aire también pueden afectar el polen de plantas. Zhang et 

al. reportaron en 2019 que el polen de roble expuesto a niveles elevados de SO2 

o NO2 podrían aumentar significativamente la fragilidad y la disrupción del polen, 

lo que posteriormente conduce a una mayor liberación de gránulos 

citoplasmáticos del mismo. Este aumento de la biodisponibilidad de los alérgenos 

del polen en el aire se ha demostrado que causa una mayor incidencia de 

enfermedad alérgica. Varios estudios han demostrado que la contaminación del 

aire puede afectar la viabilidad, producción y alergenicidad del polen13.  

La exposición a alérgenos de interior y exterior, en combinación con los cambios 
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climáticos y la contaminación, son factores de riesgo bien establecido para el 

desarrollo de rinitis alérgica y asma tanto en adultos como en niños14.  

 

El impacto en el desarrollo y progresión de la alergia ocular ha sido descrito. En 

2019, Miyazaki et al. reportaron asociaciones significativas entre niveles de 

contaminantes y alergia ocular. La prevalencia de conjuntivitis alérgica 

estacional, conjuntivitis alérgica perenne, queratoconjuntivitis atópica (AKC) y 

queratoconjuntivitis vernal (VKC) en Japón fue del 45.4 %, 14.0 %, 5.3 % y 1.2 

%, respectivamente. La alta prevalencia de las formas graves de conjuntivitis 

alérgica, incluidas AKC y VCK, se asoció significativamente con los niveles de 

contaminantes del aire. La prevalencia de ACK se asoció significativamente con 

los niveles de NO2. La prevalencia de VCK se asoció significativamente con los 

niveles de NOx y PM10, respectivamente15. 

 

Sin embargo, a pesar de las asociaciones ya descritas, pocos estudios han 

investigado las interacciones de los niveles de contaminantes con síntomas de 

alergia ocular, así como sensibilización a alérgenos extramuros y alimentos en la 

población mexicana.  

 

 

La contaminación es la principal causa ambiental de enfermedad y muerte en el 

mundo y las enfermedades causadas por ella fueron responsables de 9 millones 

de muertes prematuras en 2015, aproximadamente16. 

Prince et al., reportaron que la sensibilización al polen, representada por un nivel 

umbral de grano de polen, se ve afectada por variaciones en la inmunogenicidad 

del polen, la geografía regional, las variaciones en los niveles de CO2 y O3, las 

diferencias estacionales y anuales de temperatura, y requiere una predisposición 

genética para desarrollar síntomas clínicos. 

Existe evidencia que respalda la conclusión de que los receptores responsables 

de la respuesta alérgica ocular en la fase temprana se saturan después de 

alcanzar un cierto nivel de granos de polen atmosféricos17. 
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Por lo cual nos hacemos la pregunta, ¿Cuál es la asociación entre los síntomas 

en pacientes con alergia ocular y la exposición a contaminantes ambientales y 

las condiciones atmosféricas? 

 

La determinación de las asociaciones existentes entre los síntomas de alergia 

ocular y los cambios en las concentraciones de los contaminantes estudiados, y 

su variabilidad con las condiciones atmosféricas formarán nueva evidencia para 

las recomendaciones terapéuticas y preventivas para el control de la enfermedad 

alérgica ocular. La población podrá conocer las condiciones en las cuales existen 

mayor riesgo de exacerbación de sus síntomas, y de igual manera, tomar 

medidas preventivas. La evidencia del incremento en los contaminantes 

ambientales, los cambios en las condiciones atmosféricas y su asociación con 

los síntomas de alergia ocular reforzará la innovación en la atención médica 

oportuna, que consistirá en tratamientos adecuados a partir del reconocimiento 

de dichos cambios ambientales.  
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CAPITULO III 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis Alterna: 

Los participantes con alergia ocular, presentan aumento de síntomas oculares 

cuando son expuestos a incremento en los niveles de contaminantes ambientales 

o de las condiciones atmosféricas evaluadas.  

 

Hipótesis nula: 

 

Los participantes con alergia ocular, no presentan aumento de síntomas oculares 

cuando son expuestos a incremento en los niveles de contaminantes ambientales 

o de las condiciones atmosféricas evaluadas. 

 

 

CAPITULO IV 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVOS GENERALES 

 

 Determinar la asociación entre los síntomas en pacientes con alergia 

ocular y la exposición a contaminantes ambientales y condiciones 

atmosféricas. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Encontrar la relación que existe entre los síntomas de alergia ocular y 

contaminantes ambientales (dióxido de azufre (SO2), dióxido de nitrógeno 

(NO2), materia particulada 2.5 (PM 2.5), materia particulada 10 (PM 10), 
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monóxido de carbono (CO) y ozono (O3)) en pacientes con diagnóstico de 

alergia ocular. 

 

 Encontrar la relación que existe entre los síntomas de alergia ocular y 

condiciones meterológicas (temperatura, presión atmosférica, humedad y 

velocidad del viento) en pacientes con diagnóstico de alergia ocular. 

 

 Evaluar la asociación entre la presencia y exacerbación de síntomas 

oculares con los contaminantes ambientales  y la variación de las 

condiciones meterológicas.  

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS: 

 

 Determinar la relación que existe entre los síntomas de alergia ocular y 

alérgenos alimentarios y alérgenos ambientales 

 

 Identificar cuál de las 6 formas de alergia ocular presentan mayor 

prevalencia en nuestra población (conjuntivitis alérgica estacional o 

intermitente (SAC), conjuntivitis alérgica perene o persistente (PAC), 

queratoconjuntivitis vernal (VKC), queratoconjuntivitis atópica (AKC), 

conjuntivitis papilar gigante (GPC) y blefaroconjuntivitis por contacto 

(CBC). 
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CAPITULO V 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

Se realizó un estudio longitudinal, observacional, prospectivo y descriptivo. 

 

    

POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

 

44 sujetos con diagnóstico de alergia ocular. 

 

LUGAR DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica y en 

el Departamento de Oftalmología del Hospital Universitario en Monterrey Nuevo 

León.  

 

MUESTREO 

Se incluyeron todos los pacientes con alergia ocular que contestaron la encuesta 

de mayo de 2024 a agosto de 2024.   

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Mujeres y hombres mayores de 18 años que vivan en el área metropolitana 

de Monterrey. 

 Pacientes con diagnóstico clínico de alergia ocular de acuerdo a valoración 

oftalmológica y pruebas cutáneas de alérgenos alimentarios y/o ambientales 

positivas. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
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 Pacientes con diagnósticos establecidos de enfermedad cardiovascular, 

infecciosa, metabólica o neoplásica que podría a criterio del médico, interferir 

con la evaluación del paciente. 

 Pacientes con cualquier tipo de incapacidad (física/motora, intelectual, entre 

otras). 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 Pacientes que no cuentaban con valoración por oftalmología. 

 Pacientes a los cuales no fue posible realizar las pruebas cutáneas a 

alimentos o medio ambiente. 

 Pacientes que presentaron pruebas inconclusas. 

 Pacientes con falta de disponibilidad para completar las pruebas cutáneas y/u 

oftalmológicas. 

 Pacientes que no respondieron el cuestionario de manera semanal.  

 

METODOLOGÍA 

Lugar de estudio y reclutamiento de sujetos de investigación  

El estudio contó con la participación del Centro Regional de Alergia e Inmunología 

Clínica y  el Servicio de Oftalmología. 

 

Los pacientes fueron reclutados de la consulta externa de los servicio de Alergia 

e Inmunología Clínica y el departamento de Oftalmología del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”, por medio de invitación de manera 

verbal por parte de un miembro del equipo del estudio al momento de su consulta 

o realización de procedimientos de rutina. 

 

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, en consulta de 

primera vez o de seguimiento con diagnóstico presuntivo de alergia ocular de 

acuerdo a los signos y síntomas oculares (prurito, enrojecimiento, fotofobia, 

lagrimeo, edema palpebral, dermatitis palpebral, foliculitis, papilas y queratitis) al 

momento de la consulta ó antecedentes de haber presentado síntomas, fueron 
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invitados a formar parte del estudio, se explicó de manera amplia en qué consistía 

el estudio, el objetivo, los procedimientos que a realizar y el tiempo que tomaría 

llevarlos a cabo. Se detallaron los riesgos y los beneficios de participar en el 

estudio y se explicó que era voluntario el deseo de participar. 

 

Aquellos que aceptaron formar parte del estudio, fueron enviados al Departamento 

de Oftalmología, donde se les realizó la exploración oftalmológica completa y se 

confirmó o descartó el diagnóstico de alergia ocular.  

 

Se programaron 2 visitas, la primera el día del reclutamiento con 3 horas de 

duración donde se realizaron pruebas cutáneas de alérgenos y se enviaron a 

servicio de oftalmología para valoración oftalmológica completa. La segunda de 

1 hora de duración en el servicio de Alergología, 4 semanas posteriores al 

reclutamiento, donde en consulta de seguimiento se interrogó acerca de la 

sintomatología ocular y el uso de medicamentos de rescate para síntomas 

oculares, con 1 hora de duración. 

 

 

Consentimiento informado y autonomía del paciente 

Se les informó sobre la modalidad de participación, y por medio de un 

cuestionario digital por medio de la plataforma Google Forms, los pacientes 

dieron su consentimiento informado. En esta sección, se informó al sujeto sobre 

las características de la encuesta con palabras fuera de la jerga médica, la 

importancia de su participación, y que rechazar la participación no tendría ningún 

impacto en su consulta o seguimiento clínico por el servicio. 

Fue otorgada de manera electrónica (vía Whatsapp) un link de acceso de 

Google Forms al cuestionario EAPIQ19 (Cuestionario sobre el impacto del 
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paciente con alergia ocular), que fue contestado por los sujetos cada 

semana (por 17 semanas) de acuerdo a su sintomatología ocular. 

Cuestionario sobre el impacto del paciente con alergia ocular EAPIQ. 

Dicho cuestionario consta de 35 preguntas que abordan 4 puntos: 1. 

Aparición de síntomas de alergia ocular, 2. Medidas Que Puede Haber 

Tomado Para Sus Síntomas De Alergia Ocular, 3. Efecto de los síntomas 

de la alergia ocular en las actividades diarias y las emociones, y 4. 

Satisfacción con el tratamiento de los síntomas de alergia ocular; este 

cuestionario ha sido utilizado para abordar el impacto en la calidad de vida 

en los pacientes con alergia ocular en estudios de investigación 

previos20,21. 

Puntaje del Cuestionario EAPIQ y Clasificación de Síntomas Oculares 

 

El cuestionario EAPIQ utilizado en este estudio, evalúa 5 síntomas principales de 

alergia ocular, en una escala de Lickhert de 1 a 6, para finalidad de nuestro 

estudio se le dió puntaje total máximo de 30 puntos, con los cuales se evaluaron 

los síntomas oculares. Para facilitar la interpretación de los resultados, se 

estableció una clasificación de la severidad de los síntomas de la siguiente 

manera: 

 1-10 puntos: Síntomas leves 

 11-20 puntos: Síntomas moderados 

 21-30 puntos: Síntomas graves 

Esta clasificación permitió identificar la intensidad de las molestias oculares 

reportadas por los participantes, y se utilizó para correlacionar los niveles de 

síntomas con los contaminantes atmosféricos y las condiciones de calidad del 

aire en las que estos individuos se encontraban expuestos. 
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A los participantes se les otorgaron 4 consultas de cortesía en el Centro 

Regional de Alergia e Inmunología Clínica, una por cada mes de duración 

del estudio (4 meses de duración), que se utilizaron a necesidad del 

participante. En caso de que los participantes requirieran consultas 

programadas o no programadas en relación con sintomatología ocular, 

contaron con cortesía para valoración por parte del departamento de 

Oftalmología. 

Tratamiento controlador 

 

Los participantes recibieron tratamiento controlador de los síntomas oculares 

durante el periodo del estudio, solamente si fue necesario, y esto fue informado 

al grupo de trabajo. Los gastos de medicamentos no formaron parte del 

presupuesto del estudio y fue decisión del participante adquirirlos por sus propias 

vías económicas.  

 

 

Evaluación alergológica: Pruebas cutáneas 

 

Las evaluaciones en el Servicio de Alergia e Inmunología fueron las siguientes. 

 

 Se confirmó la presencia de sensibilización a alérgenos mediante la 

aplicación de pruebas cutáneas por punción en la cara interna del brazo 

derecho con dispositivo MultiTest ® con extractos alergénicos ambientales y 

alimentarios elaborados por el proveedor mexicano Allerquim®. 

 

Se consideró una prueba negativa una roncha con un diámetro menor de 3 mm 

en cualquiera de los extractos alergénicos, en comparación con el control de 

positivo de histamina, a los 15 minutos de la aplicación de la prueba. 

 

Se reportaron los resultados positivos para pruebas cutáneas para pólenes, 
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ácaros, animales y alérgenos de alimentos.  

 

Evaluación oftalmológica 

 

Las evaluaciones oftalmológicas fueron las siguientes: 

 

 Evaluación con lámpara de hendidura; nos permitió describir hallazgos de 

exploración relacionados a alergia ocular (hiperemia, quemosis, secreción, 

epífora, papilas en tarso, Horner-trantas en limbo, cicatrices en limbo, 

erosiones corneales, epiteliopatía, úlcera en escudo, cicatriz corneal, 

adelgazamiento corneal, derretimiento corneal, perforación corneal, catarata, 

acortamiento de fornices, neovascularización corneal, pannus). 

 Tinciones corneales con fluoresceína, tiempo de ruptura lagrimal invasivo y 

no invasivo, prueba de schirmer con anestesia, meibografía, meniscometria 

lagrimal, meibum, expresibilidad glandular de Meibomio, cuestionario de ojo 

seco y calidad de vida y topografía corneal con pentacam. 

 Se documentó la edad al momento del diagnostico de la alergia sistémica y 

ocular. 

 Evaluacion de sintomas de superficie ocular con cuestionario visual análogo, 

osdi y sande. 

 

Los pacientes con diagnostico confirmado de conjuntivitis alérgica con pruebas de 

sensibilización y la exploración oftalmológica confirmatoria, fueron categorizados 

en una de las 6 formas de alergia ocular: conjuntivitis alérgica estacional o 

intermitente (SAC), conjuntivitis alérgica perene o persistente (PAC), 

queratoconjuntivitis vernal (VKC), queratoconjuntivitis atópica (AKC), conjuntivitis 

papilar gigante (GPC) y blefaroconjuntivitis por contacto (CBC).  

 

Ninguna de estas pruebas representó un riesgo para la salud ni los ojos de los 

participantes, ya que son las evaluaciones estándar que se realizan a los 
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pacientes con problemas alérgicos y con problemas de superficie ocular en el 

departamento de Oftalmología. 

 

 

Niveles de contaminación y condiciones atmosféricas 

Se obtuvieron los datos de 3 estaciones de monitoreo ambiental de la ciudad 

de Monterrey: Centro, Sur y Noreste.  

 Niveles de contaminación:  Se consultaron de manera semanal y se calcularon 

los promedios semanales de contaminantes ambientales generados por el 

sistema integral de monitoreo ambiental (SIMA) de Nuevo León, que incluyen 

dióxido de azufre (SO2), dióxido de nitrógeno (NO2), materia particulada 2.5 

(PM 2.5), materia particulada 10 (PM 10), monóxido de carbono (CO) y ozono 

(O3).  

 

 Condiciones meterológicas: Se consultaron de manera semanal y se calcularon 

los promedios semanales de temperatura, presión atmosférica, velocidad del 

viento y humedad proporcionados por el sistema integral de monitoreo 

ambiental (SIMA) de Nuevo León. 

 

Estos se correlacionaron con los puntajes obtenidos de los cuestionarios EAPIQ 

contestados virtualmente por los pacientes cada semana durante las 17 semanas 

del estudio. 

 

Consentimiento informado 

 

El consentimiento informado se obtuvo mediante el cuestionario aplicado en la 

plataforma Google Forms, donde se explicó al sujeto de investigación, los fines del 

estudio, los pasos a seguir en el mismo y los riesgos y beneficios que conllevó el 

estudio, la explicación de todo el consentimiento se hizo con lenguaje coloquial. Al 

sujeto de investigación se le proporcionó el contacto del investigador principal para 

cualquier duda o necesidad de reportar algún evento y se estipuló que el sujeto de 
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investigación podía salir del estudio en cualquier momento del mismo. 

 

Confidencialidad 

 

La confidencialidad se mantuvo: 1. Asignando un número de forma cronológica en 

la forma se reclutaron los sujetos de la investigación, este número sustituyó el 

nombre y los apellidos del sujeto de la investigación, la identidad del número fue 

conocida sólo por las personas involucradas en la investigación. 2. La información 

recolectada sobre el sujeto de investigación no fue compartida con terceros fuera 

de la investigación. 3. Sólo las personas involucradas tuvieron acceso a las bases 

de datos tanto físicas como digitales. 4. Sólo se dio información propia al sujeto de 

la investigación o a los monitores del comité de ética local e institucional.  

     

 

Duración del estudio 

Se inició en Abril del año 2024 y concluyó en el mes de Agosto del año 2024.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Cálculo de tamaño de muestra 

n= 44  

Se utilizó la fórmula de correlación simple en base a los objetivos del estudio: 

Evaluar la correlación existente entre el aumento de la contaminación aérea y la 

aparición de conjuntivitis alérgica. Para la formula, “K” es valor asignado en base 

a la significancia y el poder solicitados; En este caso con una significancia de 

0.05 a doble cola y un poder del 95%. El coeficiente de correlación esperado es 

un valor que refleja la fuerza de la correlación entre 2 fenómenos, en este caso 

el valor de CCE 0.54 se obtuvo mediante la revisión de literatura internacional y 
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en base a la correlación reportada entre aumentos de NO2 y la incidencia de 

conjuntivis alérgica 18. 

 

 

 

Estadística 

 

Se utilizó SPSS versión 22.0 (SPSS, Inc., Amonk, NY). Se realizaron análisis 

descriptivos, estratificados por nivel de contaminación y condiciones 

atmosféricas, y se correlacionaron con los puntajes obtenidos de los 

cuestionarios EAPIQ, respondidos de manera semanal durante 17 semanas.  

Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para establecer la dependencia 

lineal entre variables aleatorias cuantitativas. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se garantizó la confidencialidad del participante, omitiendo el nombre completo. 

Los datos del estudio clínico se almacenaron en una base de datos sólo con el 

número de identificación de cada sujeto. Todos los datos se reportaron sólo en 

la forma codificada con el fin de mantener la confidencialidad. Sólo los 

investigadores tuvieron acceso a la información. 

La información obtenida fue exclusivamente para los fines del estudio. 

El estudio de investigación fue aprobado por el comité de ética de la subdirección 

de investigación del Hospital Universitario de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León, con el número de autorización AL24-00002. 
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CAPITULO VI 

 

RESULTADOS 

Características demográficas 

La edad media de los participantes fue de 30.59 años(desviación estándar = 

9.691), con un rango que va desde los 20 hasta los 62 años. De los 44 pacientes 

evaluados, 61.36% eran mujeres y 38.64% eran hombres. La mayoría de los 

pacientes vivían en el municipio de Monterrey(70.45%), seguido de San Nicolás 

de los Garza (9.09%) y otros municipios con menos prevalencia como Escobedo, 

Guadalupe, Santa Catarina, entre otros. La mayoría de los pacientes indicaron 

que pasaban la mayor parte del día en Monterrey (88.64%), con una menor 

cantidad en San Nicolás de los Garza (6.82%), y algunos en otros municipios 

menos representados. 

 

Resultados de Sensibilización a Alérgenos Ambientales y Alimentarios 

A través de pruebas cutáneas, se identificó la sensibilización a una variedad de 

alérgenos, tanto ambientales como alimentarios, y se encontró una prevalencia 

considerable en ambos grupos. 

 

Alérgenos Ambientales 

Los resultados muestran que Dermatophagoides spp. (ácaros del polvo) son los 

alérgenos ambientales más prevalentes, con un 68.18%. Otros alérgenos 

ambientales comunes fueron Quercus spp. (encino), con un 40.91%, y Canis 

familiaris (perro), también con un 40.91%. La sensibilización a Felis domesticus 

(gato) fue reportada en un 38.64% de los pacientes. (Tabla 1) 

 

Alérgenos Alimentarios  

Los resultados demostraron que el alérgeno alimentario más prevalente fue el 

pescado (salmón), con un 11.36%. Además, otros alérgenos alimentarios 

identificados fueron soya (9.09%), cacahuate (6.82%) y leche, clara de huevo, 

yema de huevo, trigo, camarón, y nuez, todos con una prevalencia de 2.27%. A 
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pesar de la presencia de sensibilización a estos alimentos, la prevalencia fue 

notablemente menor en comparación con los alérgenos ambientales. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Prevalencia de sensibilización a alérgenos ambientales y alimentarios.  
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Tipos de alergia ocular y condiciones asociadas 

Se encontró una distribución significativa en cuanto a la prevalencia de las 

distintas clasificaciones de la alergia ocular. La conjuntivitis alérgica perenne fue 

la más frecuente (47.73%), seguida de la conjuntivitis alérgica estacional 

(27.27%). La queratoconjuntivitis vernal y atópica, formas graves de alergia 

ocular, fueron menos prevalentes (4.55% y 20.45%, respectivamente). 

 

En cuanto a las condiciones oftalmológicas asociadas con la alergia ocular, se 

observó una prevalencia notablemente alta de ojo seco (81.82%), seguido de 

disfunción de glándulas de Meibomio (59.09%) y blefaritis anterior (18.18%). 

Además, el queratocono tuvo una prevalencia de 9.09% (N=4), dentro de este 

grupo, 2 de ellos se clasificaron con diagnóstico de queratoconjuntivitis atópica, 

1 con queratoconjuntivitis vernal y 1 con conjuntivitis alérgica perenne. 

 

Tabla 2. Prevalencia de alergia ocular y condiciones oftalmológicas asociadas. 

 

 

Relación entre contaminantes y síntomas de alergia ocular 

El análisis de la correlación entre los contaminantes atmosféricos y los síntomas 

de alergia ocular (medidos con el índice obtenido del cuestionario EAPIQ) reveló 

datos significativos, aunque también hay resultados que no fueron 

estadísticamente significativos. La tabla de correlación y promedios en gráficos 

se observan al final de la sección de resultados.  

 

Debido a que más del 80% de los participantes pasaban la mayoría de sus horas 

despiertos en la ciudad de Monterrey, solamente se consideraron para el análisis 

3 estaciones de monitoreo proporcionados por SIMA (Centro, Sur y Noreste).  
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1. CO (Monóxido de Carbono): 

   La correlación entre el promedio de CO y la media EAPIQ fue de 0.455 (p = 

0.067), lo que indica una correlación moderada, pero no significativa. Esto 

sugiere que, aunque podría haber una tendencia a que niveles más altos de CO 

se asocien con peores síntomas de alergia ocular, la evidencia no es lo 

suficientemente fuerte como para confirmarlo de manera concluyente con los 

datos actuales. 

 

2. NO₂ (Dióxido de Nitrógeno):   

   La correlación entre el promedio de NO₂ y la media EAPIQ fue de -0.246 (p = 

0.342), lo que muestra una correlación débil y negativa. Aunque los niveles de 

NO₂ tienden a estar ligeramente inversamente relacionados con los síntomas, 

esta relación no es significativa, lo que sugiere que NO₂ podría no tener un 

impacto directo en los síntomas de alergia ocular en esta muestra. 

 

3. O₃ (Ozono):   

   La correlación entre el promedio de O₃ y la media EAPIQ fue de 0.500 (p = 

0.041), mostrando una correlación moderada y significativa. Este resultado es 

destacable, ya que el ozono es un contaminante conocido por causar irritación 

en las vías respiratorias y las mucosas oculares, lo que podría explicar la relación 

observada. A medida que aumentan los niveles de ozono, los síntomas de alergia 

ocular también parecen intensificarse. 

 

Existe una correlación moderada y significativa entre la media EAPIQ y el 

promedio de O3, lo cual sugiere que a medida que uno de estos valores aumenta, 

el otro también tiende a aumentar. 

r=.5  p=.041 

 

Correlación entre el tiempo de ruptura lagrimal (TRL) y promedio de ozono 
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Se analizó la correlación entre el tiempo de ruptura lagrimal (TRL) y el promedio 

de ozono al que fueron expuestos los participantes en la primera valoración. Los 

resultados de la correlación de Pearson indicaron una correlación negativa muy 

débil de -0.109, lo que sugiere que, en general, no existe una relación significativa 

entre estas dos variables. El valor de p fue de 0.482, indicando que la relación 

observada no es estadísticamente significativa. Esto implica que, dentro de los 

parámetros del presente estudio, el nivel de exposición al ozono no parece influir 

de manera sustancial en el tiempo de ruptura lagrimal de los participantes. 

 

4. SO₂ (Dióxido de Azufre):   

   La correlación entre SO₂ y EAPIQ fue de 0.392 (p = 0.120), lo que sugiere una 

correlación moderada, pero no significativa. Aunque la relación no fue 

estadísticamente fuerte, se puede considerar que una exposición prolongada o 

de alta concentración al SO₂ podría tener efectos adversos en los síntomas 

oculares, pero necesitaríamos más evidencia para establecer una conclusión 

firme. 

 

5. PM₁₀ (Partículas Menores de 10 µm):   

   La correlación entre PM₁₀ y EAPIQ fue de 0.208 (p = 0.424), lo que indica una 

correlación débil y no significativa. Este hallazgo sugiere que las partículas 

grandes en suspensión no están fuertemente asociadas con los síntomas 

oculares. Es posible que otros factores, como el tipo de partículas o la duración 

de la exposición, jueguen un papel más importante que simplemente la cantidad 

de PM₁₀ en el aire. 

 

6. PM₂.₅ (Partículas Menores de 2.5 µm):   

   La correlación entre PM₂.₅ y EAPIQ fue de 0.204 (p = 0.431), lo que también 

indica una correlación muy débil y no significativa. Aunque las partículas finas 

como las PM₂.₅ tienen un conocido impacto en la salud respiratoria, sus efectos 

en los ojos podrían ser menos evidentes o no tan directos, lo que podría explicar 

la falta de una relación fuerte en este caso. 



 
 

 33 

 

Se realizaron análisis de correlación para evaluar las relaciones entre varias 

variables. Las principales correlaciones encontradas fueron: 

 

Correlación entre la media del EAPIQ y las variables ambientales 

Se encontró una correlación positiva significativa entre la media EAPIQ y la 

temperatura media (r = 0.641, p = 0.006), así como entre el EAPIQ y la velocidad 

del viento (r = 0.611, p = 0.009). 

 

Un valor de p menor a 0.01 sugiere que hay una relación significativa entre las 

dos variables. En este caso, la correlación entre la Media EAPIQ y el Promedio 

de Temperatura es significativa (p = 0.006) con un coeficiente de correlación de 

0.641, lo que indica una correlación moderada y positiva. Esto significa que, a 

medida que la temperatura aumenta, también tienden a incrementarse los 

síntomas reportados en la Media EAPIQ. 

 

La correlación entre la Media EAPIQ y el Promedio de Velocidad del Viento 

también es significativa (p = 0.009), con un coeficiente de correlación de 0.611. 

Esto sugiere que el aumento en la velocidad del viento también está relacionado 

con un incremento en los síntomas oculares, como se mide en el cuestionario 

EAPIQ. Ambas correlaciones son significativas al nivel del 0.01, lo que refuerza 

la idea de que factores ambientales como la temperatura y la velocidad del viento 

influyen de manera moderada en los síntomas oculares en los pacientes. 

 

Correlación de los síntomas oculares con las variables ambientales 

Se observó una correlación significativa entre los síntomas de ojos/párpados 

inflamados y el ozono (r = 0.538, p = 0.026), así como con la temperatura (r = 

0.568, p = 0.017). 

 

Se encontró correlación entre el promedio de picazón (prurito) ocular y el 

promedio de ozono (O₃), que fue moderada y significativa (r = 0.487, p = 0.047). 
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Esto sugiere que el aumento en los niveles de ozono se asocia con un mayor 

grado de picazón ocular en los pacientes con alergia ocular. 

 

Se encontró una correlación significativa entre el promedio de picazón ocular y el 

promedio de temperatura (r = 0.651, p = 0.005). Este resultado indica que las 

temperaturas más altas pueden exacerbar la sensación de picazón ocular en los 

pacientes alérgicos. 

 

La velocidad del viento también mostró una correlación significativa con el 

promedio de picazón/prurito ocular (r = 0.615, p = 0.009). Esto sugiere que un 

aumento en la velocidad del viento podría estar relacionado con el aumento de 

los síntomas de picazón/prurito ocular. 

 

Se encontró una correlación positiva entre los ojos secos y la temperatura, y esta 

correlación es estadísticamente significativa al nivel del 0.01 (p = 0.003). Esto 

indica que temperaturas más altas están asociadas con mayor sequedad ocular. 

 

Existe una correlación positiva entre los ojos secos y la velocidad del viento, con 

una correlación estadísticamente significativa (p = 0.001). Esto sugiere que 

velocidades de viento más altas están fuertemente asociadas con mayor 

sequedad ocular. 

 

Se encontró una correlación moderada y negativa entre los ojos o párpados 

inflamados y la humedad relativa, y esta correlación es estadísticamente 

significativa al nivel del 0.05 (p = 0.050). Esto sugiere que a mayores niveles de 

humedad relativa, hay menos inflamación en los ojos o párpados. 

 

Existe una correlación positiva entre los ojos llorosos y la temperatura,  

estadísticamente significativa (p = 0.026). Esto significa que, temperaturas más 

altas están asociadas con un mayor promedio de ojos llorosos. 
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Se encontró correlación positiva entre los ojos rojos y la temperatura, 

estadísticamente significativa al nivel de 0.05 (p = 0.027). Esto indica que un 

aumento en la temperatura está asociado con un aumento en la incidencia de 

ojos rojos. 

 

En conjunto, estos hallazgos indican que factores ambientales como el ozono, la 

temperatura y la velocidad del viento tienen un impacto significativo en la 

manifestación de síntomas oculares. 

 

Las correlaciones encontradas sugieren que varios factores ambientales, como 

el ozono, la temperatura y la velocidad del viento, tienen un impacto moderado 

en los síntomas oculares de los pacientes. Sin embargo, algunas relaciones, 

como con el NO2, SO2 y PM10 y PM 2.5, no fueron estadísticamente 

significativas en este estudio. 

 

Tabla 3. Análisis estadístico por contaminante ambiental, condiciones 

atmosféricas y su correlación con síntomas oculares. r (p) 

 

 CO NO2 O3 SO2 PM2.5 PM10 PA Humedad Temperatura 
Velocidad 

del viento 

EAPIQ 
0.455 

(0.067) 

-0.246 

(0.342) 

0.500 

(0.041) 

0.392 

(0.120) 

0.204 

(0.431) 

0.208 

(0.424) 

-0.438 

(0.079) 
-0.427 (0.087) 0.641 (0.006) 0.611 (0.009) 

Inflamación 

ocular/palpeb

ral 

0.425 

(0.089) 

-0.187 

(0.473) 

0.538 

(0.026) 

0.388 

(0.124) 

0.204 

(0.433) 

0.240 

(0.354) 

-0.419 

(0.094) 
-0.482 (0.050) 0.568 (0.017) 0.431 (0.084) 

Epífora 
0.400 

(0.111) 

-0.250 

(0.334) 

0.421 

(0.092) 

0.376 

(0.136) 

0.210 

(0.418) 

0.219 

(0.398) 

-0.363 

(0.152) 
-0.228 (0.378) 0.537 (0.026) 0.411 (0.101) 

Ojo rojo 
0.264 

(0.305) 

-0.304 

(0.236) 

0.444 

(0.074) 

0.180 

(0.490) 

0.113 

(0.666) 

0.052 

(0.843) 

-0.422 

(0.091) 
-0.454 (0.067) 0.534 (0.027) 0.633 (0.006) 

Prurito/ardor 

ocular 

0.480 

(0.051) 

-0.167 

(0.521) 

0.487 

(0.047) 

0.407 

(0.105) 

0.223 

(0.389) 

0.263 

(0.307) 

-0.451 

(0.069) 
-0.425 (0.089) 0.651 (0.005) 0.615 (0.009) 

Sensación de 

ojo seco 

0.489 

(0.046) 

-0.271 

(0.292) 

0.471 

(0.056) 

0.416 

(0.097) 

0.198 

(0.447) 

0.173 

(0.507) 

-0.410 

(0.102) 
-0.439 (0.078) 0.675 (0.003) 0.723 (0.001) 



 
 

 36 

 

6.2 GRÁFICAS 

Gráfica 1. Promedio de puntaje EAPIQ de síntomas semanales. 

 

 

Gráfica 2. Promedios de niveles de CO semanales en las 3 estaciones de 
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Gráfica 3. Promedios de niveles de NO2 semanales en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total.  

Gráfica 4. Promedios de niveles de SO2 semanales en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total. 
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Gráfica 5. Promedios de niveles de O3 semanales en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total. 

 

Gráfica 6. Promedio de niveles de PM10 semanales en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total. 
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Gráfica 7. Promedio de niveles de PM2.5 semanales en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total. 

 

Gráfica 8. Promedios de presión atmosférica semanal en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total. 
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Gráfica 9. Promedios de humedad relativa semanal en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total. 

 

Gráfica 10. Promedios de temperatura semanal en las 3 estaciones de 

monitoreo y promedio total.   
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Gráfica 11. Promedios de velocidad del viento en las 3 estaciones de monitoreo 

y promedio total. 

 

 

CAPITULO VII 

 

DISCUSIÓN 

 

Nuestros resultados muestran que la PAC fue la más frecuente entre nuestros 

participantes, con un total del 47.73%. Esta alta prevalencia se corresponde con 

una incidencia elevada descrita en otros estudios recientes en varias 

localizaciones geográficas. La alta prevalencia de estas alergias perennes, las 

cuales están presentes durante todo el año, incluyendo ácaros del polvo y 

epitelios de animales referidos anteriormente, se ha relacionado con la constante 

exposición a este tipo de alérgenos en el hogar y en los ambientes urbanos. En 

nuestro estudio, la sensibilización a Dermatophagoides spp. – en un 68.18% de 

los casos- fue vista en la mayoría de nuestros pacientes. Previamente, informes 
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han referido una alta prevalencia de sensibilización a ácaros del polvo, lo cual es 

el alérgeno más común responsable de la PAC10. 

 

Por otro lado, la SAC fue la segunda más frecuente, con una prevalencia del 

27.27%, lo que también es congruente con estudios recientes que sugieren que 

el aumento de la SAC está relacionado con los cambios climáticos y la expansión 

de los períodos de polinización17. En particular, la sensibilización a polenes como 

los de Quercus spp. (encino) y Phleum pratense en este estudio (40.91% y 25%, 

respectivamente) refleja una tendencia global en la prevalencia de alergias 

estacionales asociadas con la exposición a estos alérgenos (Ouyang et al., 

2020)13 . La prevalencia de VKC fue de solo 4.55%, un hallazgo que refleja una 

menor incidencia en comparación con otros tipos de alergias oculares, aunque 

en algunas regiones del mundo, como en países mediterráneos y ciertas áreas 

de Asia, VKC se sigue reportando con mayor frecuencia17. 

 

En cuanto a los diagnósticos oftalmológicos, el ojo seco fue el trastorno más 

común, presente en el 81.82% de los pacientes, lo que es un hallazgo 

preocupante. La presencia del ojo seco en pacientes con alergia ocular se asocia 

a la interacción entre las respuestas alérgicas y la inflamación ocular crónica. 

Esta inflamación afecta tanto a las glándulas lagrimales como a las glándulas de 

Meibomio, que son esenciales para la producción y estabilidad de la película 

lagrimal. Los pacientes con alergias oculares tienen un mayor riesgo de 

desarrollar ojo seco debido a la disfunción de las glándulas de Meibomio, lo que 

contribuye a la evaporación excesiva de la película lagrimal y a la alteración de 

su composición8.  

 

Estudios recientes han señalado que la inflamación de las glándulas de Meibomio 

es común en pacientes con alergia perenne y estacional, contribuyendo a la 

disminución de la calidad de la película lagrimal y aumentando la evaporación de 

las lágrimas15. 
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Un hallazgo interesante en nuestro estudio fue la alta prevalencia de queratocono 

en 9.09% de los participantes, lo cual es mayor que lo reportado en población 

sana a nivel mundial, donde se ha descrito del 0.04% en los Estados Unidos. 

Otros países con mayor prevalencia incluyen a India (2.3%), Israel (2.34%) y 

México (1.8% en adolescentes).22 La prevalencia en nuestro estudio es 

significativamente superior a la observada en la mayoría de los estudios previos, 

lo cual coincide con que la alergia se considera un factor de riesgo para 

desarrollar queratocono, ya sea por el propio porceso inflamatorio alérgico ó al 

rascado crónico.   

 

En cuanto a la sensibilización a los alérgenos, los alérgenos ambientales, en 

particular los ácaros del polvo (Dermatophagoides spp.), los polenes de plantas 

como Quercus spp. y Fraxinus spp., y los epitelios de animales como los de perro 

y gato, fueron los más prevalentes en este estudio. Esto concuerda con estudios 

previos que han identificado a los ácaros y los polenes como los principales 

alérgenos responsables de la alergia ocular (González-Díaz et al., 2022)6.  

 

Por otro lado, la sensibilización a los alérgenos alimentarios fue menos frecuente, 

aunque el pescado (11.36%) y la soya (9.09%) emergieron como factores de 

sensibilización en esta población, lo cual también está alineado con informes que 

indican que los alérgenos alimentarios pueden contribuir a la exacerbación de la 

conjuntivitis alérgica en algunos pacientes (Miranda-Machado & De la Cruz-

Hoyos, 2018)5. 

 

La prevalencia de sensibilización alimentaria en este estudio fue relativamente 

baja, con salmón (13.72%), soya (9.09%) y cacahuate (6.82%) como los 

alimentos más comunes. La relación entre los alérgenos alimentarios y las 

alergias oculares no es tan fuerte como la que existe con los alérgenos 

ambientales. 

 

Implicaciones Ambientales 
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En cuanto a la influencia de factores ambientales, se observó que las 

concentraciones de ozono (O3) y temperatura tuvieron una correlación positiva 

moderada y significativa con los síntomas oculares, especialmente con la 

inflamación ocular, de párpados y la sensación de ojo seco. El impacto de estos 

factores ambientales en la alergia ocular es un área de creciente interés. En 

particular, la exposición al ozono se ha asociado con el aumento de la severidad 

de los síntomas alérgicos y con la exacerbación de las afecciones oculares en 

personas sensibles (Eguiluz-Garcia et al., 2020)14. El calor extremo ha sido 

señalado como factor agravante de los síntomas oculares en pacientes con 

predisposición alérgica 18. 

 

Limitaciones del Estudio 

 

Aunque nuestros resultados son reveladores, algunas limitaciones deben ser 

mencionadas. En primer lugar, el tamaño de la muestra fue relativamente 

pequeño (44 pacientes), lo que limita la generalización de los resultados a 

poblaciones más grandes. Además, la ausencia de un grupo control (sin síntomas 

de alergia ocular) impide realizar comparaciones directas con sujetos no 

alérgicos.  

Es importante mencionar que podrían existir variaciones con algunos de los 

contaminantes, ya que hubieron datos faltantes en el reporte de concentraciones 

obtenidas por el sistema SIMA, principalmente en PM 2.5. 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIONES 

Este estudio proporciona una visión integral sobre la prevalencia de la alergia 

ocular en una muestra de pacientes, resaltando la sensibilización a alérgenos 

ambientales como Dermatophagoides spp. (ácaros del polvo), Quercus spp. 

(encino) y Canis familiaris (perro), como principales desencadenantes de los 

síntomas oculares. A pesar de que los alérgenos alimentarios también están 

presentes, su impacto en la sensibilización ocular fue considerablemente menor. 

Además, se encontró una prevalencia significativa de diferentes tipos de alergia 

ocular, siendo la conjuntivitis alérgica perenne la más común, seguida de la 

estacional. En cuanto a las condiciones asociadas, la presencia de síntomas 

como ojo seco, picazón ocular y ojos inflamados fue notablemente alta en la 

población estudiada. 

Un hallazgo relevante fue la correlación significativa entre ciertos contaminantes 

atmosféricos, como el O₃, mayor temperatura y velocidad del viento, con el 

agravamiento de los síntomas oculares. La correlación moderada entre los 

niveles de ozono y la puntuación total del EAPIQ (Eye Allergy Patient Impact 

Questionnaire) sugiere que los contaminantes atmosféricos, especialmente el 

ozono, pueden desempeñar un papel crucial en la exacerbación de los síntomas 

de la alergia ocular. Los síntomas relacionados con la inflamación ocular y la 

sequedad también mostraron asociaciones significativas con la temperatura y la 

velocidad del viento, factores ambientales que contribuyen al empeoramiento de 

los síntomas. 

Sin embargo, no se observó una relación estadísticamente significativa con otros 

contaminantes, como el NO₂, SO₂ o las partículas en suspensión (PM10 y 

PM2.5), lo que podría sugerir que ciertos contaminantes tienen un efecto más 

directo sobre los síntomas oculares que otros. 
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Este estudio subraya la importancia de los alérgenos ambientales y los factores 

atmosféricos como el ozono, la temperatura y la velocidad del viento en el manejo 

y prevención de la alergia ocular. Los resultados resaltan la necesidad de 

implementar estrategias de control ambiental y políticas públicas para reducir la 

exposición a estos factores, particularmente en áreas urbanas con alta 

contaminación atmosférica. Además, se sugiere la importancia de la 

concientización y el tratamiento adecuado para aquellos pacientes sensibilizados 

a alérgenos tanto ambientales como alimentarios. 
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CAPITULO IX 

ANEXOS 

9.1 Cuestionario sobre el impacto del paciente con alergia ocular 
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9.2 Cuestionario OSDI 
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9.3 Cuestionario SANDE
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9.4 Hoja de trabajo 1. Alergia e Inmunología. 
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9.5 Hoja de trabajo. 2. Oftalmología
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	Fue otorgada de manera electrónica (vía Whatsapp) un link de acceso de Google Forms al cuestionario EAPIQ19 (Cuestionario sobre el impacto del paciente con alergia ocular), que fue contestado por los sujetos cada semana (por 17 semanas) de acuerdo a s...
	Cuestionario sobre el impacto del paciente con alergia ocular EAPIQ.
	Dicho cuestionario consta de 35 preguntas que abordan 4 puntos: 1. Aparición de síntomas de alergia ocular, 2. Medidas Que Puede Haber Tomado Para Sus Síntomas De Alergia Ocular, 3. Efecto de los síntomas de la alergia ocular en las actividades diaria...
	A los participantes se les otorgaron 4 consultas de cortesía en el Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica, una por cada mes de duración del estudio (4 meses de duración), que se utilizaron a necesidad del participante. En caso de que los par...

