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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y prospectivo para determinar las
caracteristicas epidemioldogicas de 55 pacientes con enfermedades inflamatorias de la
Uvea y atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial Docente
“Saturnino Lora” de la provincia de Santiago de Cuba, en el periodo de enero a diciembre
del 2006. En la casuistica predominaron los afectados por uveitis del segmento anterior,
qgue presentaron mayor nimero de sintomas en general y por paciente. Se encontrd una
relacion significativa entre los resultados de los examenes inmunoldgicos y la presencia
de la oftalmopatia, con predominio de la visidon borrosa o disminucién de la agudeza
visual.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out to determine the
epidemiological characteristics of 55 patients with inflammatory diseases of the uvea and
who were assisted at the Ophthalmology Service of "Saturnino Lora" Teaching Provincial
Hospital in Santiago de Cuba, from January to December, 2006. Those affected by
uveitis of the previous segment that presented a higher number of symptoms in general
and by patient prevailed in the case material. A significant relationship between the
results of the immunologic tests and the presence of ophthalmopathy was found, with
prevalence of blurred vision or decrease of visual acuity.
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INTRODUCCION

El término uveitis se aplica a todo proceso inflamatorio del tracto uveal (iris, cuerpo
ciliar, coroides) que en ocasiones involucra a otras estructuras vecinas, tales como:
trabéculo, retina, cuerpo vitreo, endotelio corneal y papila. ! ~3 No se trata, por tanto,
de una enfermedad concreta, sino de una manifestacién de muy diversas entidades * >
gue constituye una importante causa de ceguera y alteraciones graves de la funcién
visual: edema macular quistico irreversible, lesiones de la macula y del nervio dptico,
distinta657anomal|'as vasculares retinianas, glaucoma, catarata o desprendimiento de la
retina. >

Aproximadamente en 40 % de los pacientes con uveitis puede ser identificada una
enfermedad subyacente que, a menudo, es de origen autoinmune. A la inversa, muchas
enfermedades sistémicas de origen reumatoldgico o infeccioso pueden presentar uveitis
en su cortejo sintomatico. & 1°

Ademas de la frecuente imprecision de los limites anatdmicos del proceso inflamatorio,
existe una gran heterogeneidad en su expresion clinica y una amplia gama de
enfermedades asociadas.'® Desde el punto de vista patogénico se admite que tanto la
inflamacién inicial como la persistencia de esta, es el resultado de una compleja
combinacion de factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos. !

La incidencia de uveitis en los paises desarrollados es de 15-17 casos por 100 000
habitantes por afio, siendo la causa de 10-15 % de los nuevos casos de ceguera. ** 13

El estudio clinico de la uveitis plantea varios problemas de considerable dimensién:

1ro. Se trata de un grupo de enfermedades de distribucidn y prevalencia relativamente
amplias

2do. Constituye una causa importante de dafio ocular estructural y funcional
permanente.

3ro. Existen multiples causas y su tratamiento clinico con frecuencia ocasiona
incertidumbre, retrasos en el diagndstico, terapias crénicas e incluso frustracion,
pues se sabe que después de realizar una cuidadosa historia clinica, de analizar las
manifestaciones clinicas por aparatos, asi como los examenes complementarios e
imagenlalégicos, los resultados pueden ser no concluyentes hasta en 50 % de los
casos.

La uveitis es una enfermedad generalizada y forma parte de las denominadas uveitis
asociadas a enfermedades sistémicas, cuya incidencia es variable y oscila entre 19 y

56 % de los casos. Es una afeccion bien definida, con caracteristicas clinicomorfoldgicas
precisas (denominadas uveitis oftalmoldgicas especificas) y puede incluirse en el grupo
de las uveitis idiopaticas, cuya incidencia varia entre 50 y 60% de los casos, mas
comUnmente entre los 20 y 50 afios de edad. ¢'8

La frecuencia de ciertos tipos de uveitis varia segun las diferentes regiones del mundo
debido a factores geograficos (oncocercosis e histoplasmosis), alimentarios
(toxoplasmosis ocular e ingesta de carne porcina) y genéticos (asociacion de moléculas
del CMH con algunos tipos de uveitis). 19

Aunque algunas entidades clinicas como la artritis crdénica juvenil predominan en nifios, la
uveitis es poco comun en los diez primeros afios de vida, y su frecuencia declina a partir
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de la sexta década. La mayoria de los pacientes presentan los primeros sintomas entre
los 20 y 50 afios.

Debido a la gran heterogeneidad clinicoepidemioldgica de la uveitis, se han propuesto
multiples clasificaciones que intentan sistematizar los diferentes aspectos de esta, y
aunqgue todas son utiles para el clinico, ninguna de ellas puede considerarse como
definitiva. '® Desde el punto de vista anatdmico, la mas utilizada actualmente, se
distinguen: uveitis anterior, intermedia, posterior y total o panuveitis.

La forma mas comun de uveitis es la anterior, la cual implica la inflamacién de la parte
frontal del ojo y generalmente se limita al iris, por tanto se denomina con frecuencia iritis
(inflamacion del iris). La inflamacién puede estar asociada con enfermedades
autoinmunitarias como la artritis reumatoidea o la espondilitis anquilosante, pero en la
mayoria de los casos se presenta en personas sanas y no indica enfermedad subyacente.
Este trastorno puede afectar Unicamente a un ojo y es mas comun en las personas
jovenes y de mediana edad. 2

En las dos ultimas décadas se han producido importantes avances en el estudio de las
uveitis, tanto en el terreno de los mecanismos basicos de inflamacidn ocular y
modulacién de la respuesta inmune, como en la introduccidn de nuevas terapias y
métodos de diagndstico. Intentar averiguar la causa de una uveitis es fundamental,
puesto que de ello dependera indicar un tratamiento adecuado y determinar un
prondstico acertado. 2

La alta prevalencia de las enfermedades inflamatorias de la Uvea en las consultas de
Oftalmologia, sirvié de motivacion para realizar esta investigacion.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo para determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de 55 pacientes con enfermedades inflamatorias de la
Uvea atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial Docente “Saturnino
Lora” de la provincia de Santiago de Cuba, en el periodo de enero a diciembre del 2006.
Se efectud un examen ocular minucioso con el fin de establecer la clasificacidon anatdmica
de la uveitis y evaluar los resultados de los examenes inmunoldgicos para determinar:

Sintomas

- Vision borrosa o disminucidn de la agudeza visual

- Dolor ocular: Resulta frecuente por inflamacién aguda en la regién del iris, como una
iritis aguda o por un glaucoma secundario.

- Epifora y fotofobia: Aparecen con frecuencia cuando la inflamacién afecta el iris, la
cornea o el cuerpo ciliar.

Examenes complementarios: A todos los pacientes se les realizaron estudios
inmunoldgicos (inmunocomplejos y test de Roseta).

El tipo de uveitis se determind durante el examen oftalmoldgico y se clasific6 como:
anterior, intermedia, posterior y total o panuveitis.

La informacion fue recopilada en una planilla confeccionada al efecto y se procesé de
forma automatizada.
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RESULTADOS

En la casuistica prevalecieron los pacientes con uveitis anterior (25 para 45,4 %),
seguidos en forma descendente por los que presentaron uveitis intermedia (15 para
27,3 %), posterior (11 para 20 %) y total (4 para 7,3 %).

Al analizar la presencia de sintomas se encontré que en todos los integrantes de la serie
prevalecid la visidon borrosa o disminucidn de la agudeza visual (AV), mientras que otros
pacientes se aquejaban de epifora y fotofobia (16 en cada caso), dado por 29,1 %,
respectivamente.

En la tabla 1 se observa que los pacientes con uveitis anterior tenian el mayor nimero
de sintomas, mientras que en el resto de las uveitis solo aparecid visidon borrosa o
disminucion de la agudeza visual, lo que se resume en la cantidad de sintomas por tipo
de clasificaciéon anatémica, donde 16 pacientes (29,1%) presentaron 3 sintomas y todos
en el segmento anterior.

Tabla 1. Pacientes segun tipo de sintoma, clasificacion anatémica y numero de sintomas

Tipo de sintoma Cantidad de sintomas
Vision
Clasificacion borrosa Dolor Epifora
anatomica o ocular y fotofobia 1 3
disminuciéon
de la AV
No. % * * No. %** No. %** No. %* No. %*
Anterior 25 45,4 16 100,0 16 100,0 9 16,4 16 29,1
Intermedia 15 27,3 - - - - 15 27,3 - -
Posterior 11 20,0 - - - - 11 20,0 - -
Panuveitis 4 7,3 - - - - 4 7,3 - -
o difusa
Total 55 100,0 16 100,0 16 100,0 39 70,9 16 29,1
p < 0,05

*Calculado segun el total pacientes con los sintomas encontrados teniendo en cuenta la
clasificaciéon anatémica.
**Calculado segun el total de sintomas teniendo en cuenta la clasificaciéon anatémica.

Teniendo en cuenta los resultados de los exdmenes inmunoldgicos (tabla 2) puede verse
que fueron similares, con un discreto predominio de los negativos en las dos pruebas
efectuadas (50,9 %).

Tabla 2. Pacientes segun resultados de los examenes inmunolégicos

Examenes Resultados
inmunoldgicos Realizados Negativo Positivo
No. % No. %
Test de Roseta 55 28 50,9 27 49,1

Inmunocomplejo 55 28 50,9 27 49,1
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DISCUSION

La uveitis suele clasificarse anatdmicamente como anterior, intermedia, posterior y total.
La anterior se localiza en el segmento anterior del ojo y puede ser iritis o iridociclitis; la
intermedia, también llamada uveitis periférica, se centra en el area inmediatamente
posterior al cuerpo ciliar y la pars plana, de ahi las denominaciones alternativas de
"ciclitis" y "pars planitis"; la posterior abarca cualquier forma de retinitis, coroiditis o
neuritis dptica y la total implica inflamacidon de todas las partes del ojo, incluyendo
estructuras anteriores, intermedias y posteriores. °

En esta casuistica predominaron los pacientes con uveitis anterior, lo cual se
corresponde con el criterio de varios autores, quienes consideran que esta localizacion
anatdémica es la mas encontrada en los casos atendidos en sus consultas y en las
investigaciones que realizan. * 11/ 20

La visidn borrosa o disminucién de la agudeza visual son los sintomas fundamentales en
las enfermedades inflamatorias de la Uvea, lo cual guarda estrecha relacién con la
turbidez de los medios (humor acuoso y humor vitreo) o el edema macular. En el
presente estudio todos los pacientes presentaron este sintoma, aspecto que coincide con
lo referido en la literatura médica consultada, % 2° donde se plantea que las
manifestaciones clinicas de la uveitis pueden ser sutiles y variar considerablemente
segun la localizacion vy la intensidad de la inflamacién.

En relacidn con la uveitis anterior, cabe destacar que tiende a ser la mas sintomatica y a
presentarse tipicamente con dolor, enrojecimiento, fotofobia y con disminucién de la

i A 12, 13
vision. %

Se encontré una relacion significativa entre los resultados de los examenes
inmunolodgicos y la presencia de la oftalmopatia, con predominio de la visidn borrosa o
disminucion de la agudeza visual.
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