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LISTA DE ABREVIATURAS

AO: Alergia ocular

SAC: Conjuntivitis alérgica estacional

PAC: Conjuntivitis alérgica perene

VKC: Queratoconjuntivitis vernal
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GPC: Conjuntivitis papilar gigante

CBC: Blefaroconjuntivitis por contacto

OMS: Organizacion mundial de la salud

PM: Materia particulada

PM 2.5: Materia particulada de 2.5 micrometros
PM 10: Materia particulada de 10 micrémetros
CO: Monoxido de carbono

CO2: Dib6xido de carbono

NO: Mondxido de nitrégeno

NO2: Dioxido de nitrégeno
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O3: Ozono

PA: Presion atmosférica
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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: La alergia ocular (AO) es una de las afecciones oftalmoldgicas
mas comunes Yy afecta a una proporcion significativa de la poblacién mundial. La
prevalencia de estos trastornos ha aumentado en los Ultimos afios, debido a
factores ambientales, como la contaminacion del aire y los alérgenos. La
interaccion entre las alergias y la disfuncion de las glandulas lagrimales puede
contribuir al desarrollo del ojo seco, lo que agrava los sintomas en estos
pacientes. Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de AO y la
asociacion de los sintomas con niveles de contaminantes ambientales y

condiciones atmosféricas.

Métodos: El estudio evalué a 44 pacientes con sintomas de alergia ocular. Se
llevaron a cabo pruebas cutaneas para determinar la sensibilizacion a alérgenos
ambientales y alimentarios. Ademas, se realizO una revision oftalmolégica
completa, que incluyd la evaluacién de la agudeza visual, la tincién corneal,
pruebas para 0jo seco, y analisis con Pentacam para evaluar la salud ocular. Los
resultados de la investigacion se analizaron utilizando estadisticas descriptivas,
incluyendo la prevalencia de diversas condiciones oftalmolégicas 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 demostré que los Dermatophagoides spp. (acaros del polvo) son
los alérgenos ambientales mas prevalentes, con un 68.18%. Otros como Quercus
spp. y Canis familiaris, mostraron prevalencia de 40.91%. La sensibilizacién a
Felis domesticus (gato) fue de 38.64%. La prevalencia de sensibilizacion a
alérgenos alimentarios fue de salmén con un 11.36%, soya (9.09%), cacahuate

(6.82%) y alimentos como leche, clara de huevo, yema de huevo, trigo, camaron



y nuez, todos con una prevalencia de 2.27%. La conjuntivitis alérgica perenne fue
la mas 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 atdpica, fueron menos prevalentes (4.55% vy
20.45%, respectivamente). El analisis de correlacién entre los contaminantes
ambientales y los sintomas oculares mostré una correlacibon moderada y
significativa entre los niveles de ozono (O3) y el promedio de la puntuacion EAPIQ
(r = 0.500, p = 0.041). Los sintomas de ojos y parpados inflamados mostraron
una correlacién significativa con el ozono (r = 0.538, p = 0.026) y la temperatura
(r=0.568, p =0.017). La picazén 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 sintomas 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 estadisticamente
significativas entre los sintomas oculares y los niveles de NO,, SO,, PM10 o

PM2.5 en este estudio.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES

La alergia ocular (AO) es un término que se emplea para englobar a un grupo de
enfermedades caracterizadas por inflamacion de la conjuntiva y se pueden dividir
en: conjuntivitis alérgica estacional o intermitente (SAC), conjuntivitis alérgica
perene o  persistente (PAC), queratoconjuntiviis vernal (VKC),
gueratoconjuntivitis atopica (AKC), conjuntivitis papilar gigante (GPC) vy
blefaroconjuntivitis por contacto (CBC). Afecta aproximadamente a 10% de la
poblacién mundial, y los mas afectados son aquellos pacientes con otras
patologias alérgicas, en quienes la frecuencia de sintomas oculares puede ser
de hasta 60%*. La prevalencia de la conjuntivitis alérgica ha sido dificil de
establecer y probablemente subestimada en la mayoria de los estudios
epidemiologicos, porque los sintomas conjuntivales a menudo no se informan
espontaneamente en entrevistas meédicas o0 en estudios epidemiologicos

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

Dentro de la fisiopatologia de la enfermedad, se ha descrito a la inflamacion 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 funcién y organizacién alteradas de las uniones estrechas y la
expresion anormal de proteinas de unién en la conjuntivitis alérgica con una
barrera epitelial ocular comprometida. Ademas de actuar como barrera
mecanica, las células epiteliales conjuntivales participan activamente en la AO
contribuyendo a aumentar la inflamacion alérgica al expresar y producir citocinas,
guimiocinas, moléculas de adhesion y factores que mantienen la inflamacién local
gue conduce a la remodelacion del tejido. Las células epiteliales conjuntivales

también desempefian un papel crucial en la sensibilizacion alérgica al instruir a
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las células linfoides innatas tipo 2 y a las células dendriticas mediante la
liberacién de citocinas, en particular la linfopoyetina estromal timica (TSLP), IL-
33 e IL-23.

La sintomatologia de la AO estd dominada por cuatro signos cardinales: epifora,
prurito ocular, hiperemia y edema?, que resultan de la alteracion de la funcién, la
organizacion de las uniones estrechas y la expresion anormal de las proteinas
de unién de la barrera epitelial ocular, que puede alterarse por factores como

alérgenos y contaminantes?.

Estudios han reportado reactividad a pruebas cutdneas en pacientes con
diagnostico de conjuntivitis alérgica. Miranda Machado et al. describieron en
2018, que 70.65 % de 92 pacientes de 3 a 74 afios, presentaba al menos una
prueba cutanea de alérgenos positiva, los acaros del polvo domeéstico fueron los
mas frecuentes con 65.2 %, seguido de los epitelios de animales e insectos con

15.2% y alimentos con 14.1 %, siendo el cacahuate el mas prevalente®.

En una revision del afio 2015, el polen se inform6é como el desencadenante mas
frecuente; sin embargo, la exposicion a condiciones ambientales no especificas,

contaminantes y humo de cigarrillos fueron también reportadas?.

La contaminacion es la principal causa ambiental de enfermedad y muerte
prematura en el mundo de hoy, y a las enfermedades causadas por la
contaminacion se le atribuyen aproximadamente nueve millones de muertes en

los ultimos cinco afnos, 16 % del total de muertes en todo el mundo®.

Acorde a los datos de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) se estima que
7 millones de personas de manera aproximada mueren cada afio por exposicion
a particulas finas del aire contaminado que penetran profundamente en los
pulmones y el sistema cardiovascular, causando enfermedades como accidentes

cerebrovasculares, enfermedades cardiacas, cancer de pulmén, enfermedades
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pulmonares obstructivas cronicas e infecciones respiratorias, incluida la

neumonia’.

En 2016, la contaminacién del aire ambiental causé alrededor de 4.2 millones de
muertes, mientras que la contaminacion del aire en los hogares por cocinar con
combustibles y tecnologias contaminantes caus6 aproximadamente 3.8 millones

de muertes en el mismo periodo’.

La OMS monitorea la contaminacién del aire en los hogares durante mas de una
década vy, si bien la tasa de acceso a combustibles y tecnologias limpios esta
aumentando en todas partes, las mejoras ni siquiera van a la par del crecimiento
demografico en muchas partes del mundo, por lo cual reconoce que la
contaminacion del aire es un factor de riesgo critico para las enfermedades no
transmisibles, causando aproximadamente una cuarta parte (24%) de todas las
muertes de adultos por enfermedades cardiacas, el 25% por accidentes
cerebrovasculares, el 43% por enfermedad pulmonar obstructiva cronicay el 29%

del cancer de pulmén’.

La contaminacion del aire se determina como la presencia de contaminantes en
el aire en grandes cantidades durante largos periodos y comprende una mezcla
compleja de de los mismos en fase gaseosa y particulas en niveles nocivos que
se liberan a la atmésfera debido a actividades naturales o humanas® Los
contaminantes del aire incluyen a la materia particulada (PM), hidrocarburos,
mondéxido de carbono (CO), diéxido de carbono (CO2), monoéxido de nitrégeno
(NO), diéxido de nitrogeno (NO2) vy didxido de azufre (SO2)° generados
principalmente por la quema de combustibles o la produccion industrial. Ademas
del trafico y las actividades industriales, las actividades de la vida diaria, como
fumar tabaco, decorar el hogar y cocinar, también producen COx, NOx y

compuestos organicos volatiles®.

Los efectos adversos de los contaminantes del aire como CO, NOx, PMy O3 en
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los ojos humanos consisten principalmente en irritacion e inflamacién, siendo la

conjuntivitis un problema frecuente?.

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 areas altamente contaminadas donde el nivel de PM
era cinco veces mayor que el limite promedio anual de la OMS de 60 ug/m3

sufrian cambios subclinicos extensos en la superficie ocular®©.

Un namero cada vez mayor de estudios ha indicado que los contaminantes del
aire como las PM 2.5 estan asociados con la conjuntivitis alérgica. En 2016, Hong
et. al. encontraron que niveles mas altos de NO2, O3 y temperatura ambiente
aumentan las posibilidades de visitas ambulatorias por conjuntivitis alérgica y
concluyeron que la contaminacion del aire ambiente y los cambios climaticos

pueden contribuir al empeoramiento de la conjuntivitis alérgica®?.

En una revision sistematica publicada en 2022 por Ehret y colaboradores, se
reportd que entre los marcadores de contaminacion del aire posiblemente
asociados con enfermedades oftalmicas, el NO2 y el SO2 parecen ser los mas
frecuentes y los mas correlacionados. Las altas temperaturas y los bajos niveles

de humedad también parecen ser factores agravantes para la superficie ocular'?.

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 podrian aumentar significativamente la fragilidad y la disrupcion del polen,
lo que posteriormente conduce a una mayor liberacion de granulos
citoplasmaticos del mismo. Este aumento de la biodisponibilidad de los alérgenos
del polen en el aire se ha demostrado que causa unha mayor incidencia de
enfermedad alérgica. Varios estudios han demostrado que la contaminacién del
aire puede afectar la viabilidad, produccién y alergenicidad del polen?3,

La exposicion a alérgenos de interior y exterior, en combinacion con los cambios
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climaticos y la contaminacion, son factores de riesgo bien establecido para el

desarrollo de rinitis alérgica y asma tanto en adultos como en nifios®4.

El impacto en el desarrollo y progresion 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 atdépica (AKC) y
gueratoconjuntivitis vernal (VKC) en Japén 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 asocio significativamente con los niveles de
contaminantes del aire. La prevalencia de ACK se asocio significativamente con
los niveles de NO2. La prevalencia de VCK se asocio significativamente con los
niveles de NOx y PM10, respectivamente?®.

Sin embargo, a pesar de las asociaciones ya descritas, pocos estudios han
investigado las interacciones de los niveles de contaminantes con sintomas de
alergia ocular, asi como sensibilizacion a alérgenos extramuros y alimentos en la

poblacién mexicana.

La contaminacion 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, aproximadamente?®.

Prince et al., reportaron que la sensibilizacion al polen, representada por un nivel
umbral de grano de polen, se ve afectada por variaciones en la inmunogenicidad
del polen, la geografia regional, las variaciones en los niveles de CO2 y 03, las
diferencias estacionales y anuales de temperatura, y requiere una predisposicidon
genética para desarrollar sintomas clinicos.

Existe evidencia que respalda la conclusién 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 atmosféricos?’.
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Por lo cual nos hacemos la pregunta, ¢ Cudl es la asociacion entre los sintomas
en pacientes con alergia ocular y la exposicidon a contaminantes ambientales y

las condiciones atmosféricas?

La determinacion de las asociaciones existentes entre los sintomas de alergia
ocular y los cambios en las concentraciones de los contaminantes estudiados, y
su variabilidad con las condiciones atmosféricas formaran nueva evidencia para
las recomendaciones terapéuticas y preventivas para el control de la enfermedad
alérgica ocular. La poblacién podra conocer las condiciones en las cuales existen
mayor riesgo de exacerbacién de sus sintomas, y de igual manera, tomar
medidas preventivas. La evidencia del incremento en los contaminantes
ambientales, los cambios en las condiciones atmosféricas y su asociacién con
los sintomas de alergia ocular reforzara la innovacion en la atencion médica
oportuna, que consistira en tratamientos adecuados a partir del reconocimiento

de dichos cambios ambientales.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipo6tesis Alterna:
Los participantes con alergia ocular, presentan aumento de sintomas oculares
cuando son expuestos a incremento en los niveles de contaminantes ambientales

o de las condiciones atmosféricas evaluadas.
Hipd6tesis nula:
Los participantes con alergia ocular, no presentan aumento de sintomas oculares

cuando son expuestos a incremento en los niveles de contaminantes ambientales

o de las condiciones atmosféricas evaluadas.

CAPITULO IV

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Determinar la asociacion entre los sintomas en pacientes con alergia
ocular y la exposicibn a contaminantes ambientales y condiciones

atmosféricas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Encontrar la relacidbn que existe entre los sintomas de alergia ocular y
contaminantes ambientales (diéxido de azufre (SO2), diéxido de nitrdgeno
(NO2), materia particulada 2.5 (PM 2.5), materia particulada 10 (PM 10),
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monoxido de carbono (CO) y ozono (O3)) en pacientes con diagnéstico de

alergia ocular.

Encontrar la relacion que existe entre los sintomas de alergia ocular y
condiciones meteroldgicas (temperatura, presion atmosférica, humedad y
velocidad del viento) en pacientes con diagnostico de alergia ocular.

Evaluar la asociacidon entre la presencia y exacerbacién de sintomas
oculares con los contaminantes ambientales y la variacion de las

condiciones meteroldgicas.

OBJETIVOS SECUNDARIQOS:

Determinar la relacion que existe entre los sintomas de alergia ocular y

alérgenos alimentarios y alérgenos ambientales

Identificar cual de las 6 formas de alergia ocular presentan mayor
prevalencia en nuestra poblacion (conjuntivitis alérgica estacional o
intermitente (SAC), conjuntivitis alérgica perene o persistente (PAC),
gueratoconjuntivitis vernal (VKC), queratoconjuntivitis atopica (AKC),
conjuntivitis papilar gigante (GPC) y blefaroconjuntivitis por contacto
(CBQ).
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio longitudinal, observacional, prospectivo y descriptivo.

POBLACION DEL ESTUDIO

44 sujetos con diagnostico de alergia ocular.

LUGAR DE ESTUDIO
El estudio se realizo en el Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica 'y en
el Departamento de Oftalmologia del Hospital Universitario en Monterrey Nuevo

Leodn.

MUESTREO
Se incluyeron todos los pacientes con alergia ocular que contestaron la encuesta
de mayo de 2024 a agosto de 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres y hombres mayores de 18 afios que vivan en el area metropolitana
de Monterrey.

e Pacientes con diagndstico clinico de alergia ocular de acuerdo a valoracién
oftalmoldgica y pruebas cutaneas de alérgenos alimentarios y/o ambientales

positivas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Pacientes con diagnésticos establecidos de enfermedad cardiovascular,
infecciosa, metabdlica o neoplésica que podria a criterio del médico, interferir
con la evaluacion del paciente.

e Pacientes con cualquier tipo de incapacidad (fisica/motora, intelectual, entre
otras).

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no cuentaban con valoracion por oftalmologia.

e Pacientes a los cuales no fue posible realizar las pruebas cutaneas a
alimentos o medio ambiente.

e Pacientes que presentaron pruebas inconclusas.

e Pacientes con falta de disponibilidad para completar las pruebas cutaneas y/u
oftalmoldgicas.

e Pacientes que no respondieron el cuestionario de manera semanal.

METODOLOGIA
Lugar de estudio y reclutamiento de sujetos de investigacion

El estudio conto con la participacion del Centro Regional de Alergia e Inmunologia

Clinicay el Servicio de Oftalmologia.

Los pacientes fueron reclutados de la consulta externa de los servicio de Alergia
e Inmunologia Clinica y el departamento de Oftalmologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, por medio de invitacion de manera
verbal por parte de un miembro del equipo del estudio al momento de su consulta

o realizacién de procedimientos de rutina.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, en consulta de
primera vez o de seguimiento con diagndstico presuntivo de alergia ocular de
acuerdo a los signos y sintomas oculares (prurito, enrojecimiento, fotofobia,
lagrimeo, edema palpebral, dermatitis palpebral, foliculitis, papilas y queratitis) al

momento de la consulta 6 antecedentes de haber presentado sintomas, fueron
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invitados a formar parte del estudio, se explico de manera amplia en qué consistia
el estudio, el objetivo, los procedimientos que a realizar y el tiempo que tomaria
llevarlos a cabo. Se detallaron los riesgos y los beneficios de participar en el
estudio y se explicd que era voluntario el deseo de participar.

Aquellos que aceptaron formar parte del estudio, fueron enviados al Departamento
de Oftalmologia, donde se les realiz6 la exploracion oftalmoloégica completa y se
confirmo o descart6 el diagnéstico de alergia ocular.

Se programaron 2 visitas, la primera el dia del reclutamiento con 3 horas de
duracién donde se realizaron pruebas cutaneas de alérgenos y se enviaron a
servicio de oftalmologia para valoracion oftalmolégica completa. La segunda de
1 hora de duracion en el servicio de Alergologia, 4 semanas posteriores al
reclutamiento, donde en consulta de seguimiento se interrogé acerca de la
sintomatologia ocular y el uso de medicamentos de rescate para sintomas

oculares, con 1 hora de duracion.

Consentimiento informado y autonomia del paciente

Se les informd sobre la modalidad de participacién, y por medio de un
cuestionario digital por medio de la plataforma Google Forms, los pacientes
dieron su consentimiento informado. En esta seccion, se informo al sujeto sobre
las caracteristicas de la encuesta con palabras fuera de la jerga médica, la
importancia de su participacion, y que rechazar la participacion no tendria ningan

impacto en su consulta o seguimiento clinico por el servicio.

Fue otorgada de manera electronica (via Whatsapp) un link de acceso de

Google Forms al cuestionario EAPIQ'® (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 sintomatologia ocular.
Cuestionario sobre el impacto del paciente con alergia ocular EAPIQ.

Dicho cuestionario consta de 35 preguntas que abordan 4 puntos: 1.
Aparicién de sintomas de alergia ocular, 2. Medidas Que Puede Haber
Tomado Para Sus Sintomas De Alergia Ocular, 3. Efecto de los sintomas
de la alergia ocular en las actividades diarias y las emociones, y 4.
Satisfaccién con el tratamiento de los sintomas 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 investigacion

previos?%:2L,

Puntaje del Cuestionario EAPIQ y Clasificacién de Sintomas Oculares

El cuestionario EAPIQ utilizado en este estudio, evalia 5 sintomas principales de
alergia ocular, en una escala de Lickhert de 1 a 6, para finalidad de nuestro
estudio se le dio puntaje total maximo de 30 puntos, con los cuales se evaluaron
los sintomas oculares. Para facilitar la interpretacion de los resultados, se
establecié una clasificacion de la severidad de los sintomas de la siguiente
manera:

e 1-10 puntos: Sintomas leves

e 11-20 puntos: Sintomas moderados

e 21-30 puntos: Sintomas graves
Esta clasificacion permitié identificar la intensidad de las molestias oculares
reportadas por los participantes, y se utilizé para correlacionar los niveles de
sintomas 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 cortesia en el Centro
Regional de Alergia e Inmunologia Clinica, una por cada mes de duracién
del estudio (4 meses de duracién), que se utilizaron a necesidad del
participante. En caso de que los participantes requirieran consultas
programadas o0 no programadas en relacién con sintomatologia ocular,
contaron con cortesia para valoracion por parte del departamento de
Oftalmologia.

Tratamiento controlador

Los participantes recibieron tratamiento controlador de los sintomas 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 decision del participante adquirirlos por sus propias

vias econOmicas.

Evaluacion alergologica: Pruebas cutaneas

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

e Se confirm6 la presencia de sensibilizacion a alérgenos mediante la
aplicacion de pruebas cutaneas por puncion en la cara interna del brazo
derecho con dispositivo MultiTest ® con extractos alergénicos ambientales y
alimentarios elaborados por el proveedor mexicano Allerquim®.

Se considerd una prueba negativa una roncha con un diametro menor de 3 mm

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

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

Se reportaron los resultados positivos para pruebas cutaneas para polenes,
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acaros, animales y alérgenos de alimentos.

Evaluacion oftalmoldgica

Las evaluaciones oftalmolégicas fueron las siguientes:

e Evaluacién con lampara de hendidura; nos permitié describir hallazgos de
exploracion relacionados a alergia ocular (hiperemia, quemosis, secrecion,
epifora, papilas en tarso, Horner-trantas en limbo, cicatrices en limbo,
erosiones corneales, epiteliopatia, Ulcera en escudo, cicatriz corneal,
adelgazamiento corneal, derretimiento corneal, perforacidén corneal, catarata,
acortamiento de fornices, neovascularizacion corneal, pannus).

e Tinciones corneales con fluoresceina, tiempo de ruptura lagrimal invasivo y
no invasivo, prueba de schirmer con anestesia, meibografia, meniscometria
lagrimal, meibum, expresibilidad glandular de Meibomio, cuestionario de 0jo
seco y calidad de vida y topografia corneal con pentacam.

e Se documento la edad al momento del diagnostico de la alergia sistémica y
ocular.

e Evaluacion de sintomas de superficie ocular con cuestionario visual analogo,

osdi y sande.

Los pacientes con diagnostico confirmado de conjuntivitis alérgica con pruebas de
sensibilizacidon y la exploracion oftalmolégica confirmatoria, fueron categorizados
en una de las 6 formas de alergia ocular: conjuntivitis alérgica estacional o
intermitente  (SAC), conjuntivitis alérgica perene o persistente (PAC),
gueratoconjuntivitis vernal (VKC), gueratoconjuntivitis atopica (AKC), conjuntivitis

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

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

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

departamento de Oftalmologia.

Niveles de contaminacion y condiciones atmosféricas

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

de Monterrey: Centro, Sur y Noreste.

e Niveles de contaminacion: 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 Leon, que incluyen
diéxido de azufre (SO2), diéxido de nitrogeno (NO2), materia particulada 2.5
(PM 2.5), materia particulada 10 (PM 10), monoéxido de carbono (CO) y ozono
(03).

e Condiciones meteroldgicas: Se consultaron de manera semanal y se calcularon
los promedios semanales de temperatura, presion atmosférica, velocidad del
viento y humedad proporcionados por el sistema integral de monitoreo

ambiental (SIMA) de Nuevo Leon.

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 explicé al sujeto de investigacion, los fines del
estudio, los pasos a seguir en el mismo y los riesgos y beneficios que conllevé el
estudio, la explicacion de todo el consentimiento se hizo con lenguaje coloquial. Al
sujeto de investigacion se le proporciond el contacto del investigador principal para

cualquier duda o necesidad de reportar algun evento y se estipul6 que el sujeto de
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investigacion podia salir del estudio en cualquier momento del mismo.

Confidencialidad

La confidencialidad se mantuvo: 1. Asignando un nimero de forma cronolégica en
la forma se reclutaron los sujetos de la investigacion, este niumero sustituyo el
nombre y los apellidos del sujeto de la investigacion, la identidad del numero fue
conocida sélo por las personas involucradas en la investigacion. 2. La informacién
recolectada sobre el sujeto de investigacién no fue compartida con terceros fuera
de la investigacion. 3. Sélo las personas involucradas tuvieron acceso a las bases
de datos tanto fisicas como digitales. 4. S6lo se dio informacién propia al sujeto de

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

Duracioén del estudio

Se inicio en Abril del aflo 2024 y concluyo en el mes de Agosto del afio 2024.

ANALISIS ESTADISTICO

Célculo de tamafio de muestra

n=44

Se utilizé la formula de correlacion simple en base a los objetivos del estudio:
Evaluar la correlacion existente entre el aumento de la contaminacion aérea y la
aparicion 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 correlacion esperado es
un valor que refleja la fuerza de la correlacion entre 2 fenbmenos, en este caso

el valor de CCE 0.54 se obtuvo mediante la revisidn de literatura internacional y
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en base a la correlacion reportada entre aumentos de NO2 y la incidencia de
conjuntivis alérgica 8.

n=3+

C

Estadistica

Se utilizd6 SPSS version 22.0 (SPSS, Inc., Amonk, NY). Se realizaron analisis
descriptivos, estratificados por nivel de contaminacién y condiciones
atmosféricas, y se correlacionaron con los puntajes obtenidos de los
cuestionarios EAPIQ, respondidos de manera semanal durante 17 semanas.

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson para establecer la dependencia

lineal entre variables aleatorias cuantitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se garantiz6 la confidencialidad del participante, omitiendo el nombre completo.
Los datos del estudio clinico se almacenaron en una base de datos solo con el
namero de identificacion de cada sujeto. Todos los datos se reportaron solo en
la forma codificada con el fin de mantener la confidencialidad. Solo los
investigadores tuvieron acceso a la informacion.

La informacion obtenida fue exclusivamente para los fines del estudio.

El estudio de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la subdireccion
de investigacion del Hospital Universitario de la Universidad Autdbnoma de Nuevo

Ledn, con el nUmero de autorizacion AL24-00002.

27



CAPITULO VI

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

La edad media de los participantes fue de 30.59 afios(desviacién estandar =
9.691), con un rango que va desde los 20 hasta los 62 afios. De los 44 pacientes
evaluados, 61.36% eran mujeres y 38.64% eran hombres. La mayoria de los
pacientes vivian en el municipio de Monterrey(70.45%), seguido de San Nicolas
de los Garza (9.09%) y otros municipios con menos prevalencia como Escobedo,
Guadalupe, Santa Catarina, entre otros. La mayoria de los pacientes indicaron
gue pasaban la mayor parte del dia en Monterrey (88.64%), con una menor
cantidad en San Nicolas de los Garza (6.82%), y algunos en otros municipios

menos representados.

Resultados de Sensibilizacion a Alérgenos Ambientales y Alimentarios
A través de pruebas cutaneas, se identifico la sensibilizacion a una variedad de
alérgenos, tanto ambientales como alimentarios, y se encontré una prevalencia

considerable en ambos grupos.

Alérgenos Ambientales

Los resultados muestran que Dermatophagoides spp. (acaros del polvo) son los
alérgenos ambientales mas 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 sensibilizacion a Felis domesticus

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

Alérgenos Alimentarios

Los resultados demostraron que el alérgeno alimentario mas prevalente fue el
pescado (salmoén), con un 11.36%. Ademas, otros alérgenos alimentarios
identificados fueron soya (9.09%), cacahuate (6.82%) y leche, clara de huevo,

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

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

Tabla 1. Prevalencia de sensibilizacion a alérgenos ambientales y alimentarios.

Alérgeno ambiental

Prevalencia (%)

Alérgeno alimentario

Prevalencia (%)

Dermatophagoides spp. 68.18% Salmén 11.36%
Quercus spp. 40.91% Soya 9.09%
Canis familiaris (perro) 40.91% Cacahuate 6.82%
Felis domesticus (gato) 38.64% Leche 2.27%
Fraxinus spp. 34.09% Clara de huevo 2.27%
Juglans rupestris 25.00% Yema de huevo 2.27%
Phleum pratense 25.00% Trigo 2.27%
Lolium perenne 18.18% Camarén 2.27%
Atriplex bracteosa 18.18% Nuez 2.27%
Salsola pestifer 18.18% Almendra 0.00%
Bromus carinatus 15.91%

Cynodon dactylon 15.91%

Juniperus spp. 15.91%

Alternaria alternata 13.64%

Prosopis spp. 13.64%

Amaranthus palmeri 11.36%

Ambrosia eliator 11.36%

Sorghum halapense 11.36%

Chenopodium ambrosioides 9.09%

Aspergilus fumigatus 9.09%

Cupressus spp. 6.82%

Populus spp. 4.55%

Artemisia ludoviciana 4.55%

Helianthus spp. 2.27%

Ligustrum spp. 2.27%

Hormodendrum cladosporioides 0.00%
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Tipos de alergia ocular y condiciones asociadas

Se encontr6 una distribucién significativa en cuanto a la prevalencia de las
distintas clasificaciones de la alergia ocular. La conjuntivitis alérgica perenne fue
la mas frecuente (47.73%), seguida de la conjuntivitis alérgica estacional
(27.27%). La queratoconjuntivitis vernal y atépica, formas graves de alergia

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

En cuanto a las condiciones oftalmolégicas asociadas con la alergia ocular, se
observé una prevalencia notablemente alta de ojo seco (81.82%), seguido de
disfuncion de glandulas de Meibomio (59.09%) y blefaritis anterior (18.18%).
Ademas, el queratocono tuvo una prevalencia de 9.09% (N=4), dentro de este
grupo, 2 de ellos se clasificaron con diagnostico de queratoconjuntivitis atopica,

1 con queratoconjuntivitis vernal y 1 con conjuntivitis alérgica perenne.

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

Clasificacion de Alergia Ocular  Prevalencia (%)

Condiciones oftalmoldgicas asociadas Prevalencia (%)

Conjuntivitis alérgica perenne 47.73% Ojo seco 81.82%
» Conjuntivitis alérgica estacional 27.27% (| Disfuncién de glandulas de Meibomio  59.09%
. Queratoconjuntivitis atépica 20.45% 1l Blefaritis anterior 18.18%

Queratoconjuntivitis vernal 4.55% | Queratocono 9.09%

Relacion entre contaminantes y sintomas de alergia ocular

El andlisis de la correlacion entre los contaminantes atmosféricos y los sintomas
de alergia ocular (medidos con el indice obtenido del cuestionario EAPIQ) reveld
datos significativos, aunque también hay resultados que no fueron
estadisticamente significativos. La tabla de correlacién y promedios en gréaficos

se observan al final de la seccién de resultados.
Debido a que mas del 80% de los participantes pasaban la mayoria de sus horas

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

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

La correlacion entre el promedio de CO y la media EAPIQ fue de 0.455 (p =
0.067), lo que indica una correlacion moderada, pero no significativa. Esto
sugiere que, aungue podria haber una tendencia a que niveles mas altos de CO
se asocien con peores sintomas de alergia ocular, la evidencia no es lo
suficientemente fuerte como para confirmarlo de manera concluyente con los

datos actuales.

2. NO, (Dioxido de Nitrogeno):

La correlacién entre el promedio de NO, y la media EAPIQ fue de -0.246 (p =
0.342), lo que muestra una correlacion deébil y negativa. Aunque los niveles de
NO, tienden a estar ligeramente inversamente relacionados con los sintomas,
esta relacion no es significativa, o que sugiere que NO, podria no tener un

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

3. O3 (Ozono):

La correlacion entre el promedio de O3 y la media EAPIQ fue de 0.500 (p =
0.041), mostrando una correlacion moderada y significativa. Este resultado es
destacable, ya que el ozono es un contaminante conocido por causar irritacion
en las vias respiratorias y las mucosas oculares, lo que podria explicar la relacion
observada. A medida que aumentan los niveles de ozono, los sintomas de alergia

ocular también parecen intensificarse.

Existe una correlacion 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

Correlacion entre el tiempo de ruptura lagrimal (TRL) y promedio de ozono
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Se analizo la correlacion entre el tiempo de ruptura lagrimal (TRL) y el promedio
de ozono al que fueron expuestos los participantes en la primera valoracion. Los
resultados de la correlacion de Pearson indicaron una correlacion negativa muy
débil de -0.109, lo que sugiere que, en general, no existe una relacion significativa
entre estas dos variables. El valor de p fue de 0.482, indicando que la relacion
observada no es estadisticamente significativa. Esto implica que, dentro de los
parametros del presente estudio, el nivel de exposicion al ozono no parece influir

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

4. SO, (Dioxido de Azufre):

La correlacion entre SO, y EAPIQ fue de 0.392 (p = 0.120), lo que sugiere una
correlacion moderada, pero no significativa. Aunque la relacion no fue
estadisticamente fuerte, se puede considerar que una exposicion prolongada o
de alta concentracion al SO, podria tener efectos adversos en los sintomas
oculares, pero necesitariamos mas evidencia para establecer una conclusion

firme.

5. PM;, (Particulas Menores de 10 um):

La correlacion entre PM;, y EAPIQ fue de 0.208 (p = 0.424), lo que indica una
correlacién débil y no significativa. Este hallazgo sugiere que las particulas
grandes en suspension no estan fuertemente asociadas con los sintomas
oculares. Es posible que otros factores, como el tipo de particulas o la duracién
de la exposicion, jueguen un papel mas importante que simplemente la cantidad

de PMy, en el aire.

6. PM,.5 (Particulas Menores de 2.5 pm):

La correlacion entre PM,.5 y EAPIQ fue de 0.204 (p = 0.431), lo que también
indica una correlacion muy débil y no significativa. Aunque las particulas finas
como las PM,.5 tienen un conocido impacto en la salud respiratoria, sus efectos
en los ojos podrian ser menos evidentes o no tan directos, lo que podria explicar

la falta de una relacién fuerte en este caso.
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Se realizaron andlisis de correlacion para evaluar las relaciones entre varias

variables. Las principales correlaciones encontradas fueron:

Correlacion entre la media del EAPIQ y las variables ambientales

Se encontré una correlacién positiva significativa entre la media EAPIQ vy la
temperatura media (r = 0.641, p = 0.006), asi 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 relacion significativa entre las
dos variables. En este caso, la correlacion entre la Media EAPIQ y el Promedio
de Temperatura es significativa (p = 0.006) con un coeficiente de correlacion de
0.641, lo que indica una correlacion moderada y positiva. Esto significa que, a
medida que la temperatura aumenta, también tienden a incrementarse los

sintomas reportados en la Media EAPIQ.

La correlacion entre la Media EAPIQ y el Promedio de Velocidad del Viento
también es significativa (p = 0.009), con un coeficiente de correlacion de 0.611.
Esto sugiere que el aumento en la velocidad del viento también esta relacionado
con un incremento en los sintomas 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 sintomas oculares en los pacientes.

Correlacion de los sintomas oculares con las variables ambientales

Se observo una correlacidon significativa entre los sintomas de ojos/parpados
inflamados y el ozono (r = 0.538, p = 0.026), asi como con la temperatura (r =
0.568, p =0.017).

Se encontré correlaciéon entre el promedio de picazén (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 picazén ocular en los pacientes con alergia ocular.

Se encontré una correlacion significativa entre el promedio de picazon ocular y el
promedio de temperatura (r = 0.651, p = 0.005). Este resultado indica que las
temperaturas mas altas pueden exacerbar la sensacion de picazén ocular en los

pacientes alérgicos.

La velocidad del viento también mostr6 una correlacion significativa con el
promedio de picazdn/prurito ocular (r = 0.615, p = 0.009). Esto sugiere que un
aumento en la velocidad del viento podria estar relacionado con el aumento de

los sintomas de picazon/prurito ocular.

Se encontr6 una correlacion positiva entre los 0jos secos y la temperatura, y esta
correlacion es estadisticamente significativa al nivel del 0.01 (p = 0.003). Esto

indica que temperaturas mas altas estan asociadas con mayor sequedad ocular.

Existe una correlacion positiva entre los o0jos secos y la velocidad del viento, con
una correlacion estadisticamente significativa (p = 0.001). Esto sugiere que
velocidades de viento mas altas estan fuertemente asociadas con mayor

sequedad ocular.

Se encontré una correlacion moderada y negativa entre los 0jos o parpados
inflamados y la humedad relativa, y esta correlacion es estadisticamente
significativa al nivel del 0.05 (p = 0.050). Esto sugiere que a mayores niveles de

humedad relativa, hay menos inflamacién en los ojos o parpados.
Existe una correlacién positiva entre los ojos llorosos y la temperatura,

estadisticamente significativa (p = 0.026). Esto significa que, temperaturas mas

altas estan asociadas con un mayor promedio de ojos llorosos.
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Se encontr6 correlacion positiva entre los ojos rojos y la temperatura,
estadisticamente significativa al nivel de 0.05 (p = 0.027). Esto indica que un
aumento en la temperatura esta asociado con un aumento en la incidencia de

0jOS 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

manifestacion de sintomas 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 sintomas oculares de los pacientes. Sin embargo, algunas relaciones,
como con el NO2, SO2 y PM10 y PM 2.5, no fueron estadisticamente

significativas en este estudio.

Tabla 3. Analisis estadistico por contaminante ambiental, condiciones
atmosféricas y su correlacion con sintomas oculares. r (p)
Velocidad
CcO NO2 03 SO2 PM2.5 | PM10 PA Humedad | Temperatura )
del viento
EAPIQ 0455 0246 0-500 0-392 0.204 0208 0438 -0.427 (0.087) 0.641 (0.006) 0.611 (0.009)
(0.067) (0.342) (0.041) (0.120) (0.431) (0.424) (0.079)
Inflamacién
ocular/palpeb 0-425 0187 0-538 0-388 0-204 0-240 0419 -0.482 (0.050) 0.568 (0.017) 0.431 (0.084)
(0.089) (0.473) (0.026) (0.124) (0.433) (0.354) (0.094)
ral
. 0.400 -0.250 0.421 0.376 0.210 0.219 -0.363
Epifora -0.228 (0.378) 0.537 (0.026) 0.411 (0.101)
(0.111) (0.334) (0.092) (0.136) (0.418) (0.398) (0.152)
. . 0.264 -0.304 0.444 0.180 0.113 0.052 -0.422
Ojo rojo -0.454 (0.067) 0.534 (0.027) 0.633 (0.006)
(0.305) (0.236) (0.074) (0.490) (0.666) (0.843) (0.091)
Prurito/ardor 0.480 -0.167 0.487 0.407 0.223 0.263 -0.451
-0.425 (0.089) 0.651 (0.005) 0.615 (0.009)
ocular (0.051) (0.521) (0.047) (0.105) (0.389) (0.307) (0.069)
Sensacion de 0.489 0.271 0.471 0.416 0.198 0.173 -0.410
] -0.439 (0.078) 0.675 (0.003) 0.723 (0.001)
0j0 seco (0.046) (0.292) (0.056) (0.097) (0.447) (0.507) (0.102)
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6.2 GRAFICAS

Gréfica 1. Promedio de puntaje EAPIQ de sintomas semanales.
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Grafica 2. Promedios de niveles de CO semanales en las 3 estaciones de

monitoreo y promedio total.
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Grafica 3. Promedios de niveles de NO2 semanales en las 3 estaciones de

monitoreo y promedio total.
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Grafica 4. Promedios de niveles de SO2 semanales en las 3 estaciones de

monitoreo y promedio total.
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Grafica 5. Promedios de niveles de O3 semanales en las 3 estaciones de
monitoreo y promedio total.
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Grafica 6. Promedio de niveles de PM10 semanales en las 3 estaciones de
monitoreo y promedio total.
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Grafica 7. Promedio de niveles de PM2.5 semanales en las 3 estaciones de

monitoreo y promedio total.
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Gréfica 8. Promedios de presion atmosférica semanal en las 3 estaciones de

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

monitoreo y promedio total.
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Gréfica 10. Promedios de temperatura semanal en las 3 estaciones de
monitoreo y promedio total.
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Grafica 11. Promedios de velocidad del viento en las 3 estaciones de monitoreo

y promedio total.
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CAPITULO VII
DISCUSION

Nuestros resultados muestran que la PAC fue la méas 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 geograficas. La alta prevalencia de estas alergias perennes, las
cuales estan presentes durante todo el afio, incluyendo &caros del polvo y
epitelios de animales referidos anteriormente, se ha relacionado con la constante
exposicidon a este tipo de alérgenos en el hogar y en los ambientes urbanos. En
nuestro estudio, la sensibilizacion a Dermatophagoides spp. — en un 68.18% de

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

el alérgeno mas comuln responsable de la PAC°.

Por otro lado, la SAC fue la segunda més frecuente, con una prevalencia del
27.27%, lo que también es congruente con estudios recientes que sugieren que
el aumento de la SAC esté relacionado con los cambios climaticos y la expansion
de los periodos de polinizacién'’. En particular, la sensibilizacién 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 exposicién a estos alérgenos (Ouyang et al.,
2020)* . La prevalencia de VKC fue de solo 4.55%, un hallazgo que refleja una
menor incidencia en comparacion con otros tipos de alergias oculares, aunque
en algunas regiones del mundo, como en paises mediterraneos y ciertas areas

de Asia, VKC se sigue reportando con mayor frecuencia?’.

En cuanto a los diagnosticos oftalmoldgicos, el ojo seco fue el trastorno mas
comun, presente en el 81.82% de los pacientes, o que es un hallazgo
preocupante. La presencia del 0jo seco en pacientes con alergia ocular se asocia
a la interaccion entre las respuestas alérgicas y la inflamacidén ocular cronica.
Esta inflamacién afecta tanto a las glandulas lagrimales como a las glandulas de
Meibomio, que son esenciales para la produccion y estabilidad de la pelicula
lagrimal. Los pacientes con alergias oculares tienen un mayor riesgo de
desarrollar ojo seco debido a la disfuncién de las glandulas de Meibomio, lo que
contribuye a la evaporacion excesiva de la pelicula lagrimal y a la alteracion de

Su composicioné,

Estudios recientes han sefialado que la inflamacion de las glandulas de Meibomio
es comun en pacientes con alergia perenne y estacional, contribuyendo a la
disminucién de la calidad de la pelicula lagrimal y aumentando la evaporacion de

las lagrimas™®.
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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 poblacion
sana a nivel mundial, donde se ha descrito del 0.04% en los Estados Unidos.
Otros paises con mayor prevalencia incluyen a India (2.3%), Israel (2.34%) y
México (1.8% en adolescentes).?? La prevalencia en nuestro estudio es
significativamente superior a la observada en la mayoria 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 6 al

rascado cronico.

En cuanto a la sensibilizacion a los alérgenos, los alérgenos ambientales, en
particular los acaros 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 mas prevalentes en este estudio. Esto concuerda con estudios
previos que han identificado a los acaros y los polenes como los principales

alérgenos responsables de la alergia ocular (Gonzalez-Diaz et al., 2022)8.

Por otro lado, la sensibilizacion a los alérgenos alimentarios fue menos frecuente,
aunque el pescado (11.36%) y la soya (9.09%) emergieron como factores de
sensibilizacidn en esta poblacion, lo cual también esta alineado con informes que
indican que los alérgenos alimentarios pueden contribuir a la exacerbacion de la
conjuntivitis alérgica en algunos pacientes (Miranda-Machado & De la Cruz-
Hoyos, 2018)°.

La prevalencia de sensibilizacion alimentaria en este estudio fue relativamente
baja, con salmon (13.72%), soya (9.09%) y cacahuate (6.82%) como los
alimentos mas comunes. La relacion 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 observé que las
concentraciones de ozono (0O3) y temperatura tuvieron una correlacion positiva
moderada y significativa con los sintomas oculares, especialmente con la
inflamacion ocular, de parpados y la sensacién de ojo seco. El impacto de estos
factores ambientales en la alergia ocular es un area de creciente interés. En
particular, la exposicion al ozono se ha asociado con el aumento de la severidad
de los sintomas alérgicos y con la exacerbacién de las afecciones oculares en
personas sensibles (Eguiluz-Garcia et al., 2020)4. El calor extremo ha sido
sefialado como factor agravante de los sintomas oculares en pacientes con

predisposicién alérgica &

Limitaciones del Estudio

Aunque nuestros resultados son reveladores, algunas limitaciones deben ser
mencionadas. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue relativamente
pequefio (44 pacientes), lo que limita la generalizacion de los resultados a
poblaciones mas grandes. Ademas, la ausencia de un grupo control (sin sintomas
de alergia ocular) impide realizar comparaciones directas con sujetos no
alérgicos.

Es importante mencionar que podrian 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 VI
CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una visién integral sobre la prevalencia de la alergia
ocular en una muestra de pacientes, resaltando la sensibilizacion a alérgenos
ambientales como Dermatophagoides spp. (acaros del polvo), Quercus spp.
(encino) y Canis familiaris (perro), como principales desencadenantes de los
sintomas oculares. A pesar de que los alérgenos alimentarios también estan

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

Ademas, se encontré una prevalencia significativa de diferentes tipos de alergia
ocular, siendo la conjuntivitis alérgica perenne la mas comun, seguida de la
estacional. En cuanto a las condiciones asociadas, la presencia de sintomas
como 0jo seco, picazon ocular y ojos inflamados fue notablemente alta en la

poblacién estudiada.

Un hallazgo relevante fue la correlacion significativa entre ciertos contaminantes
atmosféricos, como el Oz, mayor temperatura y velocidad del viento, con el
agravamiento de los sintomas oculares. La correlacion moderada entre los
niveles de ozono y la puntuacién total del EAPIQ (Eye Allergy Patient Impact
Questionnaire) sugiere que los contaminantes atmosféricos, especialmente el
ozono, pueden desempeiiar un papel crucial en la exacerbacion de los sintomas
de la alergia ocular. Los sintomas relacionados con la inflamacién ocular y la
sequedad también mostraron asociaciones significativas con la temperatura y la
velocidad del viento, factores ambientales que contribuyen al empeoramiento de

los sintomas.

Sin embargo, no se observo una relacion estadisticamente significativa con otros
contaminantes, como el NO,, SO, o las particulas en suspensiéon (PM10 y
PM2.5), lo que podria sugerir que ciertos contaminantes tienen un efecto mas

directo sobre los sintomas oculares que otros.
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Este estudio subraya la importancia de los alérgenos ambientales y los factores
atmosféricos como el ozono, la temperaturay la velocidad del viento en el manejo
y prevencion de la alergia ocular. Los resultados resaltan la necesidad de
implementar estrategias de control ambiental y politicas publicas para reducir la
exposicion a estos factores, particularmente en é&reas urbanas con alta
contaminacién atmosférica. Ademdas, se sugiere la importancia de la
concientizacién 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

Seccidn 1 de 6

RELACION DE CONTAMINANTES =
AMBIENTALES Y CONDICIONES

ATMOSFERICAS EN PACIENTES CON

ALERGIA OCULAR

Ceritta Regional de Alergias & Inmunalogia Clinica

La presente encuesta forma parte de un estudio de investigacian ¥ es imgortante gue lea
y emtienda la sigulente informacidn. El propdaito de este estudio s determningr la

idm entre los Sir de alergi lar con la linacidn ambiental y las
condiciones atmosféricas, S seepta participar en la investigacidn, el eguipo de
investigacidn del estudio recabard y registrars informacidn personal acerca de usted. Esta
informacion serd esirictamente confidencial y no contendrd datos sensibles como su
nombre completo, domicilio o fecha de nacimiento. La informacidn recabada durante este
estudio serd recopilada en bases de datos del investigador, los cuabes podran ser
ulilizados en olres estudios en el future, manteniends en tods momento |4
confidencialidad de sus dates y los resultados de este estudio de investigacién podrdn
presentarse en reuniones o en publicaci Lap i igaciin es1d aprobada
por el Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Universitaric *Dr. José Bleuterio
Gonzdbez” y ol equipo de investigackin serd el responsable de salvaguardar la informacién
de acuerdo con las regulaciones locales, nacional e intemacionales. Al sceptar participar
reconoaca que mi participacién es voluntaria y acepto ademas, que mi informaciin
personal pusde utilizarse en el estudio de investigacian clinica de alergia ocular. De asi
desearlo, usted puede refirar su consentimiento en cuakquier momento.

En caso de tener alguna preg elacionada con sus d coma sujeto de
investigacidn, podrd contactar al Dr. med. Oscar de la Garza Castro, Presidenta del comité
de Elica en investigacion, al teléfone 81-B329-4050 ext 2870 a 2874, En caso de tener
alguna pregunta relacienada con sus derechos como paciente, podrd contactar al Lic.
Jaime lviin Aponte Vizquez al teléfono 81-8329-4050 ext 2870 a 2874, correo electrdnico:

duanlcom.

Doy mi consentimiento para participar en esta encuesta *
Si aceplo

Mo acepto

Después de la
seccion 1

Seccidn sin titulo = H

Descripcién [opcional)

Edad del paciente *

Ir a |la siguiente seccidn -

Seccidn s thuls

Descripcicn (opcional)

Edad del paciente *
16230
Mak

Bdayor de 50

Género del pacsente *
Femenino
Magculing

Indefinido

Después de la
seccidn 2

Ir a la siguiente seccidn

Municipio dande habita

Descripcidn {opcional)

Municipko donde habita *
idanterrey
Fan Nicodas de los Garza
San Pedra Garza Garcia
Garcla
Escobedo
Guadahips
Apodaca
Santa Cataring
Judrez
Oira

Después de la A
n 3 Ir & |a giguiante seceidn
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RELACION DE CONTAMINANTES
AMBIENTALES Y CONDICIONES
ATMOSFERICAS EN PACIENTES CON
ALERGIA OCULAR

brenmcuriel@gmail.com Cambiar cuenta &

B

Mo compartido

*Indica que la pregunta es obligatoria

Especifique el municipio

Municipio donde pasa |la mayor parte del dia *

®@ O 00000000

Atras

Monterey

3an Nicolas de los Garza
San Pedro Garza Garcia
Garcia

Escobedo

Guadalupe

Apodaca

Santa Catarina

Judrez

Otros

Slgulente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones

del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

RELACION DE CONTAMINANTES
AMBIENTALES Y CONDICIONES
ATMOSFERICAS EN PACIENTES CON
ALERGIA OCULAR

brenmcuriel@gmail.com Cambiar cuenta @y
E Mo compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Mu o donde habita

Municipie donde habita *
) Meonterrey

() San Nicolds de los Garza
() San Pedro Garza Garcia
O Garcia

O Escobedo

O Guadalupe

(O Apodaca

() Santa Catarina

) Judrez

® Otro

Atras Siguiente Borrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no crad ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones
del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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RELACION DE CONTAMINANTES
AMBIENTALES Y CONDICIONES
ATMOSFERICAS EN PACIENTES CON
ALERGIA OCULAR

RELACION DE CONTAMINANTES

AMB'ENTALES Y CON["ClDNES brenmeuriel@gmail.com Cambiar cuenta &y
5 N tid

ATMOSFERICAS EN PACIENTES CON lbiniiiais st

ALERGIA OCULAR * Indica que la pregunta es abligatoria

2 No compartido

* Indica que |a pregunta es obligatoria Las siguientes preguntas se refieren a los sintomas de alergia ocular

estacional que puede tener o haber tenido, El periodo de tiempo en cada
pregunta puede ser diferente, asi que lea cada pregunta cuidadosamente.
Responda a cada pregunta escribiende un nimers o
marcando/encerrando en un circule el ndmero que mejor describa su
situacion.

Especifique & municipio *

Sus respuestas, combinadas con las respuestas de ofras personas
alérgicas, nos ayudardn a determinar el impacto de los sintomas de la
o alergia ocular. Todas las respuestas se mantendrén confidenciales. Por
Atras Sigulente Borrar formulario favor, responda a cada pregunta lo mejor que pueda. Las respuestas

. . . . deben ser solo de usted, no de su familia, amigos o personal de oficina.
MNunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido, Denunclar abuso - Condiclones Gracias por su tiempo y participacion.
del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
Seccidn 1. Aparicién de sintomas de alergia ocular
En una escala del 1 al 6, en |a dltima semana, ;con
queé frecuencia SUFRIO de cada uno de les sintomas de alergia ocular a
continuacién en relacidn con uno o ambos ojos (1 = nunca, & = todo el
tiempo)?

Ojos o parpados inflamados/hinchados: *

Memca O O O O O O  Todoeltiempo

Ojos llorosos: *

Mumca O O O O O O  Todoeltiempo

Ojos rojos: *

Mumea O O O © O O Todoeltiempo

Picazdn/ardor en los ajos: *
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Picazdn/ardor en los ojos: *

Nunca 9] @] o]

Ojos secos: *

Mumea O O O

En una escala del 1 al &, en la dlima semana, ;cudnto

Todo el tiempa

Todo el tiempo

le PREOCUPARON los sigulentes sintomas de alergia ecular? (1 = no

"

preccupado en

G = muy pr

pado).

Ojos o parpados inflamades/hinchados: *

No preccupado

Ojos llorosos: *

Mo preccupado

Ojos rajos: *

Mo prescupado

o

@]

@]

2 3
o 0
2 3
o O
2 3
o o

Picazdn/ardor en los ojes: *

Mo preccupado

Ojos secos: *

No preocupado

1

o]

o]

2 3
o O
2 3
o 0

4

o

Muy preccupade

Muy preocupado

Muy preascupado

Muy preoccupado

Muy preacupadoe

Seccion 2. Medidas Que Puede Haber Tomado Para Sus Sintomas De

Alergia Ocular

£Con qué frecuencia ha visitado a cada uno de los siguientes tipos
de proveedores de serviclos de salud por sus sintomas de

alergia ocular durante el Ultimo afio?

Escriba el numero de visitas en el Gltimo afio.

Si no visité un tipo de proveedor de servicios de salud
enlistado, escriba cero.

Médico general/inernista *

Tu respuesta

Oftalmdlogo *

Tu respuesta

Alergdlego *

Tu respuesta

Optometristas/Opticos *

Tu respuesta

Farmacéuticos/Quimicos *

Tu respuesta

Tu respuesta

Seccion 3.
Efecto de los sintomas de la alergia OCULAR en las actividades diarias y
las emociones

En la ditima semana, ;ddnde pasé la mayor parte de sus horas
despierto?

[ Interior
[ Exterior

£Cudl de las siguientes opciones describe mejor su ocupacidn? *
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iCual de las siguientes opciones describe mejor su ocupacion? *

[ Manual
[ Especializado

[ Administrative

[ Profesional

En la ultima semana, ;cudntos dias ha realizado tareas en el trabajo, la  *
escuela y el hogar con sintormas de alergia ocular? (La respuesta puede
oscilar entre 0y 7)

Por lo general, en los dias en que realizé tareas en el rabajo, la escuela *
el hogar eon sintomas de alergia ocular,  qué tan efectivo fué?

Por ejemnplo, si responde 70%, estd indicande que se desempefié a
aproximadamente el 70% de su nivel de efectividad habitual en los dias
en que actud con sintomas de alergia ocular. (100% = su nivel habitual
de efectividad total).

Tu respuesta

En la Gltima semana:

En una escala del 1 al 6, jqué tan PREOCUPADO ha estado con la
realizacidn de las siguientes actividades en |a dltima semana como
resultado de sus sintomas de alergia ocular? (1 = no preocupado en
absolute, & = muy preccupada)

Lectura *

No preocupado en
absoluto O O O O O O Muypreocupado

Marnejar *

Nop:ﬁiﬂﬁaﬁm O O O O O O Muypreoscupado

Salir al aire libre *

N do
P et O O O O O O Muypreocupado

Darmir *

Dormir *

No preccupado en
absoluto

Concentrarse en las tareas diarias *

No preacupado en
soluto

Ponerse / usar madquillaje *

No preccupado en
absoluto

En la ditima semana:

) Muy prescupado

O Muy preocupado

O Muy preecupade

En una escala del 1 al & ;qué TAN PREOCUPADO ha estado por las
siguientes emociones en |a Oltima semana como resultado de sus
sintomas de alergia ecular? {1 = no preccupado en absoluto, 6 =

extremadamente preocupado)?

Sentirse cansado/fatigado *

No preccupado en
soluto

Sentirse frustrado / encjado *

No preccupado én
absoluto

Sentirse irritable *

Ho preccupado en
soluto

Sentirse avergonzado *

Wo preccupado en
absoluto

O Muy preecupade

) Muy prescupads

O Muy preccupade

' Muy preccupade

51



Sentirse incapaz *
12 3 4 5 6

anmlm:ﬁdﬂm OO0 0 QO O Muyprescupado

Sentirse menos atractivola) *
12 3 4 5 8

an::al.lq:ﬁdnm O 00O O O O Muyprescupada

Sentirse incdmodo en entornos sociales *
12 3 4 5 6

anmﬁ:ﬂwm O 0 0O O O O Muyprescupado

Sentirse incomodo en entormos laborales *
12 3 4 5 6

No preocupado en
Priviin v, O 00 OO O Muyprescupado

Seccidn 4. L
Satisfaccion con el tratamiento de los sintomas de la alergia ocular

Por favor, califigue su nivel general de satisfaccidn con sus gotas
oftdlmicas actuales para sus sintomas de alergia ocular:

Muy satisfecho
Algo satisfecho
Satisfacho

Muy insatisfeche
Algo insatisfecho
Insatisfecho

OooDoooo

Por favor, califigue su nivel general de satisfaccidn con la rapidez con la *
que sus gotas oftdlmicas actuales mejoraron sus sintomas de

alergia ocular,

[ Muy satisfecho

[ Algo satisfecho

[ Satisfacho

[J Muy insatisfecho

[] Alge insatisfacho

[ Insatisfecho

Satizfaccidn con el tratamiento de los sintomas de la alergla ocular

Por fewor, califique su nivel general de satisfaccidn con sus gotas
oftélmicas actuales para sus sintomas de alergia ocular:

O] Muy satisfecho

] Algo satisfecho

[ satisfecho

[ Muy insatistecha
[0 Mge insatisfecho
[ Insatisfecha

Por favor, califique su nivel general de satisfaccién con la rapidez con la *
que sus gotas oftdlmicas actuales mejoraron sus sintomas de

alergia ocular.

] Muy satisfecho

O Aigo satisfecha

O satisfecho

O] Muy insatisfecha

O algo insatisfecho

O insatisfecha

Por favor, califique su nivel general de satisfaccién con la comodidad
total de sus gotas oftdimicas actuales para sus sintomas de

alergia ecular,

[ Muy satistecho

O aige satisfecho

O] satisfecho

O Muy insatisfecha

O Mgo insatisfecho

O Insatisfecha

intentd hacer alguna actividad esta lfima semana que haya evitado en *
el pasado debido a sus sintomas de alergia ocular?

0 Ne
O si

En caso afirmativo, por favor enumere las actividades: *

Tu respuesta

Atrds Barrar farmularic

Nunca envies contrasefias a travis de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones
del Servicio - Politiea de Privacidad

Google Fermularios
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9.2 Cuestionario OSDI

Paciente:
Registro: Fecha de ingreso:
OCULAR SURFACE DISEASE INDEX (OSDI)
Conteste las siguientes preguntas seleccionando el nimero que corresponda: Calcule el OSDI con la
4: Todo el tiempo 3: Casi todo el tiempo 2: E| 50% del tiempo 1: Casi nunca 0: Nunca N/A: No aplica siguiente férmula:
) - éHa ten!dtf problem.as en los ojos que .:P.Ia sentido |r|comod|d.ad en los 0SDI = suma de puntos x 25
éHa experimentado alguna de las siguientes le han limitado realizar alguna de las ojos en alguna de las
q - 1 e o N . no. de preguntas
alteraciones durante la dltima ? durante la dltima situaciones durante la Gltima
contestadas
semana? semana?
B Usar la
Sensibilidad Sensac|-6n D e Visién Mala Conducir [ computadora N LEJgares con Zonas con aire| Suma de No. de
Fecha de arenilla | ardor de L, Leer R Ver TV | Viento [ baja humedad L preguntas 0SsDI
alaluz _ . borrosa | visién de noche 0 un cajero acondicionado| puntos
en los ojos ojos Jutomético (muy secos) contestadas
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9.3 Cuestionario SANDE

ENCUESTA SANDE
Fecha Coloque una cruz sobre la linea para indicar:
¢Qué tan frecuente siente sus ojos secos y/o irritados? ¢Qué tan grave siente sus molestias de sequedad y/o irritacién en los ojos?
Rara Todoel | MY | Y,
i tiempo leve grave
Rara Todoel | M My
tiem,
vez PO | leve grave
Rara Todoel Muy Muy
vez tiempo | leve grave
Rara Todoel Muy Muy
vez tiempo | leve grave
Rara Todoel Muy Muy
s tiempo leve grave
raa Todo el My Muy
- tiempo leve grave
Rara Todoel Muy Muy
vez tiempo | leve grave
M
hara Todoel | MY Muy
e tiempo | leve grave
Rara Todoel Muy Muy
Vi tiempo leve grave
hara Todo el Muy Muy
- tiempo leve grave
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9.4 Hoja de trabajo 1. Alergia e Inmunologia.

UANL

Protocolo de investigaciéon: Relacién de contaminantes ambientales y condiciones atmosféricas en pacientes con alergia ocular.

Identificacion de protocolo: AL24-00002
Panel de alérgenos ambientales y alimentarios
Nombre del paciente:

Registro:
Fecha: Hora de aplicacion: Hora de Lectura:
.| Exiracto aiegnloo Eritema
Boonws Carinliss Testiqo (+)

Cynodon dactylon (Pata de gallo)

- | ) - N

p—
©|

NQ 2| of eof ~| ] e 3 cof rof ada;l'}z 8Bﬂ b

Dra. Brenda Maria Curiel Velazquez
Residente de Alergia e inmunologia clinica
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9.5 Hoja de trabajo. 2. Oftalmologia

|Departarnento de Oftalmologia
Hospital Universitario “Dr. losé Eleuterio Gonzélez", U.A.N.L.

Protocolo: “Relacion de contaminantes ambientales y condiciones atmosféricas
ﬁ///éﬁf-

en pacientes con alergia ocular”
Registro Comité de Etica: AL24-00002

Fecha de la visita:

| Nombre: | Registro:
| Edad: | Sexo: LIM LIF ] Tel: | Tipo Exp: LIHU LIOFT:
Anteced oftalmolégico: Antecedentes Sistémicos
Ojo seco Oo0si 00 nNe Diabetes Mellitus Osi O Ne
Blefaritis anterior, Mixta Ooosi 00 Ne Hipertensién Arterial si O Ne
DGM O0si OO0 nNe Dermatomiositis Osi O No
Uveitis OO0si 00 nNe Alergias Osi O Ne
RPD OoOsi 00 nNe Rinitis alérgica Osi O No
Lente de contacto O0si 00 nNe Asma alérgica Osi O No
Cicatriz corneal Odsi 00 Ne Dermatitis atdpica Osi O No
Ant. Queratitis Herpes Simple O0si OO ne Antecedentes de atopia Osi O No
Ant. Queratitis Herpes Zoster O0si OO0 Ne Acné Osi O No
Ant. Herpes Zoster Oftdlmico O0si 00 nNe Rosécea Osi ONo
At Queratitis microbiana Oasi 00 Ne Tabaquismo st ONo
Ant. Quemadura corneal 00si 00 nNo Alcoholismo Osi ONo
4nt. Conjuntivitis adenovirus O0si OO0 Ne Anticonceptivos orales Osi O No
At Conjuntivitis cicatricial OoOsi 00 nNe Menopausia Osi O No
Ant. Escleritis O0si OO nNeo Depresidn [si [ No Tx:
Alergia ocular Odsi 00 Ne Ansiedad [Isi O No Tx:
Queratocono O0si 00 wNe Hipertiroidismo Osi O Neo
LASIK/PRK O0si OO0 nNe Hipotiroidismo Osi O No
Pterigion/Cy, Pterigidn Oo0si 00 nNe AR [si O No Ao de Dx.:
Orzuelo/Chalazién/Cy, Chalazidn O0si neOO Sjogren Osi O No1rio O 2rio O
Uso de gotas para Glaucoma O0si NneOO Afio de Dx.:
Trasplante de cérnea Oasi NeOO Lupus Osi ONe
Otras Cirugias O0si neOO Fibromialgia Osi O No
GVHD/EICH [si O No
Sx. Steven Johnson Lisi O No
Parkinson Osi O No
Paralisis facial Osi O No
Otras enfermedades:
Sintomas oftalmicos DE 0JO SECO | Kexatogranh 5M: oD| 05 Interpretacién
oD 012 3456 7 8 9 10 Menisco lagrimal (1 toma) o a
Prurito os | 0123456783510 TRL no invasivo NIKBUT (1 | O | O
Sensacidn de cuerpo extrafio op 0123456748310 toma)
0s 01234567809 10 Meibografia ({tomas: 1 sup.
Ardor oD 012 3 456789510 y1inf.)
g; g :J‘ ; : : : : ; : : ig Pentacam: oD| oS Interpretacién
Visién Borrosa Fluctuante os 0123456748810 :’gl:t;?raha corneal (1 |
Dolor oD 012 3 4567 89 10
0s 0132 34567 89 10
Resequedad u ojo seco ob 012345678810
[e}] 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Cuestionarios
Sintomas al ver tv, [+]s] 012 3 4567 8 9 10 [Tosol
computadora, manejar, leer s 012 3 456 7 8 9 10 T TSANDE
ojo rojo oD 012 3456 7 89 10
[+}] 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Lagrimeo oD 012 3 456789510
0s 012 34567 89 10
otro oD 0 12 3 456 7 8 9 10
os 0 1 2 3 456 7 89 10
Tallado de ojos en Gltimos meses: [0 5i OONo
Diario Semanal # dia:
Tallado de ojos actualmente: [0S OO No
Diario Semanal # dia:
Duracién de sintomas en general Sintomas persistentes todo el afio
<25, 1mes #demeses: S5i Mo
Sintomas intermitentes estacionales
Si__No
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ojo MAVC PIO TRL Sphismer Sebismec l sin Muestra
{PH) con ! biob
oD sild nod
05 sild nod
Tinciones corneales

GHADE  CRITERIA

Escala
Oxford

Eoual i or lesa
hs el &

Equal o or lezs
[ 1han panel B,

ey

Localizacidn

Grade (0-5)

Equal o or less
" than pane D,
reniee the

Grado total (0-15) N Sl or e
il
i
Escala I-’,\}“ A |f,%‘—<>\
LU \/\ A J>/ Descripe
T s Grado:
Localizacién Grado En saltos de 0.5
Usar hoja con fotos
Central R
0: Ne erosiones
Inferior 1: Erosiones puntiformes
2: Macro-erosiones o en buffer
Nasal 3: Tincidn en parche
Superior 4: Defecto epitelial
Temporal
Total
Tinridn Tinridn Corneal
Escala SICCA 0SS oo | os conjuntival ten con Fluuresteina
Verde Lissamina
E [ Grado | Puntes Grado | Punlos
Conjuntiva Nasal 3 T T T
Temporal 1 1 1-3
a 2 L-30
Cornea = - o
3 a =30
Parches de tincién confluente
(+1) ™
Tincién en drea pupilar (+1) ) D S
S
1 o mas filamentos (+1) -~

Total




Borde palpebral
Borde Engrosadol si00 No OO Clara O]
Cicatriced 5100 wNo OO Meibuo, Opaca OO
Telangiectasiag 5100 Ne OO Peor Secrecién Granular OO
Con espumaj 5100 Ne OO Pasta de dientes (1C]
MNo/Minimo1C] Higessgretan O
Leve1] Meibug, Normal OO
Borde hiperémica Moderado C1C3 Flujo/Volumen O
Severo (10
Normal C1C] No OIC]
Linea de Matxs, Engrosado (103 Dahpis/escamas [callatete, Leve CIC7
Unidén mugazeHtansa, Anterinrzada 00y (en pestafias o borde palpebral Mod O
Rapayigguago L1} Sey CIC]
(& gléndulas centrales, 10seg) 012345678
No. de gidndulas que si se exprimen 012345678
Evaluacién de conjuntiva y cérnea
Mo/MinimoO ] I Mo/Minimol1C]
Rosado00] Leve1C]
Hiperemia conjuntival Rojo clara0C] Moderado O}
Rojo brillante]C) Severo (0]
J— — sid0 Ne OO
Homer-tpanseamen limbo SO0 Ne DO Eccema palpebral 5100 Ne OO
Ausente (1] R i siO0 we OCH
papilas Pequefia ] Quemosig 5100 Ne OO
Mediana OO Secrecidn sSiO0O weOCH
Gigante 1] Epifora SiO0 No CICH
[Cicatrices conjuntivales: Cérnea:
entarso| SiCJD No OO Transparente siO0 Ne OO
enlimbol SiOO Neo OO Cicatriz centra si00 NeOO)
Sipblefagan] SIOC Neo OO Cicatriz periférica 5100 Ne OO
Acortamiento de Egppjge  SICI0 Ne OO Queratitig 5100 NeOO)
Plica borrada o cicatrizadal SiO0 No OO Ulcera en escudd 5100 NeOO)
Adelgazamientd SO0 ne OO
Pterigién sidO0 nNe OO Derretimientd 5100 No OO
Endo/Ectropién sido Ne OO Perforaciéry siO0 Ne OOY
si00 No OO Eniteliopagid, 5100 No OOY
. 1 N izacién corneal siO0 we OCH
Catarata sidO0 we OO Ranpug si00 NeOIOd
Tr ientos oftalmolégicos en dltimo mes
(Nombre comercial y dosis) (tdpico y sistémico)
Tratamiento Os ONo Ciclosporina gf, Ost Ono
Buen apego Osl O no Tasrelimys oft, Osi OnNo
Frecuencia de uso de ldgrimas |[Diario [Casi diario O0Semanal |Antialérgicos gt, Usi LINo
artificiales Omensual ONo
Frecuencia de uso de ligrimas 012345678910 Esteroide g0 ung Osi Ono
artificiales al dia —
Lubricante gt SC Osi ONO Antibidtico gt o ung, Osi ONo
Lubricante gt CC Hsitno Sutiglaucomatasos gt Hstno
Lubricante gel Os ONo Antibiético Oral Osi ONo
Lubricante ygg, Osi ONo Omega lll oral Osi OnNo
Masaje de parpados al dia 01234 Otros Ost Ono
Fomentos tibios al dia 01123 TxNo ocular Alergias:
_ Terapia desensibilizacién|(] SI [ NO
P:r cuantos minutos (fomentos 012345678910 Antihistaminicos| 151 CI NO
L I'I"? _ - = Esteroides|[15I (I NO
Tallado de pestafias 5l NO otros|C1s1 CINOD
O shaseee/labén 012
O c/toallitas 012
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Diagnodstico y categorizacion de la conjuntivitis

[ Conjuntivitis alérgica

Estacional [
Perenne O
Vernal O
Atdpica [
Papilar gigante CJ
De contacto [

] Conjuntivitis NO alérgica

Adenryiral.U
Chlamydia [J
Herpes simple [
Toxica [
Cicatricial CJ

] NO Conjuntivitis

Ojo seco ]

DM O

Blefaritis Anterior [
Blefaritis Mixta [

Blefaritis Posterior (DGM) [}

Plan:

Nombre y firma de participantes en documento fuente

Persona que llena los datos

Persona que verifica los datos

Sub-Investigador Oftalmologia =p r. KMN)
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CAPITULO XI
RESUMEN AUTOBIOGAFICO

Dra. Brenda Maria Curiel Velazquez

Candidata para el Grado de Sub-Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica

Tesis: “RELACION DE CONTAMINANTES AMBIENTALES Y
CONDICIONES ATMOSFERICAS EN PACIENTES CON ALERGIA
OCULAR”

Campo de estudio: Ciencias de la salud

Areas de interés: alergia ocular, condiciones ambientales, contaminacion

ambiental, cambio climatico.

Datos personales: Originaria de Hermosillo, Sonora, hija de Lorena Velazquez

Payan y Noé Curiel Rodriguez.

Educacién: Egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Leon, grado obtenido Médico Cirujano y Partero, generacion 2012 -
2018.

Formacion en Medicina Interna: 2 afios en ISSSTE Clinica Hospital

Constitucion, avalados por la Universidad de Monterrey, 2021-2023.
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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...

