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EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS EN LA UVEITIS INTERMEDIA
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RESUMEN: se realiza el estudio de 41 pacientes portadores de uveitis intermedia donde
se definen aspectos de su ubicacion anatémica, cuadro clinico y complicaciones como las
opacidades vitreas, cataratas, desprendimiento de retina y otras. El predominio del sexo feme-
nino y la edad relativamente joven de los afectados orienta a profundizar en las investigacio-
nes y la terapéutica de sus complicaciones.

Descriptores DeCS: UVEITIS INTERMEDIA/etiologia; UVEITIS INTERMEDIA/terapéutica.

La uveitis intermedia es también co- que se denominan bolas de nieve. Cursa
nocida por otros autores como uveitis con exacerbaciones y remisiories.
periférica, ciclitis cronica o pars planitis. El término uveitis intermedia fue pre-
Se puede definir como un sindrome de in- sentado por el Grupo Internacional de Es-
flamacion ocular crénica que comprende tudio de Uveitis como parte de su clasifi-
la parte del cuerpo ciliar (pars plana), la cacién anatomica.Sin embargo, la pars
coroides y la retina periférica hasta la planitis es un tipo de uveitis intermedia en
emergencia de las venas vorticosas. De la cual se produce una acumulacion carac-
etiologia desconocida o asociada a varias teristica de material inflamatorio en la re-
enfermedades sistémicas como esclero- gion de la base del vitreo y la pars plana,
sis multiple, sarcoidosis, tuberculosis, si- que se denomina banco de nfwe que
filis, enfermedad deyme enfermedad de  pueden presentar complicaciones particu-
Crohn o la de Whipple*® Se caracteriza lares como retinosquisis y vascularizaciéon
por un ojo tranquilo con poca reaccién en del banco de nieve confiriéndole especi-
el segmento anterior, alteraciones vitreas ficas caracteristicas clinicas.

a modo de infiltrado celular prominente y Haciendo un breve recuento histori-
agregados de células en su parte inferior co del tema, vemos que este término fue
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utilizado por primera vez, pdveech et al cacion de los tratamientos, esto nos moti-
en 1960, pero en 1958chepensdescri- vo a elegir diferentes modalidades tera-
bié la inflamacion de la pars plana y la ora péuticas para evaluar los resultados obte-
serrata en el Boletin de la Sociedad Fran- nidos con el fin de establecer algunas pau-
cesa de Oftalmologie tas con este fin. Hemos tenido en cuenta
Dentro de la uveitis, la intermedia re- los medicamentos que tenemos al alcance
presenta el 1,4 94° La duracion de laen- y como base para determinar cual de las
fermedad suele ser larga, en algunos ca-alternativas empleadas tendria mejor re-
sos mas de 20 afios y aparece en personasultado en este actual e interesante tema.
en plena actividad laboral. El 28 % de los
casos suele curar espontdneamente y
recidivar afios después; del 60 al 80 % de
los casos es bilaterdpero puede presen-
tar un cuadro unilateral en el 33 % de los
paciente€ Esta afeccion es de dificil diag- Como se muestra en la tabla 1 existio
néstico etiolégico, en el 80 % de la uveitis Predominio del sexo femenino y de la edad
intermedia no se puede precisar la causaloven.
gue produce esta inflamacién pero indirec-
tamente y mediante la respuesta terapéu-
tica es posible evaluar su evolucion, argu-

Resultados

TABLA 1. Distribucion de pacientes segun edad y
sSexo

mento que sirve para la realizacion de este Sexo
trabajo. Grupo Masculino % Femenino % Total %
. io  No. de o] No. de oj
En 1984 Diamond y Kaplarfueron @i No-deojos 0. de ojos
los primeros en difundir un protocolo de 1525 1 333 2 667 3 60

A Ary ; 26-35 9 49 571 21 420
tipo jerarquico para el tratamiento de la 3645 1 500 U 500 2 440

uveitis intermedia por lo que generaron un +4s5afios 0 0,0 4 1000 4 80
algoritmo de cuatro pasbgue consiste

en Total 21 420 29 580 50 1000

- Corticoides locales y sistémicos En la tabla 2 se observa la presencia
- Crioterapia en los bancos de nieve de complicaciones como las opacidades
- Vitrectomia por pars plana tanto del vitreo como del cristalino. El
- Inmunosupresores glaucoma fue poco frecuente.

Desde entonces, se han publicado ar- TABLA 2. Distribucion de pacientes segtin compli-
ticulos-** en los que se estudia y se co- caciones

menta este enfoque terapeutlc.o,, sobre Complicaciones No. de ojos Py
todo en lo que respecta a la funcion de la

; It i Edema macular cistoide 50 100,0
vitrectomia pars plana} en el tratamiento del Opacidades vitreas 17 340
edema macular perSIStente. En otros tra- Cataratacomp”cada. 11 22,0
bajos mas recientes se han estudiado IosG!a]gllcom%?ecun(Iﬂa“O ) 20

z a Inflamacion ocular s

resultados con los nuevos farmacos pegprendimiento de retina 4 80

inmunosupresores, en particular Hemovitreo 4 80
Ciclosporina A'*'*No existe alin un acuer-
do claro en cuanto a la secuencia de apli-

* El porcentaje fue calculado en relacién al total de
0jos.
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TABLA 3. Evolucion de la agudeza visual segun tratamiento utilizado

Tratamiento Evolucion de la agudeza visual
utilizado No mejorado Mejorado Total

No. de ojos % No. de ojos ¥o. de ojos %
Esteroide b 70,0 15 30,0 50 100,0
Esteroide +
inmunosupresores 0 85,7 5 14,2 35 100,0
Tratamiento médico +
tratamiento quirrgico 18 60,0 12 40,0 30 100,0
p=0,06307

TABLA 4. Evolucién de la agudeza visual segun la edad

Evolucion de la agudeza visual

Grupo de edad No. de ojos % No. de ojos % No. de ojo%
15-25 1 333 2 66,7 3 6,0
26-35 7 333 14 66,7 21 42,0
36-45 9 40,9 13 59,1 2 440
+45 afios 1 250 3 75,0 4 80
Total 18 36,0 32 64,0 50 100,0
p=0,9157

La evolucion de la agudeza visual fue termedia de los cuales solamente 9 pre-
torpida (Tabla 3) a pesar del uso de sentaron bilateralidad y se observé en j6-
esteroides e inmunosupresores y el pre-yenes en plena actividad laboral.
dominio de la edad entre 26 y 45 afios (Ta- Referente a la distribucion de la mues-
bla 4) pero el resultado final fue favorable
en el 64 % de los ojos tratados.

En la tabla 5 se muestra la cifra de las
recidivas.

tra estudiada seguin edad y sexo vemos que
de los 50 ojos, 21 eran del sexo masculino
(42,0 %) y 29 del sexo femenino (58,0 %) y en
relaciéon con la edad podemos sefialar que

TABLA 5. Frecuencia de recidivas en los ojos las edades mas afectadas fueron de 26-45

mejorados afos, con 43 ojos para el 86,0 %, mas de la
mitad de los casos estan en este grupo etario

Recidiva No. de ojos % coincidiendo con otros autoteé¥ en cuan-

S 16 500 to al criterio de que la uveitis intermedia es

No 16 50,0 mas frecuente en pacientes en plena activi-
dad laboral.

Total 3R 100,0

Todos los pacientes presentaron una
0 varias complicaciones; se evalu6 en cada
; . momento la agudeza visual para acometer
Discusion el tratamiento; el edema macular quistico
(edema cistoide) fue la complicaciéon mas
Nuestro estudio se realiz6 en 41 pa- frecuente con 50 ojos para el 100 %, lo
cientes con el diagnostico de uveitis in- que se tomo como criterio para iniciar
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tratamiento con esteroides si la agudeza La agudeza visual mejor6 o se mantu-
visual era menor de 0,6 lo que coincide vo igual y ninguno empeoré luego de su
con otros autores quienes plantean que ésteterapéutica. Mas de la mitad de los ojos
aparece en un elevado porcentaje de pa-tratados mejoraron la agudeza visual, 32
cientest*7817.19_as capacidades vitreas las (e] total para el 64,0 %:; se alcanz6 el ma-
encontramos en el 34 % de nuestra mUeS'yor porcentaje de mejoria con e| trata-
tra, en los trabajos revisados no se repor- miento de esteroide mas inmunosupre-
tan esta complicacion que en nuestro es- gores m4s tratamiento quirrgico con el
tudio acupo el 2do. lugar dentro dg las mas »4q %, no obstante debemos destacar que
frecuent,e§;4~8v17La catarata complicada se el 40 % (20 ojos) mejoraron su agudeza
present6 en el 22,0 % de los casos lo Y€ isual sin requerir tratamiento quirdrgico.
se corresponde con lo encontrado en la De los pacientes tratados quirdrgi-
literatura?481’sin embargo, otros autores | lizo ex-
la consideran como la segunda complica- came.,-(lte a 11 de ellos se es reailzo ex
cion frecuente de la uveitis crénica y de la tracqon _extracapsulgr_@el cristalino y se
logré mejoria de la vision en 4 (36,3 %),

administracion prolongada de corticoides. los 7 X | q
Es significativo destacar que se presento 05 7 restantes no mejoraron la agudeza

en 4 ojos desprendimiento de retina, de los Visual por presentar un edema macular
cuales 2 con regmatégeno asociado a des-Cistoide persistente que no mejoro con el
prendimiento posterior del vitreo, los des- tratamiento médico; debe considerarse el
garros retinianos guardan una estrecha re-tratamiento quirtrgico de la catarata en
lacién con los bancos de nieve y son dificil 0jos tranquilos sin inflamacion activa.

de visualizar. Los restantes desprendimien- Se le realiz6 a 13 ojos vitrectomia a
tos de retindfueron traccional, como con- través de la pars plana, mejoraron 7 (53,8 %) y
secuencia de las alteraciones vitreas. los 6 restantes no mejoraron agudeza vi-

En los pacientes con uveitis interme- sual, 2 de ellos por presentar hemovitreo
dia, la hemorragia vitrea en 2 ojos fue cau- que llevo al desprendimiento de retina
sada por un desprendimiento posterior del yraccional que a pesar de ser intervenido
vitreo que desgarrd un vaso retiniano pe- quirdrgicamente no se logré la mejoria

riférico. Por lo general, la hemorragia vi- .
. o : ; visual y los otros 4 presentaron edema
trea se reabsorbe rdpidamente sin dejar se- y P

cuela, en nuestra investigacién 2 ojos pre- macular quistico perls4|stente.
sentaron traccién vitreo retiniana que lle- Diversos autorés'“muestran los bue-
v6 al desprendimiento de retina traccional. NOS resultados obtenidos en aquellos ca-
El 4 % de los casos presentaron glaucomaSos en que se practicé una vitrectomia por
secundario a inflamacién ocular, lo que ser refractivo a toda la terapéutica. En
conllevo a la elevacién de la presion. ellos, la vitrectomia ha detenido totalmente
Pudimos evaluar la evolucion de la |a evolucién del proceso, incluso, curan-
agudeza ViSUaI Segl:ln el tratamiento Ut|||' do|0, por |0 que se p|antea que actua Su-
zado, en la tabla 3 se muestran estos re-pimiendo la infiltracién celular, exuda-
sultados; los casos fueron agrupados por
los tres tipos de tratamiento y segun la si-
guiente secuencia:

cion, células inmunocompetentes y demas
material inmunoldgico y es quizés en la
cirugia vitrea donde asienta el porvenir del
1. Esteroides tratamiento de la uveitis intermedia, coin-
2. Esteroides mas inmunosupresores cidiendo con los resultados de otros auto-
3. Esteroides méas inmunosupresores masres*****?°Solo se logro mejoria de la vi-
tratamiento quirdrgico. sion en 1 ojo (50 %) de los que se les rea-
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liz6 trabeculectomia al no haber control de (p > 0,05) por lo que afirmamos que la evo-
la presién intraocular con drogas lucién de la agudeza visual no dependi6 de
antiglaucomatosas y a 4 ojos con cerclaje la edad del paciente. Otros autores en sus
mas vitrectomia no hubo mejoria de la vi- reportes arribaron a estos mismos resulta-
sion pues fueron los 4 casos que dosi#?"28

presentraron desprendimiento de retina Durante el seguimiento de la frecuen-
como complicacion y a pesar del tratamien- cia de recidiva en los ojos mejorados se
to quirdrgico hicieron proliferacion vitreo  constaté que recidivaron 16 ojos (50,0 %).
retinal que dio al traste con la cirugia. Con la modalidad terapéutica de esteroides,

Con esto se pone en evidencia que aunrecidivaron 12 ojos después de reducir la
no contamos con un esquema de tratamien-dosis (menor 15 mg/dia) por lo que hubo
to efectivo para la totalidad de los pacien- que incrementar la dosis a 40 mg/diay los 4
tes afectos de uveitis intermedia, sin em- 0jos restantes recidivaron a pesar de la ad-
bargo un tratamiento mas agresivo como el ministracion de esteroides mas
quirdrgico nos ayudaria a obtener resulta- inmunosupresores.
dos favorables méas abarcadores. En los que se les realizé tratamiento

El tipo de tratamiento quirdrgico estd quirlrgico no se constaté recidivas.
en dependencia de las complicaciones que El porcentaje de pacientes con recidi-
llevan a la disminucion de la agudeza visual vaes inferior al encontrado por otros au-
y se considera a la vitrectomia por via de tores?+87lo cual pudiera deberse a que
pars plana la de mejores resultados ya queel seguimiento en esos estudios ha sido
detiene la evolucion del proceso e incluso mas largo en el tiempo que el de nuestro
lo cura. trabajo.

A pesar de que existieron diferencias Por lo que concluimos que la uveitis
entre los porcentajes de los distintos regi- intermedia es mas frecuente en la mujer y
menes de tratamiento en relacién a la evolu- en edades jévenes de plena actividad labo-
cién de la agudeza visual, éstas no fueron ral y que requiere tratamiento cuando apa-
estadisticamente significativas (p > 0,05). rece alguna complicacion, destacandose el

Con respecto a la evolucién de la agu- edema macular cistoide. No se logré una
deza visual luego del tratamiento segun la mejoria de lagudeza visual en la totalidad
edad, observamos que la distribucién de de los casos tratados, pero con una modali-
mejorados fue similar en todos los grupos dad terapéutica mas agresiva que incluya tra-
de edad y el gipo de mayores de 45 tamiento quirlrgico, se lograrian mejores re-
afios fue el que tuvo la mayor propor- sultados, aunque a pesar de que se logro
cién de mejorados (el 75 % de los 0jos). una mejoria de la agudeza visual en la mayo-
Las dferencias entre los porcentajes no ria de los pacientes después del tratamiento
fueron estadisticamente significativas de la uveitis, la recidiva es frecuente.

SUMMARY: Forty-one patients with intermediate uveitis are studied to define aspects of
anatomical location, clinical picture and complications such as vitrous opacities, cataracts,
retinal detachment and others. The predominance of females and relatively young persons
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among patients indicates that we must delve into the study and treatment of the complications

of

this disease.

Subject headings: UVEITIS, INTERMEDIATE/etiology; UVEITIS INTERMEDIATE/therapy.
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