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Resumen
Contexto: La conjuntivitis es una de las patologías oculares 
más frecuentes. Las diferencias en los sistemas de clasifica­
ción actuales pueden provocar variaciones en los resultados 
obtenidos en estudios epidemiológicos.
Objetivo: Revisar las diferentes clasificaciones de la con­
juntivitis y definir un nuevo sistema de clasificación basado 
en el la comprensión actual de su fisiopatología y el curso 
clínico del cuadro para que sea acorde a una posibilidad de 
aplicación clínica y epidemiológica.
Métodos: Revisión en los textos de Oftalmología y búsque­
da de artículos específicos en MEDLINE/PubMed. Análisis 
cualitativo de las principales clasificaciones de conjuntivitis 
publicadas, considerando su posible utilidad en la práctica 
clínica y para estudios epidemiológicos.
Resultados: Muy pocos artículos de revisión ofrecen es­
quemas de clasificación y los artículos originales no dispo­
nen de información detallada sobre el esquema empleado. 
Las clasificaciones disponibles varían respecto al contenido 
en su estructura y resultan poco útiles para la investigación 
epidemiológica. A partir del análisis de las clasificaciones 
existentes, se propone una clasificación de tres niveles: Dos 
grupos etiológicos básicos (Conjuntivitis Infecciosa y No In­
fecciosa), conteniendo respectivamente 5 y 3 subgrupos (ti­
pos etiológicos específicos) en los cuales hasta 36 subtipos 
de conjuntivitis se encuentran diferenciados según el origen 
fisiopatológico específico (cuadros primarios y secundarios). 
Conclusión: La clasificación propuesta para la conjuntivi­
tis pretende unificar los criterios actuales entre los aspectos 
clínicos y aproximaciones epidemiológicas para el diagnós­
tico y el estudio de esta patología ocular. Esto podría me­
jorar la comprensión común entre los oftalmólogos y otros 
especialistas. Como un primer paso, se requieren críticas 
constructivas a esta clasificación para así poder mejorarla 
progresivamente.
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Introducción
La conjuntiva tapiza la superficie interna de los párpados y la 
parte anterior del globo ocular. Por lo tanto es el primer lugar 
de contacto de cualquier proceso infeccioso, irritativo, alérgi­
co o traumático que afecta al ojo desde el exterior. El término 
“conjuntivitis” abarca un grupo amplio de condiciones ocula­
res1 que presentan como denominador común la inflamación 
de la conjuntiva y en las cuales el “ojo rojo” aparece como 
uno de los signos clínicos más característicos.23

Estas patologías constituyen una de las causas más fre­
cuentes de consulta en atención primaria y en los servicios

de oftalmología.4'56 Sin embargo, son múltiples las causas 
capaces de inflamar la conjuntiva y si bien las de origen in­
feccioso suelen ser las más frecuentes, hay que tomar en 
cuenta también que existen un gran número de conjuntivitis 
de tipo alérgico y otra serie de cuadros relacionados con dis­
tintas patologías oculares y generales.1’7 8

Existen varias clasificaciones de la conjuntivitis, las cuales 
difieren en su estructura, complejidad y extensión. Mientras 
algunas son muy detalladas, las más generales toman en 
cuenta básicamente los grupos de conjuntivitis infecciosas, 
alérgicas y químicas o irritativas, considerando los agentes 
causales directos de la afectación. Las diferencias entre las 
clasificaciones actuales pueden influir de distinta manera en 
su utilidad para la enseñanza y para la práctica clínica de 
la especialidad. Pero además las distintas características 
de estos esquemas también pueden condicionar variaciones 
en los resultados obtenidos en estudios epidemiológicos de 
prevalencia de la enfermedad y según la clasificación que se 
utilice podría estimarse con poca precisión algunas formas 
de presentación e incluso perder información sobre otros 
cuadros.

Una clasificación utilizada en clínica oftalmológica simultá­
neamente merecería ser aplicable en la investigación, porque 
los resultados de estos estudios han de ser generalizables 
y aprovechables posteriormente por los médicos durante la 
atención a los pacientes y en la toma de decisiones. Por 
todos estos motivos, la clasificación debería estar acorde a 
definiciones, criterios clínicos y conocimientos actuales de 
fisiopatología de las distintas conjuntivitis, ser lo suficien­
temente sencilla en su organización como para facilitar su 
comprensión y amplia para permitir la correcta ubicación de 
un paciente en las distintas posibilidades.

Este trabajo tuvo como objetivo revisar las diferentes clasi­
ficaciones de la conjuntivitis y definir un nuevo sistema de 
clasificación basado en la comprensión actual de la fisiopa­
tología y el curso clínico del cuadro para que pueda ser apli­
cable tanto en la práctica clínica como en la investigación 
epidemiológica.

Métodos

Identificación de clasificaciones en artículos de revistas

La búsqueda en PubMed/MEDLINE consideró todos los artí­
culos publicados desde 1966 hasta mayo del 2006. El proce­
so de identificación de publicaciones fue escalonado. La pri­
mera etapa fue amplia y como palabra principal de búsqueda 
en inglés se empleó “Conjunctivitis” al ser éste el término 
principal MeSH (Medical Subject Headings). Como térmi­
nos de descripción secundarios se utilizaron los siguientes 
Subheadings: “Classification”, “Etiology” y “Epidemiology”.
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En esta etapa se obtuvieron un total de 9.055 citaciones.

Posteriormente se realizaron búsquedas individuales me­
diante la combinación (con el operador Booleano “AND”) del 
término principal MeSH y cada uno de los términos secun­
darios. De forma complementaria se hizo búsquedas par­
ciales empleando los términos “Allergic”, “Bacterial”, “Acute 
hemorragic” y “Viral”, los cuales se encuentran considerados 
dentro del árbol para descriptores de “Conjunctival disea- 
ses”. En cada etapa de búsqueda se registró el número de 
citaciones disponible y se cotejaron los 20 primeros títulos 
identificados para reconocer duplicaciones y determinar el 
proceso que ofrecía los títulos más acordes a los intereses 
del estudio. Los descriptores del árbol “enfermedades con- 
juntivales” ofrecieron fundamentalmente citaciones de ensa­
yos clínicos, por lo que se consideraron poco útiles para este 
trabajo.

La combinación de términos que permitió identificar de for­
ma más amplia citaciones posiblemente relacionadas con la 
clasificación, etiología y epidemiología de la conjuntivitis fue 
“Conjunctivitis AND Classification” con un total de 100 refe­
rencias. La búsqueda se limitó entonces solamente para pu­
blicaciones relativas a “humanos”, “adultos” (19 años o más) 
y “niños” (entre 6 y 12 años), dentro de “MEDLINE y PubMed 
Central”, lo cual ofreció un total de 42 citaciones.

Debido a lo anterior, para este estudio se consideró más 
óptimo emplear el resultado de búsqueda obtenido con la 
mejor combinación (n=100) lo cual podía mejorar la cantidad 
de información. Cada una de estas citaciones fue revisada 
primero en su título y posteriormente en su resumen. Las pu­
blicaciones fueron contabilizadas y diferenciadas en dos gru­
pos: a) artículos de revisión; y, b) estudios originales. Dentro 
de cada uno de estos grupos según el tema principal abor­
dado se clasificó en las siguientes categorías: 1) Conjunti­
vitis infecciosa (bacteriana y viral), 2) Conjuntivitis alérgica 
(cualquier tipo, subtipo o manifestación), 3) Conjuntivitis por 
Chlamydia Trachomatis (todas las formas); y, 4) Conjuntivitis 
en general (todos los tipos simultáneamente y artículos va­
rios no incluidos en las otras categorías, por ejemplo Síndro­
me de Sjogren, de Reiter, lesiones mecánicas, etc.).

Para una etapa de revisión detallada se excluyeron los ori­
ginales correspondientes a ensayos clínicos. Estas publica­
ciones se descartaron porque por regla abordan un solo tipo 
de conjuntivitis y no ofrecen información sobre esquemas de 
clasificación. Se seleccionaron finalmente sólo aquellas pu­
blicaciones que resultaron sugestivas de contener una posi­
ble clasificación de la conjuntivitis (estudios epidemiológicos 
y artículos de revisión). Cuando las mismas fueron dispo­
nibles en la base de datos HINARI se revisó el artículo en 
extenso y en caso contrario se extrajo la información útil del 
resumen.

Identificación de clasificaciones 
en textos especializados

Esta etapa de búsqueda fue de tipo manual y consideró los 
textos de especialidad en Oftalmología más relevantes y co­
múnmente utilizados en la formación de postgrado. En cada 
uno de estos se revisó los capítulos correspondientes a en­
fermedades de la conjuntiva y se identificó la presencia de 
esquemas de clasificación para la conjuntivitis. Cuando los 
documentos no contenían información suficiente que permi­
tiera determinar el orden lógico empleado por el autor para 
exponer la clasificación fueron descartados para este estu­
dio. Por último, se revisó también la Clasificación Internacio­

nal de Enfermedades propuesta por la Organización Mundial 
de la Salud, al ser ésta la empleada para el registro de las 
patologías en las distintas unidades de salud.

Proceso de análisis cualitativo y elaboración 
del nuevo esquema de clasificación

Todas las publicaciones finalmente seleccionadas fueron 
analizadas. En el caso de las publicaciones en revistas, 
solamente cuando tenían información sobre un esquema 
de clasificación que abordara más de un tipo de conjunti­
vitis fueron consideradas válidas para ingresar en el análi­
sis cualitativo. Aquellas que trataban un tipo particular de 
conjuntivitis fueron consideradas útiles en su contenido sólo 
para disponer de información destinada a elaborar el nuevo 
esquema de clasificación. En la información ofrecida por los 
textos de especialidad se procedió de forma similar.

El análisis cualitativo consistió en la evaluación de la estruc­
tura y contenido presente en las clasificaciones, determinan­
do las posibles ventajas, desventajas y aplicabilidad tanto en 
la práctica clínica como en la investigación epidemiológica. 
Para cada esquema primero se determinó el punto de vista 
principal empleado por el autor para dirigir la clasificación, 
distinguiendo entre dos tipos posibles: a) Clasificación Clíni­
ca (basada sobre todo en características de presentación de 
las conjuntivitis); y, b) Clasificación Etiológica (basada en el 
agente causal, factor u origen de la conjuntivitis).

Posteriormente se determinó los niveles de organización 
de cada clasificación. En el primer nivel (grupos o tipos de 
conjuntivitis) y el segundo nivel (subgrupos o subtipos espe­
cíficos considerados), se valoró si los cuadros descritos se 
correspondían con las definiciones, criterios clínicos y cono­
cimientos actuales de fisiopatología de las distintas conjun­
tivitis.

Las posibles ventajas y desventajas de la clasificación se es­
tablecieron evaluando la idoneidad, complejidad y extensión 
de los niveles de organización. Se definió que el esquema 
tenía una posible utilidad en la práctica clínica (de medicina 
general y/o de especialidad) cuando se consideraba posi­
ble que un médico pudiera con precisión ubicar dentro del 
esquema de clasificación el diagnóstico establecido a su 
paciente. La utilidad práctica en estudios epidemiológicos 
se valoró según la facilidad y precisión que la clasificación 
aportara para categorizar a los pacientes investigados por su 
diagnóstico y luego la idoneidad de emplear estas categorías 
en la expresión de los resultados del estudio.

A partir del análisis cualitativo y con la información útil obteni­
da de los distintos documentos (artículos y textos), se elaboró 
un nuevo esquema de clasificación de las conjuntivitis, pro­
curando que su estructura (grupos-tipos-subtipos) se basara 
en la comprensión actual de la fisiopatología y curso clínico 
de las distintas manifestaciones de la conjuntivitis, además 
de resultar aplicable tanto en la práctica clínica como en la 
investigación epidemiológica.

Para la construcción del nuevo esquema de clasificación, pri­
mero se tuvo en cuenta la etiología básica de la conjuntivitis, 
distinguiendo entre dos grandes grupos: Conjuntivitis Infec­
ciosas y Conjuntivitis No Infecciosas. A partir de este primer 
nivel de organización, en el segundo nivel se establecieron 
los distintos tipos de conjuntivitis teniendo en cuenta el factor 
o agente etiológico principal del proceso. En este sentido, 
para el grupo de cuadros infecciosos, el carácter microbio- 
lógico marcaba cada categoría; y, para las no infecciosas, 
podían ser trastornos de hipersensibilidad, deficiencias o
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problemas en el sistema de lubricación ocular y el resto de 
posibles agentes causales, todos los cuales fueron conden- 
sados a una sola categoría de formas varias, con subcatego- 
rías cuando fue posible.

Finalmente, la construcción del tercer nivel de organización, 
destinado a definir con precisión cada conjuntivitis, consideró 
el origen fisiopatológico específico (o más probable según el 
conocimiento actual) y las características del cuadro, de los 
distintos subtipos posibles en cada categoría del nivel previo. 
Para esto se definió dos posibles formas fisiopatológicas de 
la conjuntivitis: primaria y secundaria. Se calificó como Con­
juntivitis Primarias cuando la inflamación es consecuencia 
directa de la afectación local, es decir, comienza en la mis­
ma conjuntiva por un agente causal a ese nivel o el cuadro 
clínico es una clara expresión de un origen focalizado. Por 
otra parte, se calificó como Conjuntivitis Secundarias cuando 
la inflamación es sólo consecuencia de una extensión hacia 
la conjuntiva de procesos o patologías preexistentes en las 
cercanías conjuntivales o se encuentra asociada a procesos 
sistémicos, es decir, no existe un agente causal directo y el 
cuadro es una expresión de afectación derivada o sobreaña­
dida. Así, los subtipos se refieren bien al agente causal (o en 
su defecto a la manifestación del cuadro) o al proceso/pato­
logía original.

En el nuevo esquema de clasificación, se consideró ade­
cuado no incluir los procesos de inflamación secundarios a 
enfermedades oculares del tipo glaucoma, uveítis, endoftal- 
mitis, escleritis, epiescleritis, úlcera primaria y otras simila­
res, porque todos estos cuadros son enfermedades oculares 
severas, de fisiopatología compleja, donde la manifestación 
clínica principal es el ojo rojo, con lo cual la conjuntivitis aso­
ciada fundamentalmente es apenas un signo y no realmente 
un proceso sobreañadido o derivado.

Los resultados del trabajo realizado (búsqueda de literatu­
ra, análisis cualitativo y construcción del nuevo esquema) se 
presentan de forma narrativa por las características de toda 
esta información.

Resultados
De las 100 publicaciones en revistas cuyos descriptores fue­
ron “conjuntivitis y clasificación”, solamente un 7% fueron 
sobre Conjuntivitis Infecciosa (3 revisiones y 4 originales), 
hasta un 32% respecto a cuadros por Chlamydia (3 revi­
siones y 29 originales) mayoritariamente sobre Tracoma, el 
31% correspondieron a artículos sobre Conjuntivitis Alérgica 
(18 revisiones y 13 originales) y otro 30% (12 revisiones y 18 
originales) respecto a Conjuntivitis en general (todos los cua­
dros y temas variados al respecto). Solamente las publica­
ciones de esta última categoría podían ser posibilidades para 
identificar esquemas de clasificación, mientras que las otras 
categorías podían aportar información para la construcción 
del nuevo esquema.

Entre las revisiones, la publicación más antigua en idioma 
distinto al inglés fue un artículo de 1967 en una revista de 
Dinamarca9 y la más antigua en inglés databa de 1970 en 
una revista de Estados Unidos,10 ambas sobre conjuntivitis 
en general. La revisión más actual era un artículo del 2006 
referente a la conjuntivitis alérgica.11 Entre los distintos origi­
nales de todas las categorías, los estudios epidemiológicos 
sobre prevalencia fueron muy escasos y no tenían detalle 
explícito de la clasificación y definiciones utilizadas. Un es­
tudio de prevalencia de conjuntivitis alérgica del 2004 era el 
más reciente,12 mientras que el más antiguo fue del 1984 y

sobre Tracoma.13

Ninguna de las siete publicaciones correspondientes a Con­
juntivitis infecciosa contenía exposición concreta respecto a 
esquemas para clasificación de los cuadros. Entre todos los 
artículos sobre Tracoma (n=31), sólo hubo dos (6.2%) revi­
siones que trataban sobre la clasificación de la patología,1415 
ambas elaboradas por los mismos autores y publicadas en 
la misma revista francesa con un año de diferencia. De los 
originales, hubo un estudio epidemiológico poblacional16 y 
tres de prevalencia13'1718 conducidos en países en vías de 
desarrollo.

En los 13 originales sobre Conjuntivitis alérgica, los más re­
levantes para este trabajo fueron un estudio internacional de 
prevalencia en menores de edad12 y otro correspondiente 
a una serie de casos,19 pero ninguno de todos los origina­
les detallaba adecuadamente las clasificaciones utilizadas. 
Entre las 18 revisiones, apenas dos (6.4% del total de pu­
blicaciones) trataban sobre la clasificación del cuadro. La 
primera databa de 1987, publicada en una revista francesa 
no disponible.20 La otra consistía en una propuesta publica­
da en 1999 para clasificar la enfermedad en cuatro grandes 
grupos,21 los cuales eran: Conjuntivitis alérgica (aguda y cró­
nica); 2) Conjuntivitis papilar gigante; 3) Queratoconjuntivitis 
vernal; y, 4) Queratoconjuntivitis atópica.

Finalmente, del total de artículos categorizados en el grupo 
Conjuntivitis en general, hubo 4 (13.3%) con información al 
respecto, de los cuales dos eran revisiones de hace trein­
ta años910 no disponibles en extenso y dos consideraban la 
clasificación de la conjuntivitis como parte integrante de es­
quemas para diagnóstico diferencial de un cuadro de tipo ojo 
rojo,322 pero una no resultó útil para el análisis porque los 
tipos de la patología solo se exponían como subtítulos dentro 
de la narración. Para este grupo de artículos ninguno de ios 
estudios originales detallaba sistemas de clasificación. Tres 
trabajos que se habían identificado solamente ubicaban a las 
conjuntivitis como frecuente dentro de los distintos motivos 
de consulta.4'56
En los textos (ediciones o reimpresiones) de especialidad re­
visados, un número de siete esquemas para clasificación de 
la conjuntivitis poseían información suficiente para compren­
der el proceso lógico empleado en su construcción. Cuatro 
de estas clasificaciones se identificaron en textos de los últi­
mos cinco años8'23'24,25 y tres en libros tradicionales de fechas 
anteriores.26'27'28 Con la incorporación de la última edición 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades de la Or­
ganización Mundial de la Salud29 se tuvo un total de ocho 
clasificaciones útiles para el análisis.

Características de las distintas clasificaciones

Varias formas para clasificar las conjuntivitis han sido pro­
puestas. Muy pocas veces la primera diferenciación en los 
niveles de organización parte de un punto de vista etiológico, 
distinguiendo dos grupos de conjuntivitis (infecciosas y no 
infecciosas) claramente definidos,2228 mientras que es más 
frecuente encontrar que las clasificaciones se basan princi­
palmente en la forma clínica de presentación24'2629 e incluso 
exclusivamente en las características del tipo de secreción 
ocular presente.27 No todos estos esquemas toman en cuen­
ta los factores endógenos y exógenos desencadenantes del 
cuadro.

En algunas puede ser frecuente encontrar algún tipo de di­
ferenciación en los tipos de conjuntivitis según el origen in­
feccioso (viral, bacteriano) y alérgico2223 y pocas combinan
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tanto la etiología, las formas clínicas de presentación y las 
enfermedades oculares y/o sistémicas desencadenantes de 
la inflamación conjuntival en los distintos niveles de organi­
zación.828 Una de estas clasificaciones se ha establecido 
exclusivamente a partir de las causas más frecuentes de 
conjuntivitis en neonatos.25

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), di­
ferencia a las conjuntivitis desde el punto de vista únicamen­
te clínico y tendría como ventaja la posibilidad de agrupar los 
tipos de conjuntivitis de una manera sistemática a través de 
códigos.29 Sin embargo, por sus características predispone 
a que ocurran subregistros en varias formas de conjuntivitis 
que son bastante comunes.
En el primer nivel de organización el número de grupos o 
tipos de conjuntivitis varía entre 2 y 13, mientras que en el 
segundo nivel estructural pueden existir desde 8 hasta 19

subtipos descritos del cuadro (tabla 1). Tres clasificaciones 
solamente tenían un nivel primario de organización24'2529 y 
una llegó a tener incluso tres niveles, con diferenciaciones 
de conjuntivitis dentro de cada subgrupo.8

Aunque prácticamente todas podrían ser útiles para la en­
señanza, no necesariamente resultan útiles para la práctica 
clínica de especialidad. La mayoría de los esquemas actua­
les terminan por ser poco aplicables en estudios epidemioló­
gicos, porque condicionarían problemas durante el proceso 
de recolección de datos al momento de ubicar a un paciente 
según la etiología y causa específica de la patología. Esto 
significaría la introducción de sesgos de medición y afectaría 
los resultados obtenidos. Además, en general las clasifica­
ciones actuales no distinguen bien entre los cuadros origina­
dos en la conjuntivitis y aquellas inflamaciones conjuntivales 
secundarias a otras morbilidades oculares (tabla 1).

Tabla 1.- Características principales, ventajas y desventajas de algunos sistemas 
de clasificación de conjuntivitis tradicionalmente utilizados.

A utor
(afio)

Tipo *!e 
C lasificación

Grupos o Tipos 
Principólas

Subgrupos 
| <;> Subtipos

Ventajas nesvontajaB

Duke-Eider (1965) Clínica Considera en total 
7 grupos: Aguda, 
Crónica, Alérgica, 
Folicular, Membranosa, 
Queratoconjuntivitis 
Sicca y Secundaria 
a procesos generales.

En total se describen 
hasta 13 subgrupos 
distribuidos en los 
principales.

Es detallada y permite 
ubicar la patología 
por algunas caracterís­
ticas clínicas. Ofrece 
identificación más 
precisa de los subtipos. 
Puede ser útil para 
el especialista.

No diferencia entre 
etiología infecciosa y 
no infecciosa, ni el 
origen de la infla­
mación. Insuficiente 
para investigación 
epidemiológica.

Alien (1980) Clínica Considera en total 
4 tipos: Catarral, 
Purulenta, Membra­
nosa y Folicular.

En total se describen 
hasta 8 subgrupos 
distribuidos en los 
cuatro principales.

Ofrece una idea básica 
según el aspecto. 
Quizás algo útil para 
la medicina general.

Es demasiado general 
y poco útil para el 
especialista. No apli­
cable en investigación 
epidemiológica.

Carreras (1995) Etiológica Considera solamente 
2 grupos etiológicos: 
Infecciosas y 
No infecciosas.

Posee hasta 10 subgru­
pos, según el agente 
causal. Bacteriana, 
Chlamydia, Viral,
Hongos, Parásitos. 
Hipersensibilidad, 
Alteración de película 
lagrimal, latrogénica, 
Mecánica y Ocupacional.

Permite ubicar la pato­
logía por su etiología 
principal. Ofrece 
identificación más pre­
cisa de tipos y subtipos. 
Es útil para el especia­
lista. Puede ser apli­
cable en estudios 
epidemiológicos.

No diferencia 
la patología de origen 
conjuntival y aquella 
asociada a patologías 
locales o sistémicas.

Morrow (1998) Etiológica Considera solamente 
2 grupos etiológicos: 
Infecciosas y 
No infecciosas.

Posee hasta 
10 subgrupos, según 
el agente causal.
Viral y Bacteriana 
(incluye Chlamydia). 
Alérgica, Ojo seco, 
Tóxica o química,
Por lentes de contacto, 
Neoplasma conjuntival 
oculto, Cuerpo extraño, 
Ficticia e Idiopática.

Permite ubicar la 
patología por su 
etiología principal. 
Puede ser útil para 
el médico general.

Solo ofrece 
identificación parcial 
de subtipos específicos. 
No permite 
agrupación clínica.
Poco útil para 
el especialista.

Kanskl (2001) Etiológica Considera en total 
7 tipos: Bacteriana, 
Viral, Chlamydia, 
Alérgica, Por enferme­
dades mucocutáneas, 
Queratoconjuntivitis 
Sicca y Otras.

En total se describen 
hasta 19 subtipos 
específicos distribuidos 
en los principales.

Es detallada y permite 
ubicar la patología 
según el agente 
causal principal. 
Ofrece identificación 
más precisa de 
subtipos. Útil para 
el especialista.

Insuficiente para inves­
tigación epidemiológica. 
No permite una orien­
tación clínica y no dife­
rencia el origen de la 
inflamación. Podría 
ser insuficiente para 
estudios de Epidemio­
logía Clínica.

CIE-10 (2003) Clínica Considera en total 
8 tipos: Mucopurulenta, 
Atópica aguda, Aguda 
no especificada,
Otras agudas, Crónica, 
Blefaroconjuntivitis, 
Otras y No 
especificadas.

Ninguno. Actualmente empleada 
para agrupar las formas 
clínicas en sistemas 
de codificación 
para reporte de 
enfermedades.

Es demasiado general. 
No diferencia la etio­
logía. Poco útil para 
la práctica clínica.
No aplicable en investi­
gación epidemiológica, 
al causar subvalora- 
ciones.
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Brunzini (2003) Clínica y 
Etiológica

Considera en total 
5 grupos: Infecciosa, 
Alérgica, Tóxica, 
Traumática y Asociada 
a enfermedades 
generales y oculares.

En total se describen 
hasta 17 subgrupos 
y cada uno de estos 
incluye varios 
subtipos específicos.

Es posiblemente la más 
completa y detallada. 
Diferencia simultá­
neamente la etiología 
principal y las presen­
taciones clínicas.
Puede ser aplicable 
en estudios 
epidemiológicos.

Muy compleja para su 
comprensión y aprendi­
zaje. Algunos subtipos 
descritos son muy in­
frecuentes. A pesar de 
su detalle, no diferencia 
bien el origen fisiopato- 
lógico de la inflamación. 
Su extensión com­
plicaría la aplicación 
en investigación 
epidemiológica.

Kramer (2005) Clínica Considera en total 
13 tipos: Agudas, 
Membranosas, 
Flictenulares, Crónicas, 
Granulomatosas, 
Vernales, Papilares 
Gigantes Leñosas, 
Queratoconjuntivitis 
Límbica, Tracoma y 
conjuntivitis de inclusión, 
Sd. de Parinaud, 
Sarcoidosis y Granulo- 
matosis de Wegener.

Ninguno. Puede permitir 
identificar los tipos 
de conjuntivitis según 
algunas formas de 
presentación clínica.

Difícil comprensión 
y empleo.
No diferencia entre 
cuadros infecciosos 
y no infecciosos, 
ni el origen de la 
inflamación.
No aplicable en investi­
gación epidemiológica, 
al dificultar las 
agrupaciones.

Chandler (2005) Etiológica
(neonatal)

Considera en total 
5 tipos: Chlamydia, 
Gonococo,
Otras Bacterianas, 
Viral y Químicas.

Ninguno. Permite ubicar la 
patología según los 
agentes causales 
más frecuentes en 
neonatología. Podría 
emplearse para estu­
dios epidemiológicos 
en neonatología.

Muy general y 
aplicable solamente 
en neonatología.

Propuesta de un nuevo esquema 
para clasificar las conjuntivitis.

El sistema de clasificación elaborado posee tres niveles de 
organización. La etiología básica de las distintas conjunti­
vitis (Infecciosas y No infecciosas) ofrece la posibilidad de 
ubicar rápidamente a un paciente en uno de dos grandes

grupos. En el segundo nivel (tipo etiológico principal) existen 
5 categorías para los cuadros infecciosos, según el agente 
microbiológico (bacterias, virus, chlamydias, hongos y pará­
sitos) que podría identificarse. En el grupo de patologías no 
infecciosas se ha diferenciado 3 tipos posibles: conjuntivitis 
alérgica, queratoconjuntivitis sicca y formas varias (tabla 2).

Tabla 2.- Esquema alternativo de clasificación de las conjuntivitis según la etiología básica, 
el tipo (etiológico principal) y el origen (fisiopatológico) específico.

Etiología Básica Tipo Primarias
(agente causa! y/o cuadro)

Secundarias 
(proceso - patología)

Infecciosa Bacteriana Hiperaguda. Blefaritis (estafilocócica -m ixta).

Aguda. Orzuelo - Chalazión.

Crónica. Obstrucción de vía lagrimal - canaliculitis.

Síndrome Oculoglandular de Parinaud. Dacriocistitis - Dacrioadenitis.

Celulitis orbitaria - Otras infecciones de piel.

Prótesis oculares.

Viral Hemorrágica aguda. Herpes Zóster.

Fiebre faringoconjuntival. Verrugas - Papilomas palpebrales.

Queratoconjuntivitis epidémica. Mollusco contagioso.

Herpes Simple.

Chlamydia De inclusión.

Tracoma.

Linfogranuloma venéreo.

Micóticas Cándida.

Coccididiomicosis.

Blastomicosis.

Esporotricosis.

Parasitarias Protozoos. Pitiriasis palpebral.

Nemátodos.

Céstodos.

Tremátodos.

Artrópodos.
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No Infecciosa Alérgica Conjuntivitis estacional y perenne. Blefaritis (microbioalérgica).

Queratoconjuntivitis vernal. Dermatitis alérgica.

Queratoconjuntivitis atópica.

Dermatoconjuntivitis de contacto.

Conjuntivitis flictenular.

Conjuntivitis de células gigantes.

Queratoconjuntivitis Sicca Congénita por ausencia de glándula lagrimal. Síndrome de Sjogren - Artritis reumatoidea.

Congénita por Síndrome de Adié. Eritema multiforme - Stevens Jhonson.

Congénita Disautonomía familiar. Pénfigo.

Queratoconjuntivitis Pura. Psoriasis.

Rosácea.

Sarcoidosis.

Pterigium.

Pingüécula.

Ectropion.

Síndrome párpado flácido.

Neuropatías.

Enfermedad de Reiter.

Enfermedades metabólicas.

Formas Varias Fotoquímicas (ácidos, álcalis, soldaduras, 
gases).

Tumores (oculares y generales).

Radiación (TV, computadora). Astenopia.

Polución atmosférica. Quimioterapia - Radioterapia.

Mecánicas (Erosión, cuerpo extraño, 
lente contacto, triquiasis, entropion, 
concreción conjuntival).

Quirúrgicas (toda cirugía oftálmica).

Inyección ocular y periocular.

En el tercer nivel de organización, según el origen fisiopato- 
lógico específico, pueden describirse hasta 36 subtipos de 
conjuntivitis primaria (20 de etiología infecciosa y 16 no in­
fecciosos) y 28 procesos que condicionan el desarrollo de 
conjuntivitis secundaria (10 iniciados por microorganismos y 
18 por trastornos no infecciosos).

Las posibilidades causales de las conjuntivitis primarias en 
la agrupación “formas varias”, se condensaron a categorías 
que explican el mecanismo de producción: reacciones fo­
toquímicas, radiación menor, reacción al medio ambiente, 
acción mecánica directa, intervenciones quirúrgicas y otros 
procedimientos sobre conjuntiva.

El uso de esta clasificación requiere un proceso de lectura 
bidireccional, siguiendo el contenido de las columnas y las fi­
las. Para la enseñanza de las distintas conjuntivitis el proce­
so idealmente ha de seguir el orden lógico desde el primero 
hasta el tercer nivel de organización. En la práctica clínica, el 
esquema ofrece las posibilidades de diagnóstico diferencial 
y adicionalmente, según los datos de anamnesis y las carac­
terísticas clínicas del cuadro, faculta ubicar a un paciente en 
alguna de las agrupaciones con cierta precisión.

Por último, en un estudio epidemiológico, a partir del diag­
nóstico establecido a un paciente durante las actividades de 
campo, es posible seguir un trayecto inverso y utilizar pos­
teriormente las distintas categorías más relevantes en la ex­
presión de los resultados.

Discusión

Tradicionalmente a la conjuntivitis se la ha considerado por 
sí misma una patología, pero en muchos casos ésta también 
constituye una condición secundaria a otro proceso e inclu­
so una manifestación y/o signo de otra patología.17'8 Según 
esto podemos apreciar que los tipos y subtipos de conjuntivi­

tis por su origen y clínica constituyen en realidad condiciones 
más amplias y más frecuentes de los que comúnmente se 
toma en cuenta en la práctica clínica habitual.4'56

Todos los sistemas de clasificación sin duda alguna han per­
mitido diferenciar a las conjuntivitis con algún tipo de enfo­
que. La mayoría se basan en un acercamiento clínico (por 
características de! cuadro) y otras pocas parten de la etio­
logía. Esto quizás sea suficiente para las conjuntivitis que 
por su patogenia comienzan por acción directa de un agente 
causal sobre la conjuntiva ocular, es decir, los cuadros prima­
rios. Pero si consideramos que la inflamación (con sus sín­
tomas y signos que motivan la consulta de un paciente) no 
siempre tiene un origen exclusivo en la conjuntiva, sino que 
puede ser consecuencia de otros trastornos oftalmológicos 
(como por ejemplo: infecciones de párpados, infecciones 
de vía lagrimal, lesiones de piel subyacente), así como de 
ciertas enfermedades sistémicas (como avitaminosis A, en­
fermedades endocrinas, enfermedades mucosinequiantes, 
etc.), estaríamos frente a cuadros secundarios que quizás 
merecen un abordaje terapéutico diferente.

Poder distinguir estas dos circunstancias (originadas o no 
en conjuntiva) dentro de las clasificaciones podría resultar 
sumamente útil en la práctica clínica (para el diagnóstico di­
ferencial y toma de decisiones) y en la investigación epide­
miológica (para la evaluación de la frecuencia de la enferme­
dad). Aunque tanto las conjuntivitis de origen primario como 
las de origen secundario comparten algunas características 
(cuyo denominador común es la inflamación conjuntival), tra­
tarlas separadamente para propósitos de definición causal 
(muchas veces necesarios en ciertos estudios epidemiológi­
cos), permitiría estimar la frecuencia de afectación conjunti­
val con mejor precisión.

Esto es muy importante si se tiene en cuenta que los ca­
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sos secundarios en general mantienen el cuadro clínico por 
mucho más tiempo si no ha sido tratada primero la causa 
inicial.78 En la práctica clínica esto a su vez provoca que 
se atiendan casos crónicos, cuya verdadera etiología inclu­
so pasaría desapercibida, peor aún cuando han motivado 
el empleo rutinario de algunas medicaciones.30 En nuestro 
medio es frecuente observar “ojo rojo” permanente (no rela­
cionado con otra patología ocular grave) y que no es la típi­
ca inflamación conjuntival infecciosa o alérgica, sino que se 
presenta como una entidad sostenida por otros factores que 
mantienen prevalente la inflamación conjuntival.28'11

Sin embargo, los esquemas de clasificación de conjuntivi­
tis tradicionales que se han revisado, tienen una aplicación 
limitada porque sólo permiten el registro de aquellos casos 
de origen primario, mientras que los casos secundarios casi 
siempre quedarían fuera de las observaciones epidemioló­
gicas o simplemente serían ubicados en grupos generales 
(que no los diferencian de las conjuntivitis primarias), lo cual 
puede resultar en una subestimación de la prevalencia real 
de conjuntivitis y sus distintas formas clínicas. Esto permite 
suponer que quizás la prevalencia de la conjuntivitis estima­
da en varios estudios no es correcta y explicaría en parte los 
resultados algunas veces diferentes.4’618'19

En nuestro medio no se ha estudiado suficientemente la pre­
valencia de estas patologías oculares, pero sin duda que los 
sistemas de clasificación tradicionales y actualmente usados 
influirían en los resultados. Nuestro país por su situación 
geográfica, clima, actividad productiva y costumbres entre 
otros, presenta condiciones donde existen de forma soste­
nida factores de riesgo para la inflamación conjuntival y que 
podrían marcar diferencias epidemiológicas en relación a 
otros lugares. Por eso el problema habría de estimarse a 
través de investigaciones subsecuentes mediante un acer­
camiento metodológico adaptado al medio, pues es probable 
que de no incluir las distintas posibilidades de conjuntivitis y 
sus desencadenantes, ocurra una subestimación de los ca­
sos de conjuntivitis en ciertos lugares, sobre todo en aquellos 
donde los factores están presentes de manera permanente.

El nuevo esquema de clasificación presentado en este tra­
bajo, podría permitir diferenciar el origen de la inflamación 
conjuntival de forma más práctica, de tal manera que apli­
cado en un estudio epidemiológico sea posible separar más 
objetivamente la prevalencia existente para las conjuntivitis 
primarias y secundarias, para de esa forma no infraestimar 
o sobreestimar su frecuencia. Este esquema puede no ser 
definitivo, pero ha de considerarse como un acercamiento 
operacional para agrupar las distintas conjuntivitis y merece 
probarse su utilidad en investigaciones futuras.

En conclusión, la clasificación propuesta para la conjuntivi­
tis pretende unificar los criterios actuales entre los aspectos 
clínicos y aproximaciones epidemiológicas para el diagnós­
tico y el estudio de esta patología ocular. Esto podría me­
jorar la comprensión común entre los oftalmólogos y otros 
especialistas. Como un primer paso, se requieren críticas 
constructivas a esta clasificación para así poder mejorarla 
progresivamente.
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