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Introduccion

La conjuntivitis alérgica (CA) es una enfermedad inflamatoria que se pro-
duce en la conjuntiva ocular mediada predominantemente por un meca-
nismo IgE. En la alergia ocular, la CA se considera la entidad mas frecuente
y a pesar de ser la forma mas benigna, supone para los pacientes una
importante afectacién en su calidad de vida, una disminucién en su pro-
ductividad laboral y un elevado gasto sanitario.

El objetivo principal del Documento dE Consenso sobre Conjuntivitis
Alérgica (DECA) realizado por un grupo de expertos de las Sociedades
Espafiolas de Alergologia y Oftalmologia, ha sido establecer unos criterios
basicos que puedan ser Utiles tanto para los especialistas, como para los
médicos de atencidn primaria y que faciliten el diagndstico, la clasificacion
y el tratamiento de los pacientes con CA.

Por primera vez se describen y analizan distintos aspectos que pueden
servir de herramientas para establecer el control de los sintomas de la CA.

Clasificacion de Conjuntivitis Alérgica propuesta por el grupo

INTERMITENTE

< 4 dias a la semana
0
< 4 semanas consecutivas

PERSISTENTE

> 4 dias a la semana

> 4 semanas consecutivas




Criterios Clinicos de Sospecha de Conjuntivitis Alérgica
propuesto por el grupo DECA (grado de recomendacion D).

Prurito e Hiperemia Conjuntival Bilateral

(junto con al menos 3 de los siguientes criterios)

1. Clinica ocular en relacion con la exposicion a alérgenos sospechosos [1].

2. Asociacién con otras enfermedades alérgicas (rinitis, asma, dermatitis
atopica) [1].

3. Respuesta a tratamiento farmacoldgico tépico (antihistaminicos,
estabilizadores de membrana, farmacos de mdltiple accion) [2].

4. Ausencia de papilas gigantes en conjuntiva tarsal superior [3].

5. Ausencia de afectacion corneal [3].

DECA (grado de recomendacion D)

LEVE
» e Sintomas y signos no molestos
e No repercuten en la vision
e No interferencia en tareas académicas o laborales
¢ No afectacion en las actividades diarias, lectura y/o deporte
—
MODERADA (1-3 de los datos)
=
e Sintomas y signos molestos
e Repercuten en la vision
e Interferencia en tareas académicas o laborales
—» o Afectacion en las actividades diarias, lectura y/o deporte
GRAVE (4 datos)
e Sintomas y signos molestos
e Repercuten en la vision
> ° Interfergpoa en tareals_academ.lca.s o laborales
e Afectacion en las actividades diarias, lectura y/o deporte




Enfermedades de la superficie ocular. Claves para el diagndstico

(grado de recomendacion D).

CA
Antecedentes familiares Frecuente
Asociacion con otras Rinitis, Asma
enfermedades atdpicas
Edad Nifios/Adultos
Sexo No predominio
Estacional Primavera/Perenne
Exposicion a farmacos topicos No
Portador de lentillas No
Prurito ocular Presente
Hiperemia ocular Presente
Fotofobia Frecuente
Secrecion Acuosa
Afectacion palpebral Edema
Afectacion corneal No
Hipertrofia de papilas No
Afectacion de la vision Minima
IgE total sérica Elevada
Pruebas cutanea/IgE especifica sérica  Positiva
Eosindfilos en raspado conjuntival Frecuente
Células caliciformes conjuntivales Incrementadas
Respuesta a antihistaminicos y/o Caracteristico
estabilizadores de mastocitos topicos
Respuesta a corticoides topicos Constante

Qcv

Posible

Variable

Nifios
Masculino
Perenne/Verano
No

No

Intenso
Presente
Intensa

Mucosa
Edema/Pseudoptosis
Si

>Tmm
(limbo afectado)

Leve

Variable
Variable
Caracteristico
Incrementadas

Baja

Constante

Abreviaturas: CA: conjuntivitis alérgica; QCV: queratoconjuntivitis vernal; QCA: queratoconjuntivitis

conjuntivitis seca.




diferencial. Adaptado de Mantelli F. y colaboradores [4]

(0] @ CPG BCC
Constante Posible Posible
Dermatitis, Asma ~ Variable Variable
Rinitis

Adultos Jovenes/Adultos  Adultos
Masculino No predominio No predominio
Perenne No No

No No Si

No Si No
Presente Presente Presente
Presente Presente Presente
Constante Constante Variable
Variable Mucosa Variable
Dermatitis Edema Dermatitis
Si No No

< Tmm 0,3-1 mm No

Grave Minima Minima
Muy elevada Variable Variable
Positiva Variable Variable
Caracteristico Frecuente No
Disminuidas Variable Variable
Baja Variable No
Constante Constante Constante

Qcs

No
No

Adultos
Femenino
No

Si

No
Variable
Variable
Variable
No secrecién
No

Si

No

Variable
Normal
Negativas
No
Disminuidas

No

Constante

atopica, CPG: conjuntivitis papilar gigante; BCC: blefaroconjuntivitis de contacto; QCS: querato-




Tratamiento de la Conjuntivitis Alérgica propuesta por el grupo
DECA (grado de recomendacion D).

INTERMITENTE PERSISTENTE
I |
| LEVE | |LEVE - MODERADA| | GRAVE |
Lubricantes oculares MODERADA - Corticoides t6picos
y GRAVE oculares
Compresas frias y
oy Farmacos de accion
Antihistaminicos Farmacos de dual
topicos accion dual
0
Estabilizadores de Revisar 2 semanas
mastocitos Revisar 4 semanas ¢
l No control: revisar
No control: subir diagnostico

) escalon Control: bajar
No control: subir Control: mantener pauta de corticoides

escalon tratamiento 4 topicos oculares
Control: mantener semanas cada 3 dias, hasta

hasta desaparecer suspender y bajar

los sintomas escalon

Valorar inmunoterapia especifica

Si rinitis asociada, valorar tratamiento segiin ARIA

Evaluacion del grado de Control Clinico de CA, propuesto por
el grupo DECA (grado de recomendacion D).

Controlada No controlada
(Todos los siguientes) (Al menos uno de los siguientes)

Sintomas No sintomas o De cualquier intensidad
Prurito no sintomas molestos si estan presentes
Lagrimeo 0 < 2 dias/semana > 2 dias/semana
Molestias visuales

EVA <5am >5am

Hiperemia (EFRON) 0-1 2-4




Escala de EFRON [5].

Enrojecimiento conjuntival Enrojecimiento limbal
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