Prevalencia de conjuntivitis en tres ciudades del Ecuador
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Resumen

Contexto: La conjuntivitis abarca un grupo amplio de condi-
ciones oculares cuyo denominador comun es la inflamacion
de la conjuntiva. La frecuencia de estos cuadros podria ser
distinta entre las provincias de nuestro pais.

Objetivo: Estimar la prevalencia de conjuntivitis y sus tipos
principales, en tres ciudades del Ecuador.

Diseno: Estudio multicéntrico, observacional, transversal y
descriptivo.

Lugar y sujetos: Un total de 89 pacientes atendidos con-
secutivamente durante septiembre del 2005, en la consulta
externa de Oftalmologia de tres unidades operativas ubica-
das en las ciudades de Esmeraldas (costa), Latacunga y Rio-
bamba (sierra).

Mediciones principales: Tipo, subtipo, origen (primario o
secundario) y cuadro clinico de la conjuntivitis.

Resultados: La prevalencia total de conjuntivitis fue del
71.9% (1C95%=61.3%—80.9%) y ocupé el primer lugar de
morbilidad ocular. El origen fue primario en el 66% de los
casos. La conjuntivitis alérgica fue la mas frecuente (37,5%;
1C95%=25.7%—50.4%), pero en Esmeraldas predominé la
conjuntivitis bacteriana (64.3%) y en Latacunga la conjun-
tivitis seca (72.0%), generalmente asociada a la presencia
de pterigium. Eltiempo de sintomatologia fue mayor a las 4
semanas en el 51.6% de los pacientes. El 53.1% habian re-
cibido tratamiento topico previo (61.8% por automedicacion).
El prurito (71.2%) y la hiperemia (91.1%) fueron el sintoma y
signo mas comunes. EI 15,6% de los casos presentaron al-
gun tipo de complicacién. Practicamente todos los pacientes
tuvieron antecedentes de exposicion simultanea a mas de un
factor de riesgo.

Conclusion: La conjuntivitis ocupa el primer lugar de mor-
bilidad ocular en nuestro medio. La prevalencia y el tipo
especifico varian posiblemente como consecuencia de las
caracteristicas geograficas y condiciones climaticas propias
de cada lugar. El pterigium seria la causa mas importante de
conjuntivitis seca.
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Introduccion

El término “conjuntivitis” abarca un grupo amplio de condi-
ciones oculares que presentan como denominador comun la
inflamacion de la conjuntiva. Estas patologias constituyen
una de las causas mas frecuentes de consulta en atencién
primaria y en los servicios de Oftalmologia."* Tradicional-
mente se clasifica los cuadros por su etiologia (infecciosa o

no infecciosa) y forma de presentacién (hiperaguda, aguda o
cronica), en los cuales las principales manifestaciones sue-
len ser hiperemia (ojo rojo), edema conjuntival y una secre-
cién de aspecto variable segin el agente causal.5?

De los distintos cuadros, los mas frecuentes obedecen a una
infeccion aguda bacteriana o viral. Por su parte, la alergia
ocular es una de las principales causas de conjuntivitis cro-
nica.®'® La blefaritis, el ojo seco, los lentes de contacto y
el uso prolongado de medicaciones oftalmicas, también son
causas relativamente frecuentes de una inflamacién conjun-
tival crénica."-'2 Aunque el curso clinico de la mayoria de las
conjuntivitis suele ser favorable, cuando ocurre una persis-
tencia del proceso inflamatorio suele ser comtn el desarrollo
de complicaciones que pueden afectar seriamente la visién
de la persona.®®

A pesar de ser un problema de salud muy comun, un recien-
te analisis de las publicaciones disponibles reporté que la
informacion sobre su epidemiologia es muy escasa.™ Adi-
cionalmente, la mayoria de descripciones proceden de tex-
tos tradicionalmente utilizados para la docencia y muchas
revisiones publicadas terminan por utilizar el mismo tipo de
referencias." En nuestro medio los pocos trabajos sobre el
tema se han limitado a experiencias puntuales presentadas
como casos clinicos, comunicaciones parciales en eventos
cientificos o simplemente no han sido difundidos. Por lo tan-
to, se desconoce mucho sobre la morbilidad ocular causada
por estas patologias en el Ecuador, a pesar de que el perfil
epidemiolégico podria ser distinto entre las distintas provin-
cias como consecuencia de condicionantes geograficos y
climaticos propios de cada zona.

Sujetos y métodos

El estudio fue de tipo multicéntrico, observacional, transver-
sal y descriptivo. El protocolo de investigacion fue aproba-
do por el Comité de Bioética de la Universidad Central del
Ecuador. Participaron los servicios de Oftalmologia de tres
unidades operativas dependientes del Ministerio de Salud
Publica: Hospital Provincial General de Latacunga (Latacun-
ga), Hospital Delfina Torres viuda de Concha (Esmeraldas) y
Centro de Salud de Santa Rosa (Riobamba).

Se investigaron de forma consecutiva todos los pacientes
que, independientemente del motivo, acudieron a la consulta
externa oftalmoldgica durante el mes de septiembre del 2005
y que dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Previamente se habia estimado que un niimero minimo de
81 pacientes ofreceria un nivel de confianza del 95% para
detectar una prevalencia de conjuntivitis del 30% + 10% (in-
dependientemente del tipo especifico) sobre el total de con-
sultas oftalmolégicas.
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Cada paciente fue incluido una sola vez durante el periodo
de estudio y en todos se empled un método uniforme para
evaluacion y captura de la informacion. La entrevista inicial y
la valoracion oftalmolégica (examen objetivo y biomicrosco-
pico) se efectuaron conforme la practica habitual. El examen
bajo biomicroscopia consider6 solamente el polo anterior del
0jo, centrandose en conjuntiva y cérnea. Ademas, se explo-
r6 los anexos del globo ocular (parpados y aparato lagrimal).
Para el grupo total se registraron datos demograficos gene-
rales, motivo de consulta e impresidn diagnoéstica.

En los pacientes que fueron portadores de un cuadro de con-
juntivitis, mediante entrevista dirigida se obtuvo informacién
sobre exposicion a ciertos factores de riesgo, evolucion del
cuadro y uso de tratamientos tdpicos previos al momento de
la consulta. Se registro las caracteristicas del cuadro clinico
(sintomas y signos), la severidad de cada uno de estos y
la presencia de complicaciones. Para la categorizacion del
tipo, subtipo y el origen (primario o secundario) de la con-
juntivitis, se utilizé una clasificacion clinico epidemiolégica
recientemente propuesta para mejorar las estimaciones en
los estudios epidemiologicos. ™

Para la presentacion de resuitados las variables cualitativas
se resumieron como porcentajes y para la descripcién de los
datos cuantitativos se empled la media (desviacion estandar),
la mediana (percentiles 25% - 75%) o el rango, segun fuera
pertinente. La prevalencia de la conjuntivitis se determiné
sobre el total de pacientes estudiados, calculando ademas el
intervalo de confianza al 95% de la proporcion. La frecuencia
de la patologia segun lugar de estudio y tipos de conjuntivitis
consideré un ajuste en los denominadores correspondientes.
En el andlisis de ciertos subgrupos se utilizaron las pruebas
para comparacion de proporciones o medias, seguin corres-
pondiera para el tipo de variable, considerando un valor p
menor a 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Se estudiaron un total de 89 pacientes (Latacunga [43,8%],
'Esmeraldas [36,2%)] y Riobamba [23,6%)]); la mayoria fueron
de sexo femenino (n=53; 59,6%) y para el grupo total la edad
media fue de 34.0 + 22.6 afios (tabla 1). En 53 pacientes la
conjuntivitis se presenté como cuadro Unico y en 11 sujetos
se la identific6 como acompariante de otros procesos, repre-
sentando una prevalencia total del 71.9% (IC95%= 61.3%—
80.9%) y ocupando el primer lugar de morbilidad ocular, se-
guida por los trastornos de refraccion (9.0%). El nimero de
casos de conjuntivitis (independientemente del tipo y subti-
po) fue significativamente mayor en Latecunga (46.9%) que
en Riobamba (28.1) y Esmeraldas (25.0); p=0.01.

Tabla 1.- Caracteristicas demogréficas generales

de los pacientes estudiados.

Edad [media * DS] 34226 30,5 £ 20,7
Sexo femenino [n (%)] 53 (59,6) 39 (60,9)
Procedencia [n (%)]

- Urbana 73 (82,0) 51 (79,7)
- Rural 16 (18,0) 13 (20,3)
Raza [n (%)]

- Mestiza 68 (76,4) 50 (78,1)
- Negra 13 (14,6) 7 (10,9)
- Indigena 5 (5,6) 5(7,8)
- Blanca 3(3.4) 2(3,1)

El tiempo promedio de sintomatologia referido por los pa-
cientes con conjuntivitis tuvo una mediana (percentiles 25%-
75%) de 20.5 dias (8-90 dias) y el 51.6% tenian un tiempo
de evolucién superior a las 4 semanas. Al momento de la
consulta, un 43.8% de los pacientes refirid que desde el de-
but de la sintomatologia no habian presentado cambios y un
39.1% expresaron que el cuadro habia empeorado.

Practicamente la mitad de los casos (n=34; 53.1%) habian
recibido algln tipo de tratamiento topico previo, en el 61.8%
de las veces por automedicacion. Los tratamientos (por de-
cision propia o prescripcion médica) mas utilizados fueron
vasoconstrictores (41.1%), lubricantes (23.5%) y naturales u
homeopéticos (17.6%). El empleo de antibidticos, corticoi-
des y antihistaminicos fue menos comun y no se identificé
uso de antinflamatorios no esteroides topicos.

Practicamente todos los pacientes con conjuntivitis tuvieron
antecedentes de exposicion simultanea a mas de un factor
de riesgo (mediana de 3, rango 1 a 7), siendo los mas fre-
cuentes la exposicion prolongada al viento y al sol, la pre-
sencia de acumuladores de polvo en el hogar y la exposiciéon
habitual a pantallas de computadora y television.

Del total de casos detectados (n=64), la mayoria fueron con-
juntivitis de tipo alérgica (37,5%; 1C95%= 25.7%-50.4%) y
bacteriana (21,8%; |C95%= 12.5%-33.9%). Solamente se
identificd un caso de conjuntivitis viral. La conjuntivitis alér-
gica mas comun fue la estacional y perenne (n=14; 38.8%) y
de los cuadros infecciosos, la bacteriana aguda (n=8; 22.2%),
mientras que el Unico caso de bacteriana hiperaguda por go-
norrea se identificé en la ciudad de Esmeraldas.

Segun lugar de estudio, la conjuntivitis bacteriana fue signi-
ficativamente mas frecuente en Esmeraldas que en Riobam-
ba (64.3% vs. 28.6%; p=0.04) y Latacunga. En estas dos
ultimas ciudades la frecuencia de conjuntivitis alérgica fue
igual (41.7% cada una), pero en Latacunga otras formas de
conjuntivitis (donde la mayoria de los casos correspondieron
al tipo seca) fueron mas comunes que la alérgica (72.0% vs.
41.7%; p=0.01); figura 1.
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Figura 1.- Frecuencia de los tipos de conjuntivitis segun lugar de estudio.

En las dos terceras partes de todos los cuadros el origen
del proceso fue primario (figura 2); mientras que 8 casos de
conjuntivitis alérgica y 5 de bacteriana fueron secundarios
a otros procesos oculares (blefaritis seborreica y blefaritis
estafilococica o dacriocistitis, respectivamente); en las con-
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juntivitis de tipo seca la mayoria fueron de origen secundario
asociadas a la presencia de pterigium.

Respecto al cuadro clinico, al momento de la consulta mas
del 90% de pacientes presentaron sintomas y signos comu-
nes para este tipo de afecciones. El tipo de sintoma mas
referido por los pacientes fue el prurito (71.2%) seguido de
ardor, lagrimeo y fotofobia. En los distintos sintomas la seve-
ridad fue leve en la mayoria de veces. La hiperemia (91.1%)
fue el signo mas identificado. En las conjuntivitis bacterianas
hasta el 80% de los casos la secrecion purulenta y muco-
purulenta fue calificada de moderada intensidad. Los signos
menos comunes en todos los sujetos fueron el edema palpe-
bral (3.6%) y la presencia de adenopatias (1.7%).

Se observaron cambios en la coloracion en 19 pacientes
(32.8%) principalmente a nivel conjuntival. La reaccion in-
flamatoria mas comun identificada bajo biomicroscopia fue
la de tipo papilar (n=37; 72,5%). El 15,6% (n=10) de los ca-
sos de conjuntivitis presentaron algtin tipo de complicacion al
momento de la consulta, principalmente queratitis y pannus.
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Figura 2.- Frecuencia de los casos de conjuntivitis diferenciados segun e
origen del proceso inflamatorio.

Discusion

- En nuestro estudio, la conjuntivitis (independientemente del
tipo y origen) ocup6 el primer lugar de morbilidad ocular. El
ntimero de casos identificados dificiimente estaria relaciona-
do con el ligero predominio del sexo femenino o la edad de
los pacientes, pues ambas caracteristicas fueron similares

a otras investigaciones realizadas en servicios de Oftalmo-
logia.415

La conjuntivitis alérgica fue en general la mas frecuente, pero
se la identificé principalmente en las ciudades de Latacunga
y Riobamba, ambas ubicadas en la region andina; mientras
tanto, en la ciudad costera de Esmeraldas predominaron los
cuadros infecciosos bacterianos. Aunque la mayoria de los
procesos fueron de origen primario, un hallazgo muy llamati-
vo fue el importante nimero de casos de conjuntivitis secas
secundarias a pterigium, algo explicable porque la protrusion
local de esta lesion produce zonas de sequedad ocular debi-
do a una desigual lubricacion de la superficie ocular.’

Como es conocido, el pterigium es una entidad causada di-
rectamente por el influjo de la radiacién ultravioleta, motivo
por el cual su incidencia es mayor en zonas geograficas con
mas altitud sobre el nivel del mar, asi como en personas que

realizan tareas prolongadas al aire libre (exposicion al sol,
viento y polvo) o en ambientes que predisponen a la seque-
dad e irritacion ocular crénicas.” Los hallazgos de nuestro
estudio sugieren que la situacion geogréfica de Latacunga
y Riobamba, asi como de otras poblaciones de la serrania
de nuestro pais, seria un factor importante para el desarro-
llo de esta lesion, la cual es causa frecuente de inflamacién
conjuntival.

Por lo tanto, la prevalencia total y la diferente frecuencia de
presentacion de los tipos especificos de conjuntivitis, se en-
contraria condicionada por las caracteristicas geograficas y
variaciones climaticas propias de las tres ciudades donde
se efectud la investigacion.’® De igual manera, las activida-
des que desempefian los habitantes de cada lugar, estarian
determinando el grado de exposicién simultanea a distintos
factores de riesgo, pues las zonas de la sierra que hemos
estudiado son eminentemente agricolas y ganaderas y con
elevada poblacion rural®, lo cual implica que los habitantes
estarian expuestos por largos periodos de tiempo a los fac-
tores ambientales.

La frecuencia de conjuntivitis viral fue muy inferior a lo re-
portado en la literatura, quizé porque este tipo de cuadros
se presentan en brotes epidémicos y en ciertas épocas del
afio (estaciones de otofio e invierno), esto ultimo algo pro-
pio de palses con cuatro estaciones bien definidas.'”'*2° Sin
embargo, también existe la posibilidad de que los pacien-
tes hayan llegado a la consulta con un cuadro que, siendo
inicialmente viral, se habria complicado con una infeccién
bacteriana secundaria. Esta situacion ocurre muchas veces
como consecuencia de practicas basadas en tratamientos
tradicionales.?'

Las caracteristicas del cuadro clinico fueron basicamente
similares a lo descrito en la literatura."'*"" E| prurito, como
sintoma mas frecuente, refleja la presencia de un compo-
nente alérgico en la inflamacién conjuntival®®1° y estd acorde
con el tipo de conjuntivitis mas identificada; por su parte, la
hiperemia (ojo rojo) suele ser un denominador comtn de las
conjuntivitis y constituye uno de los principales motivos de
consulta, pero es poco especifico en los diagnésticos dife-
renciales de la practica oftalmolégica.*™"” Otros hallazgos
oftalmolégicos, como la reaccion inflamatoria tipo papilar y
cambios de coloracion conjuntival, también estarian relacio-
nados con la mayor frecuencia de conjuntivitis alérgica en-
contrada. Por otra parte, la secrecioén purulenta o mucopuru-
lenta fueron manifestaciones especificas de la conjuntivitis
bacteriana.”"'” Como antes se menciond, la presencia de
pterigium fue comun en la conjuntivitis de tipo seca.

Un aspecto a tener en cuenta, es la duracién de la enfer-
medad que tenian los pacientes al momento de la consulta.
Generalmente el tiempo de sintomatologia fue superior a las
cuatro semanas, lo cual indica que la busqueda de atencion
de los pacientes no suele ser inmediata. Esto junto con la
queratitis y pannus identificadas como complicaciones mas
frecuentes, sugiere cronicidad en los cuadros. Ambos as-
pectos se relacionan bien con la conjuntivitis de origen alérgi-
co, la cual posee una evolucion insidiosa.2'*'7 Sin embargo,
cuadros de este tipo favorecen el aparecimiento de practi-
cas incorrectas de automedicacién (algo que también fue
muy comun en los sujetos estudiados), debiendo tenerse en
cuenta gue el uso inadecuado de ciertos farmacos (como por
ejemplo los vasoconstrictores) puede modificar la evolucion,
perpetuar la inflamacién conjuntival, causar complicaciones
y en definitiva complicar el diagnéstico y tratamiento.512

72

Vol. 31 / N°3y4 / agosto - diciembre 2006.



A pesar de que la conjuntivitis es muy frecuente, general-
mente se ha investigado poco sobre su epidemiologia™ y
quizas se esté menospreciando su impacto en la morbilidad
ocular. Aunque el grado de discapacidad de quien la sufre no
es tan grave como el de otras patologias oculares, cuando
esta enfermedad se mantiene por largo tiempo (como en las
formas alérgicas), puede llevar a complicaciones que afectan
la agudeza visual y la calidad de vida de las personas.®'® Es
por lo tanto fundamental el tratamiento de estos cuadros, asi
como el seguimiento adecuado de los pacientes.

En conclusion, los resultados obtenidos en esta investiga-~
cién permiten opinar que la conjuntivitis mereceria consi-
derarse un relevante problema de salud en nuestro medio,
tanto porque ocuparia los primeros lugares de morbilidad
ocular, como porque la mayoria de los cuadros corresponden
a formas cronicas. Adicionalmente, el estudio presentado
permite postular que en nuestro pais la conjuntivitis tendria
un comportamiento epidemiolégico distinto a lo descrito en
los textos tradicionales y a lo observado en paises desarro-
llados™; existiendo incluso importantes diferencias entre las
zonas geograficas del pais, debido a la diversidad climatica y
de altitud que impone la Cordillera de los Andes. Las varia~
ciones climaticas durante el afo y las actividades socioeco-
némicas de cada poblacion, podrian también contribuir a un
mayor o menor grado de exposicion a ciertos factores de
riesgo y marcar diferencias en la frecuencia de los cuadros
entre zonas similares.

Durante la practica oftalmolodgica, posiblemente nos hemos
acostumbrado a mirar, pero sin observar el verdadero perfil
de nuestras patologias oculares y los factores que influyen
en las mismas. En lo que respecta a la conjuntivitis, es nece-
sario continuar estudiando su epidemiologia abarcando mas
zonas del pais y en diferentes épocas del afio; ademas, es
importante identificar posibles particularidades en las carac-
teristicas clinicas de los cuadros y determinar los principa-
les factores de riesgo. Esto permitiria elaborar protocolos
de atencién adaptados para nuestro medio y optimizar los
recursos en salud. No cumplir con estas tareas significa-
ria continuar trabajando con datos procedentes de estudios
extranjeros, posiblemente de utilidad y aplicabilidad limita-
das, para una poblacion con caracteristicas etnograficas y
socioeconémicas propias.
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