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RESUMEN

Introduccion: Las uveitis son la primera causa de enfermedades inflamatorias oculares
y corresponden a la inflamacion de la capa media del ojo; son una de las principales
causas de baja visual dentro de la poblacion econdmicamente activa, con hasta 35% de

los pacientes presentando baja visual severa o ceguera legal.

Objetivo: Conocer la prevalencia, caracteristicas sociodemogréficas, etiologia y
clasificacion anatémica de acuerdo al SUN de las uveitis en los pacientes del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico. Se hizo una revision
de expedientes obtenidos de la consulta externa y urgencias del servicio de oftalmologia
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto con probable diagnéstico de uveitis, en

el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021.

Mediciones principales: Prevalencia, caracteristicas sociodemogréficas, etiologia y

clasificacion anatdmica basada en la nomenclatura SUN.

Resultados: 7518 pacientes fueron atendidos por el servicio de oftalmologia, 829 con
diagndstico de probable uveitis de los cuales 96 cumplieron nuestros criterios de
inclusion. La prevalencia encontrada fue de 1.27%. 62 pacientes se encontraron con
diagnostico de uveitis anterior, 2 de uveitis intermedia, 11 de uveitis posterior y 21 con
panuveitis. El promedio de edad al diagnéstico para uveitis anterior fue 42 afos,
intermedia 6 afos, posterior 38 afios y panuveitis fue de 39 afos, respectivamente. En
cuanto a la distribucion por sexo, 49 de los 96 pacientes incluidos correspondieron al
sexo femenino. Se encontré la misma proporcion entre hombres y mujeres para las
uveitis anteriores e intermedias, no asi, en las uveitis posteriores y panuveitis donde la

proporcién Hombre: Mujer fue 7:4 y 8:13, respectivamente.



Conclusiones: Las uveitis son un grupo de enfermedades crénicas y recidivantes que
afecta principalmente a pacientes jovenes, econOmicamente activos y en edad
reproductiva, lo cual convierte a este grupo de enfermedades en un costo importante a
la salud publica no solamente por la cantidad de estudios diagndsticos que deben
realizarse y los prolongados tratamientos, sino también por la cantidad de dias

productivos perdidos.

Palabras clave: uveitis, iridociclitis, pars planitis, retinitis, coriorretinitis, retinocoroiditis,

ciclitis
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LISTAS DE SIMBOLOS, NOMENCLATURAS, ABREVIATURAS Y
DEFINICIONES

SUN: Standardization of Uveitis Nomenclature
HSV: virus del herpes simple

VZV: virus de la varicella zoster

DM2: diabetes mellitus tipo2

VIH: virus de inmunodeficiencia humana
CMV: cytomegalovirus

ARN: necrosis retiniana aguda

PAG: poliarteritis con granulomatosis
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ANTECEDENTES

La Gvea estd compuesta por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides y representa la capa
intermedia de las tres que conforman el globo ocular. Las uveitis o inflamacion de la
Gvea, pueden ocurrir como consecuencia de diversos estimulos, tanto infecciosos
como autoinmunes. Las uveitis ocupan el primer lugar dentro de las enfermedades
inflamatorias del ojo!? y, se componen de un grupo complejo de enfermedades cuya
distribucion e incidencia varia de acuerdo con la localizacion geogréfica en estudio, la
edad y el sexo y que potencialmente amenaza la vision, presentandose sobre todo en
pacientes en edad productiva®, si bien puede presentarse a cualquier edad, por lo cual
representa un grave problema de salud publica. Esta enfermedad puede ser reflejo de
un proceso sistémico autoinmune, de una infeccion o un proceso puramente
oftalmoldgico y esta clasificacion etioldgica es (til para ofrecer un tratamiento y

prondéstico adecuado a cada situacion.

A nivel mundial, su incidencia anual esta entre 17-52 por cada cien mil habitantes y
hasta 35% de los pacientes afectados presentan baja visual severa o ceguera legal?.
En paises desarrollados como Estados Unidos representa hasta el 10% de los casos
de ceguera legal, incluyendo 30000 casos nuevos cada afio?, mientras que en los
paises en vias de desarrollo causa hasta 25% de los casos de ceguera legal.®

Hasta el momento no hay estudios enfocados en el estudio del impacto econémico
generado por los cuadros de uveitis, pero si asumimos que el 6% de las personas de
edad media que padecen uveitis presentan ceguera, el costo anual total para los
Estados Unidos seria de alrededor de 240°000,000 de dolares, datos similares a los
calculados para la poblacion diabética aun cuando esta ultima es, por mucho, una

enfermedad mas prevalente que las uveitis en su conjunto.®

La inflamacion es una respuesta protectora cuya finalidad es deshacerse de la causa
original del dafo celular y las consecuencias de dicho dafio y se compone de tres

estadios: 1. Vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo 2. Cambios estructurales



en la microvasculatura, que permiten la extravasacion de proteinas plasmaticas y
leucocitos; 3. Migracion de leucocitos, principalmente neutrofilos o eosindfilos, a la
zona afectadal. De acuerdo con el SUN (Standardization of Uveitis Nomenclature),
podemos clasificar a la uveitis, por su distribucién anatémica, en anterior, intermedia,
posterior y panuveitis”®. A su vez, podemos clasificar a las uveitis de acuerdo con su

forma de inicio, duracion y curso (cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Clasificaciéon anatémica de las uveitis

Tipo Sitio primario de afeccién Condiciones manifiestas
Anterior Camara anterior, iris, cuerpo Iritis
ciliar anterior Iridociclitis

Ciclitis anterior

Intermedia Vitreo Pars planitis
Ciclitis posterior

Hialitis

Posterior Retina o coroides Coroiditis focal o difusa
Coriorretinitis
Retinocoroiditis
Retinitis
Neurorretinitis

Vasculitis retiniana

Panuveitis Inflamacién de camara

anterior, vitreo, retina/coroides

Trusko B, Thorne J, Jabs D, et al. Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN)
Project. The Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Project. Development of
a clinical evidence base utilizing informatics tools and techniques. Methods Inf Med.
2013;52:259-265, S1-S6
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Cuadro 2. Descripcion de las uveitis

Categoria Duracion Comentario
Inicio Subito
Insidioso
Duracion Limitado <3 meses de duracion
Persistente > 3 meses de duracion
Curso Agudo Inicio subito y duracion
limitada
Recurrente Episodios repetidos

separados por periodos de
inactividad sin tratamiento de

> de 3 meses

Cronico Episodios repetidos
separados por periodos de
inactividad sin tratamiento de

< de 3 meses

Trusko B, Thorne J, Jabs D, et al. Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN)

Project. The Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Project. Development of
a clinical evidence base utilizing informatics tools and techniques. Methods Inf Med.
2013;52:259-265, S1-S6

Algunas de las caracteristicas morfolégicas tienen implicaciones etiolégicas,
prondsticas o terapéuticas por lo cual es importante sefalarlas y describirlas (cuadro

3y figuras 1, 2 y 3)°.
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Cuadro 2. Caracteristicas morfoldgicas de las uveitis

Caracteristica Definicion
Precipitados Agregados de células inflamatorias que pueden
gueraticos ser clasificados como granulomatosos o no

granulomatosos de acuerdo con su tamafio y

apariencia

Hipopion Coleccion de células inflamatorias que precipita
en la porcion inferior de la cAmara anterior

formando un menisco

Sinequias Adherencias entre el iris y la capsula del cristalino
(sinequias posteriores) o entre el iris y la cornea
(sinequias anteriores) y producen una forma

irregular de la pupila

Edema macular cistoide | Fluido en la macula que resulta en agudeza visual

disminuida

Queratopatia en banda Depdsitos de calcio en la membrana de Bowman
de la cOrnea que aparece como resultado de la

inflamacioén croénica

Catarata Opacidad del cristalino que se desarrolla a
consecuencia de la inflamacién cronica o después

del tratamiento con corticoesteroides.

Papilitis Inflamacién del disco éptico que altera la vision

Queratouveitis Aparece como consecuencia de una queratitis y
usualmente representa una etiologia viral

principalmente herpes

Mufioz-Fernandez S, Martin-Mola E. Uveitis. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2006:;20:487-505.
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Figura 1. Sinequias

posteriores 360°

Figura 2. Precipitados

gueréticos granulomatosos

Figura 3. N6édulos de Busacca

Foster C, Vitale A. Diagnosis and treatment of uveitis. Philadelphia: W. B. Saunders; 2002.
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CLASIFICACION ANATOMICA DE LAS UVEITIS

UVEITIS ANTERIOR

La uveitis anterior es la forma mas comun de presentacion de las uveitis, alcanzando
una prevalencia de hasta el 80% en poblacion general, con una tasa de incidencia
anual de 8.1 casos nuevos por cada 100000 habitantes!. La mayoria de los casos son
idiopaticos o asociados a HLA-b27%°, por su parte, las uveitis asociadas a infeccion por
HSV/VVZ representan del 5-10% de todos los casos de uveitis en centros de
referenciall. Anatdmicamente, las uveitis anteriores, se caracterizan por el involucro
inflamatorio de la camara anterior, iris y cuerpo ciliar anterior. Clasicamente, los
sintomas por los cuales el paciente busca atencion médica son: dolor ocular, ojo rojo,

fotofobia y disminucién de la agudeza visual®.

Entre las entidades especificas de uveitis anterior podemos citar la uveitis HLA-B27
positivo (el cual tiene una prevalencia de aproximadamente 8% en poblacion caucasica
y del 1-5% en Africa y Asia) que representan del 2 — 14% de todos los tipos de uveitis?,
siendo la causa mas comun de uveitis en adultos jovenes y pueden asociarse a
espondiloartropatias como espondilitis anquilosante, enfermedad intestinal
inflamatoria asociada a artritis, artritis psoriasica, artritis reactiva y espondiloartropatia
indiferenciada o presentarse de manera aislada.

Por su parte, el Sindrome de Posner- Schlossman, también conocida como crisis
glaucomatociclitica se caracteriza por una uveitis anterior no granulomatosa, aguda,
recurrente y autolimitada acompafiada de presion intraocular elevada que puede
desencadenar en un glaucoma secundario cronico. Sibien se han propuesto una serie
de posibles organismos causales, CMV es ahora considerado como la principal causa
de esta entidad. El diagndstico se realiza basado en las caracteristicas clinicas!®. El
sindrome uveitico de Fuchs es otra de las enfermedades inflamatorias distintivas de la
porcién anterior de la Uvea, que es un sindrome inflamatorio leve, unilateral y cronico
cuyo diagnéstico es clinico y usualmente no esta indicado su tratamiento, el cual es

reservado mayormente para complicaciones como catarata y glaucoma'4.

14



UVEITIS INTERMEDIA

Es la inflamacion intraocular que involucra el vitreo anterior, la retina periférica y la
pars plana'® y se manifiesta con sintomas como visién borrosa, flotadores, a menudo
bilateral (80%)16. Clinicamente, las caracteristicas distintivas de la misma son los
agregados inflamatorios en el vitreo (snowballs) y los exudados inflamatorios en la
porcion inferior de la pars plana (snowbanking). Si bien, en la mayoria de los casos,
la etiologia es idiopética (pars planitis), en algunas ocasiones pueden encontrarse
algunas enfermedades asociadas como esclerosis multiple (prevalencia del 1 al 14%
en pacientes con cualquier tipo de uveitis)l’, neuritis 6ptica y sarcoidosis
(caracterizada por precipitados queraticos en grasa de carnero, nédulos del iris y

sinequias anteriores y posteriores) 8.

UVEITIS POSTERIOR

Es la segunda forma de presentacion mas comun, representa el 15-30% de todos los
casos de uveitis. Incluye aquellos cuadros que afectan la coroides, retina o nervio
optico y retina. Las coroiditis pueden ser focales, multifocales o difusas. También se
incluyen dentro de esta clasificacion los cuadros de retinitis, retinocoroiditis y
coriorretinitis (se emplea uno u otro término de acuerdo se afecte primero una o la
otra). Su principal causa es la toxoplasmosis!® seguida por los casos idiopaticos. En
un estudio realizado por Oruc en un hospital oftalmico de tercer nivel de la Universidad
Midwest el diagndstico anatdmico mas comun fue uveitis posterior en 48.4%, seguido

de uveitis anterior en 22.3%, panuveitis 18.4% Yy finalmente intermedia 10.9%2°.

PANUVEITIS

Es otra forma de presentacion y la causa mas comun de uveitis en Sudamérica, Africa
y Asia, especialmente en Japon, es de origen idiopatico en la mayoria de los casos.
De acuerdo con un estudio realizado por el doctor Hosseini en Iran, donde se
incluyeron 235 pacientes, la causa mas comun de uveitis fue la panuveitis con 46.8%
de los casos??.

En un estudio de 4 millones de estadounidenses se encontré una prevalencia de
133/100000 habitantes para uveitis en general y de 121/100000 habitantes para

15



causas no infecciosas y en nifios la prevalencia de uveitis no infecciosa fue de
29/100000 personas??. De éstas, 80% resultaron ser uveitis anterior cuyas entidades
clinicas mas frecuentes fueron relacionadas a HLA-B27+, iridociclitis heterocrémica de
Fuchs y uveitis herpétical®. Estos resultados fueron similares a los encontrados en un
estudio realizado en un centro aleman interdisciplinario de uveitis donde de 1916 casos
asociados a un sindrome ocular los encontrados mas frecuentemente fueron uveitis
anterior relacionada HLA-B27+ en 35.1% y sindrome uveitico de Fuchs en 34.3% de

los casos?3.
En cuanto a la evolucion del cuadro uveitico, las formas agudas tienden a predominar
en hospitales comunitarios mientras que las formas crénicas tienden a ser mas

comunes en hospitales de tercer nivel?“.

En un estudio realizado por McCannel, las uveitis agudas constituyeron 83.4% de los

diagndsticos en clinicas comunitarias, pero sélo 34.9% en un hospital universitario?.

16



JUSTIFICACION

El presente estudio nace motivado de la necesidad de conocer las caracteristicas de
los pacientes diagnosticados con alguna enfermedad inflamatoria ocular y de esta
manera generar un enfoque diagnaostico y terapéutico que se adecue a cada paciente
particular con la finalidad de disminuir los costos econdémicos, de salud y emocionales

a los que estos pacientes se enfrentan.

Hasta 35% de los pacientes con diagndstico de uveitis presentara, en algun punto del
curso de su enfermedad, baja visual severa o ceguera legal siendo esta patologia la
responsable de hasta el 10% de los casos de ceguera legal en paises desarrollados
como Estados Unidos, con variaciones de acuerdo a la distribucién geografica de las
poblaciones estudiadas. Sitomamos en cuenta que la mayor parte de los pacientes
afectados a nivel mundial pertenece al grupo de poblacién econémicamente activa, el
impacto econémico que supone para cada pais se calcula en cientos de millones de
dolares no solamente por los costos de tratamiento y hospitalizacion si no por la
pérdida de dias laborales que merman la dinAmica econdmica de la poblacion. Es
aqui donde cobra importancia la capacidad de realizar un diagndstico y tratamientos

tempranos.

Al conocer la clasificacion y caracterizacion de las enfermedades inflamatorias del ojo
se pueden poner en practica programas de salud publica que generen acciones de
prevencion tanto primaria como secundaria que limiten los costos que generan dichas
enfermedades. Asi mismo, con las acciones previamente mencionadas, ademas de
la reduccion de costos, se lograria disminuir la carga emocional y fisica que suponen

dichas enfermedades para los pacientes y sus familias.
Pocos estudios han investigado la prevalencia, caracteristicas y clasificacion de las

uveitis en nuestro pais y en especifico en nuestro estado y con este estudio se

pretende tener un panorama mas amplio de este grupo de enfermedades.

17



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia, caracteristicas sociodemograficas, etiologia y clasificacion de
las uveitis diagnosticadas en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” entre el
1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 20217

18



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia, caracteristicas sociodemograficas, etiologia y clasificacion
anatomica de las uveitis basado en la nomenclatura del SUN en los pacientes del servicio

de oftalmologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de las uveitis en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con
uveitis en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Conocer las etiologias de las uveitis de los pacientes del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”.

Catalogar las uveitis de acuerdo a la clasificaciéon anatémica del SUN en el Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

19



SUJETOS Y METODOS

LUGAR DE ESTUDIO

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos aquellos pacientes que hayan recibido atencién oftalmoldgica con el diagndstico
de uveitis en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” del 1 de enero de 2016 a
31 de diciembre de 2021.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres, de 0 — 100 afios que hayan sido diagnosticados con uveitis del 1 de
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2021 cuyo expediente clinico cuente con los datos
necesarios que permitan una clasificacion anatdbmica adecuada y caracterizacion

demografica de los pacientes

CRITERIOS DE EXCLUSION
No se incluiran dentro del estudio todos aquellos pacientes que presenten los siguientes
diagndsticos:

e Sindrome de enmascaramiento

e Uveitis traumética

e Uveitis relacionada a condiciones patolégicas del cristalino

e Endoftalmitis postquirtrgicas

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes cuyos expedientes clinicos se consideren incompletos para lograr una

clasificacion adecuada.

20



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron medidas de tendencia central, calculo de porcentaje y proporcion.
Se realiz6 analisis mediante chi cuadrada para obtener la significancia estadistica de

las variables.

21



ETICA

El protocolo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” con el nimero de registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. No se encontrd
conflicto ético, es un estudio sin riesgo ya que es retrospectivo, observacional y analitico;
no se transgredieron los principios de la Ley de Helsinki de 1964 en su ultima revision en

octubre de 2013, asi como la Ley General de Salud.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos.

22



RESULTADOS

Se atendieron, del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2021, 7518 pacientes en el
servicio de oftalmologia, procedentes de consulta externa y urgencias, de los cuales 829
contaban con diagnostico probable de enfermedad ocular inflamatoria. De estos
pacientes, 96 cumplieron los criterios de inclusién previamente descritos, con lo cual

obtuvimos una prevalencia de 1.27%.

De los 96 expedientes incluidos, 62 de ellos correspondieron al diagnostico de uveitis
anterior lo cual represent6 un 64.58% de los casos, con lo cual se posicion6 en el primer
lugar como grupo anatémico basados en la clasificacion del SUN. En segundo lugar, de
frecuencia se encontr6 al grupo de panuveitis con un 21.87% del total de los casos. En
tercer y cuarto lugar de frecuencia encontramos a las uveitis posteriores e intermedias
con una contribucion de 11.45% y 2.08%, respectivamente. 27.08% del total de
expedientes revisados mostraron una afectacion bilateral siendo esta caracteristica mas
frecuentemente encontrada en pacientes con diagnéstico de panuveitis, como se

muestra en el cuadro 4 y figura 4

Tipo Pacientes, n | Bilateral, n | Edad Sexo | Etiologia
anatomico (%) (%) prom H:M Infecciosa
al dx
Anterior 62 (64.58%) |11 (17.74%) | 42.64 |31:31 |7 (11.29%)
Intermedia 2 (2.08%) 0 6 1:1 0
Posterior 11 (11.45%) |2(18.18%) |38.3 |74 11 (100%)
Panuveitis 21 (21.87%) |12 (57.14%) |39.8a |8:13 |6 (28.5%)
Total 96 25 (26%) 47:49 | 25%

Cuadro 4. Distribucion de los distintos tipos de uveitis, lateralidad, edad, sexo y

etiologia infecciosa
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Figura 4. Distribucion de uveitis por clasificacion anatémica

El grupo etario de 31 — 45 afios fue el mas frecuentemente afectado excepto en el grupo
anatomico de uveitis intermedias, donde se obtuvieron registros de dos pacientes con
diagndstico especifico de pars planitis, ambos con 6 afios de edad al diagnéstico.

La distribucion por sexo consistio en 47 casos encontrados en varones y 49 casos en
mujeres, en especifico, las uveitis anteriores fueron diagnosticadas en 31 mujeres y 31
hombres, las uveitis posteriores en 7 hombres y 4 mujeres mientras que en las panuveitis
se encontraron un mayor numero de casos diagnosticados en mujeres con 13 casos

diagnosticados en mujeres y 8 en hombres.
La etiologia infecciosa estuvo presente en 22 de 96 pacientes representando el 22.9%

de todos los casos estudiados y en el 100% de los casos donde se encontrd una causa

de uveitis posterior, como se muestra en la figura 5.
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Figura 5. Distribucion De Uveitis Infecciosas Por Clasificacion Anatomica

En cuanto a las comorbilidades, los diagndsticos mas frecuentemente encontrados
fueron hipertension arterial en 14.5%, artritis reumatoide en 13.5%, espondiloartropatia:
12.5%, VIH en 11.45% y DM2 en 10.41% de los casos.

De acuerdo con los datos obtenidos, no se pudo realizar una clasificacién de las uveitis

en granuolmatosa o no granulomatosa.
En los pacientes donde se pudo determinar su procedencia el lugar mas frecuentemente

encontrado fue la ciudad de San Luis Potosi, seguida de Soledad de Graciano Sanchez,

como se muestra en el cuadro 5.
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Ciudad N  Proporciéon p

Sexo Femenino 49 0.510 0.919
Masculino 47 0.490 0.919
Ciudad No registrado 28 0.292 <.001
San Luis Potosi 31 0.323 <.001
Soledad 9 0.094 <.001
Valles 1 0.010 <.001
Cardenas 2 0.021 <.001
Villa de Arriaga 2 0.021 <.001
Rio Verde 1 0.010 <.001
Villa de Zaragoza 2 0.021 <.001
Mexquitic 3 0.031 <.001
Aquismon 1 0.010 <.001
Pinos 2 0.021 <.001
Huehuetlan 1 0.010 <.001
Salinas 3 0.031 <.001
Villa de Arista 1 0.010 <.001
Xilitla 1 0.010 <.001
Charcas 1 0.010 <.001
Puebla 1 0.010 <.001
Santa Maria del Rio 2 0.021 <.001
Moctezuma 1 0.010 <.001
Axtla 1 0.010 <.001
Matehuala 1 0.010 <.001
Guadalcazar 1 0.010 <.001

Cuadro 5. Distribucion geogréfica de los pacientes con uveitis

En la mayoria de los pacientes no se pudo determinar su oficio o profesion. El oficio mas
frecuentemente encontrado fue labores del hogar, de predominio en el sexo femenino,
mientras que, en hombres, el oficio mas frecuentemente encontrado fue albafileria,

como se muestra en el cuadro 6.
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Oficio

N Proporcion

Sexo

Oficio

Femenino

Masculino

No registrado
Albaiil
Hogar

Comerciante
Maestro
Lavacoches
Abogado
Jornalero
Estudiante
Pintor

O NN N FP NP B PWOWO OW N OBM

0.510

0.490

0.406
0.063
0.354

0.042
0.010
0.021
0.010
0.021
0.021
0.052

0.919

0.919

0.082
<.001
0.006

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

Cuadro 6. Distribucion profesiones/oficios pacientes diagnosticados con uveitis

En la mayoria de los pacientes no se pudo determinar el grado de escolaridad. La

escolaridad que se encontré6 con mayor frecuencia entre todos los pacientes

diagnosticados con uveitis fue primaria, en 33% de todos los casos, como se muestra en

el cuadro 7.

27



Escolaridad N  Proporciéon P
Sexo 1 49 0.510 0.919
2 47 0.490 0.919
Escolaridad  No registrado 46 0.479 0.760
Ninguno 0.052 <.001
Preescolar 1 0.010 <.001
Primaria 23 0.240 <.001
Secundaria 10 0.104 <.001
Preparatoria 8 0.083 <.001
Licenciatura 3 0.031 <.001

Cuadro 7. Grado de escolaridad en los pacientes diagnosticados con uveitis

Las etiologias mas frecuentemente encontradas fueron idiopaticas, VKH y queratouveitis

herpética, como se muestra en el cuadro 8.
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Etiologia N  Proporciéon P

Sexo Femenino 49 0.510 0.919
Masculino 47 0.490 0.919
Etiologia Idiopatica 54 0.563 0.261
Tuberculosis 4 0.042 <.001
Posner - Schlossman 1 0.010 <.001
Eales 1 0.010 <.001
HLAB27 4 0.042 <.001
VKH 9 0.094 <.001
ARN 1 0.010 <.001
Queratouveitis herpética 6 0.063 <.001
CMV 1 0.010 <.001
Toxoplasmosis 3 0.031 <.001
Pars planitis 2 0.021 <.001
Behcet 2 0.021 <.001
VIH 3 0.031 <.001
Candidiasis 2 0.021 <.001
Fuchs 2 0.021 <.001
Sifilis 1 0.010 <.001

Cuadro 8. Distribucion etiolégica de las uveitis

En el analisis por entidad especifica, las uveitis de origen idiopatico representaron 54 de
los 96 pacientes estudiados, con un promedio de edad al diagnostico de 43 afios y un
rango de 9-82 afios. 14 de 54 fueron bilaterales y 40 unilaterales. En cuanto a su
clasificacion anatomica, 4 correspondieron a panuveitis, 2 a uveitis posterior y 48 a
uveitis anterior. De estos pacientes, en 21 casos no se logré determinar la ciudad de
origen, en 5 se encontrg ser provenientes de la zona altiplano, 24 correspondieron a la
zona centro, 1 a la zona media, 1 a la zona huasteca y 2 pacientes provenientes de otro
estado. 30 pacientes corresponden al sexo femenino por 24 del sexo masculino, como

se muestra en el cuadro 9.
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Numero (%) Clasificacion NUumero de
anatomica pacientes (%)

Unilateral 40 (74%) Anterior 48 (88%)
Bilateral 14 (26%) Intermedia 0
H:M 24:30 (45%: | Posterior 2 (4%)

55%)
Total 54 Panuveitis 4 (8%)
Edad promedio | 43 afios
Rango de edad | 9-82 afios

Cuadro 9. Caracteristicas de las uveitis idiopaticas

Se encontraron 4 uveitis causadas por tuberculosis, con una edad promedio al

diagnéstico de 28 afios y un rango de edad de 4 a 42 afios, 3 de ellas fueron bilaterales

por 1 unilateral. De estos 4 pacientes, 2 se clasificaron como panuveitis, 1 como uveitis

posterior y 1 como uveitis anterior, de los pacientes corresponden a la zona centro, 1

fuera del estado y 1 no fue posible determinar su lugar de origen. 3 de los cuatro

pacientes corresponden al sexo masculino (cuadro 10)

Numero (%) Clasificacion Numero de
anatomica pacientes (%)

Unilateral 1 (25%) Anterior 1 (25%)
Bilateral 3 (75%) Intermedia 0
H:M 1:3 (25%:75%) | Posterior 1 (25%)
Total 4 Panuveitis 2 (50%)
Edad promedio | 28 afios
Rango de edad | 4 — 42 afos

Cuadro 10. Caracteristicas de las uveitis por tuberculosis

Las uveitis asociadas a HLA-B27, se encontraron en niUmero de 4 con una edad

promedio al diagnéstico de 58 afios con un rango de edad que fue de los 41 a los 60

30



afnos. El 100% de los pacientes tuvo afeccion unilateral y se clasific6 como uveitis

anterior. 2 de los pacientes corresponden a la region centro del estado mientras que el

resto no se pudo identificar su origen. 50% fueron pacientes del sexo femenino (cuadro

11)
Numero (%) Clasificacion Numero de
anatomica pacientes (%)
Unilateral 4 (100%) Anterior 4 (100%)
Bilateral 0 (0%) Intermedia 0
H:M 2:2 (50%:50%) | Posterior 0 (0%)
Total 4 Panuveitis 0 (0%)
Edad promedio | 58 afios
Rango de edad | 41 - 60 afios

Cuadro 11. Caracteristicas de las uveitis asociadas a HLA-B27

En cuanto a la afeccion por Vogt — Koyanagi — Harada, se encontraron 9 pacientes con

dicho diagndstico. El promedio de edad fue de 38 afios, con un rango de 22 a 48 afos.

Por definicién, dicha enfermedad es una panuveitis bilateral por lo cual el 100% de los

pacientes tuvo este tipo de afeccidén. 7 pacientes corresponden a la zona centro del

estado y 2 al altiplano. 7 correspondieron al sexo femenino y 2 al masculino (cuadro 12)

Numero (%) Clasificacion Numero de
anatémica pacientes (%)
Unilateral 0 (0%) Anterior 0 (0%)
Bilateral 9 (100%) Intermedia 0
H:M 2.7 (77%:23%) | Posterior 0 (0%)
Total 9 Panuveitis 9 (100%)
Edad promedio | 38 afos
Rango de edad | 22 — 48 afios

Cuadro 12. Caracteristicas de las uveitis por Vogt-Koyanagi-Harada
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6 pacientes fueron diagnosticados con queratouveitis herpética con una edad promedio
al diagnostico de 27 afios y un rango de edad desde los 7 meses hasta los 57 afios, 5
pacientes presentaron afeccion unilateral por 1 con afeccion bilateral. 2 pacientes tienen
su origen en la zona media, 2 en la zona centro, 2 en la huasteca y de 1 no fue posible
identificar su origen. 4 fueron hombres y dos mujeres. Todos fueron clasificados como
uveitis anterior (cuadro 13)

Numero (%) Clasificacion NUumero de
anatomica pacientes (%)

Unilateral 5 (84%) Anterior 6 (100%)
Bilateral 1 (16%) Intermedia 0
H:M 4:2 (66%:34%) | Posterior 0 (100%)
Total 6 Panuveitis 0 (100%)
Edad promedio | 27 afos
Rango de edad | 7m — 57 afios

Cuadro 13. Caracteristicas de las queratouveitis herpéticas

Los pacientes con diagnéstico de toxoplasmosis se encontraron 3 pacientes los cuales
se presentaron al diagndstico con un promedio de edad de 34 afios en un rango de 25 a
40 afos; 2 casos corresponden a enfermedad unilateral por 1 bilateral. En cuanto a la
clasificacion anatomica dos correspondieron a panuveitis y 1 a uveitis posterior. 1
paciente corresponde a la zona huasteca 1 a la zona centro y de 1 mas no fue posible
determinar su origen. El 100% de los pacientes corresponden al sexo masculino

En tres pacientes se hizo diagndstico de uveitis por VIH. Dichos pacientes tuvieron un

promedio de edad al diagndstico de 42 afios con un rango de 32 a 55 afios, 2 fueron del

sexo masculino por 1 del sexo femenino. S6lo uno de los pacientes presento afeccion
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unilateral. 2 de estas uveitis se clasificaron como uveitis posterior y 1 como panuveitis.

1 paciente corresponde a la zona altiplano, otro a la zona mediay 1 a la zona centro.

1 paciente fue diagnosticado con uveitis por sifilis. Se tratd de una panuveitis en un

masculino de 41 afios con afeccion bilateral proveniente de la zona centro

2 pacientes fueron diagnosticados con uveitis de Fuchs; ambos del sexo masculino, uno
de 50 y otro de 33 afios de edad, con afeccion unilateral y ambos provenientes de la

zona centro.

En el caso de la afeccion ocular por candidiasis, se encontraron 2 pacientes, 1 hombre y
una mujer de 32 y 29 afios respectivamente con afeccién bilateral. Ambos contaban con
VIH como

comorbilidad. En el paciente del sexo femenino se encontr6 ademas el diagnostico de

candidiasis orofaringea.

La enfermedad de Behcet fue encontrada en 2 pacientes, ambos del sexo femenino, de

56 y 62 afios de edad y con afeccion bilateral.

Solamente fueron encontrados dos pacientes con afeccion de la porcién intermedia de

la Gvea. Se trata de 2 pacientes de 6 afios de edad al diagndstico de pars planitis, un
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hombre y una mujer. El paciente femenino presenté afeccion bilateral y el paciente

masculino afeccion unilateral. Ambos son provenientes de la zona centro del estado.

Un paciente del sexo masculino de 37 afios de edad fue diagnosticado con retinitis por

citomegalovirus; cuenta con VIH como comorbilidad

Asi mismo, fue reportado 1 caso de necrosis retiniana aguda en una paciente de 52 afios
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. No fue posible determinar su origen

geogréfico.

1 paciente de 13 afios de edad del sexo masculino fue diagnosticado con enfermedad

de Eales. La afeccidén fue unilateral y su origen se encuentra en la zona centro
Solamente 1 paciente fue diagnosticado con crisis glaucomatociclitica y corresponde a

un paciente femenino de 38 afios de edad, con afeccidn unilateral originaria de la zona

centro.
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UVEITIS ANTERIOR

En este estudio, las uveitis anteriores representaron el primer lugar en frecuencia de
acuerdo con la clasificacion anatomica del SUN, con un 64.58%. Dentro de este grupo
la incidencia en hombres y mujeres fue de un 50% en cada grupo (figura 6). La edad
promedio al diagnostico fue de 42.6 afios y se encontro bilateralidad en 17.74% de los

pacientes (figura 7)

Las comorbilidades sistémicas mas frecuentemente encontradas en este grupo
clasificatorio fueron: espondiloartropatia en 19.35%, artritis reumatoide en 17.74%,
hipertension arterial sistémica 14.50%y diabetes mellitus tipo 2 en 8%. Solo en 13/62
(20.96%) pacientes fue posible determinar un diagnostico especifico donde el mas
comunmente encontrado fue queratouveitis herpética en el 9.67% de los pacientes
(representd el 100% de las uveitis anteriores infecciosas), seguido por las uveitis

relacionadas a HLA B27+, en 6.45% de todos los casos de uveitis anterior.

UVEITIS ANTERIOR

Hombres Mujeres

Figura 6. Porcentaje de uveitis anterior por sexo

Si bien se encontr¢ afectacion en todos los grupos de edad, el grupo mas frecuentemente
afectado resulto ser el grupo de 31 — 45 afios, lo cual representa un importante niamero

de pacientes jévenes en edad reproductiva y econ6micamente activa.
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Rango de edad al diagnostico uveitis anterior
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Figura 7. Edad al diagndstico de uveitis anterior

UVEITIS INTERMEDIAS

Dentro de esta clasificacién so6lo se tuvo registro de dos pacientes, un hombre y una
mujer, ambos con diagndstico de pars planitis el cual se realizo a los 6 afios de edad

(figuras 8y 9)

Uveitis intermedia
&0

50

Hombres Mujeres

Figura 8. Porcentaje de hombres y mujeres con diagnostico de uveitis intermedia
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Edad al diagnostico uveitis intermedias
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Figura 9. Edad al diagndstico en uveitis intermedias

UVEITIS POSTERIORES

Dentro de este grupo se obtuvo registro de 11 pacientes con diagndstico de uveitis
posterior que en conjunto representaron 11.45% de todos los casos de uveitis. En 9
(81.81%) pacientes se establecio un diagnostico especifico, 100% de los cuales fueron
de etiologia infecciosa, siendo los mas comunes los asociados a candidiasis y retinitis
por VIH reportados en 2 pacientes cada uno; el resto correspondieron a casos de
tuberculosis, enfermedad de Eales, necrosis retiniana aguda, toxoplasmosis y retinitis
por citomegalovirus La comorbilidad sistémica mas frecuentemente relacionada fue VIH
en 7 pacientes (63.63%), seguido en segundo lugar por DM2 y candidiasis orofaringea
en 3 pacientes cada una (27.27%). No se tuvo registro de uveitis posteriores en
pacientes de 60 o mas afos y el rango de edad més afectado fue el grupo de 31 — 45

afos (figuras 10y 11)
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Uveitis posteriores
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Figura 10. Incidencia de uveitis posterior por sexo
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Figura 11. Edad al diagndstico en uveitis posteriores

PANUVEITIS

21 pacientes fueron clasificados con diagndstico de panuveitis representando el segundo
grupo mas comun de acuerdo con la clasificacion anatomica del SUN: de estos, 17
obtuvieron un diagnéstico etiolégico definitivo siendo Vogt- Koyanagi- Harada el
diagndstico mas frecuente ya que se encontré en 9 pacientes lo cual representd 42.85%
de todos los casos de panuveitis en nuestro hospital y un 9.37% del total de uveitis. 2
pacientes se encontraron con el diagnéstico de panuveitis por tuberculosis, 2 por
toxoplasmosis y 2 asociadas a enfermedad de Behcet, uno més asociado a VIH y uno a
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sifilis. Las comorbilidades sistémicas con mayor asociacion resultaron ser hipertension
arterial sistémica y VIH encontrados en 3 pacientes cada una. En cuanto a la distribucion
por sexo, se encontro afectacion en el sexo femenino en 61.90% de todos los casos.
Todos los rangos de edad mostraron afeccion, sin embargo, un gran porcentaje de casos
no se pudo determinar la edad del paciente al diagnéstico. El grupo mas comunmente
afectado fue nuevamente el grupo de 31 — 45 afios. 12/21 pacientes presentaron

afeccion bilateral (figuras 12y 13)

Panuveitis
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Figura 12. Distribucidén de panuveitis por sexo
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DISCUSION

Las uveitis y, en un término mas global, las enfermedades oculares inflamatorias, son un
grupo de enfermedades muy prevalentes sobre todo en personas jovenes en edad
reproductiva lo cual representa una gran carga a nivel de salud publica no sélo por los
altos costos, diagnosticos y de tratamiento que representa cada enfermedad en si
misma, si no tan bien por la gran cantidad de dias productivos perdidos.

El hospital donde se llevé a cabo el presente estudio, es un hospital general de tercer
nivel que sirve de referencia para toda la poblacion del estado de San Luis Potosi y
estados vecinos. EIl ser un hospital que cuenta con servicios como infectologia y
reumatologia, entre otros, explica en cierto grado la proporcion importante de pacientes
en gquienes se ha logrado diagnosticar una enfermedad inflamatoria sistémica y el

namero considerable de diagndsticos especificos asociados a etiologias infecciosas.

Si bien en un numero considerable de pacientes no se logré llegar a un diagnéstico
etioldgico definitivo, estos niameros podrian ser menores si se contara con una mayor

cantidad de recursos diagnésticos.

Los datos obtenidos en nuestro estudio, son congruentes con los obtenidos en estudios
realizados previamente en los cuales se ha reportado que las uveitis anteriores
representan la mayor proporcion de pacientes diagnosticados con algun tipo de uveitis??
siendo la mayoria de estas de origen idiopatico.

Las uveitis intermedias representaron el grupo anatdmico menos frecuente tal y como se
reportd por Soheilian??, en su estudio realizado en Iran. Sin embargo, en nuestro estudio,
el diagnostico de pars planitis represento el 100% de las uveitis intermedias, lo cual es
diferente a los estudios previamente realizados, sin embargo, al ser un nimero tan
pequefio de uveitis intermedias reportadas, no podemos tomar este dato como un

absoluto.

41



En un estudio realizado por Jakob?3, las uveitis posteriores se encontraron en tercer lugar
de frecuencia, mismo hallazgo obtenido en nuestro estudio, sin embargo, a diferencia de
dicho estudio, nuestros datos reportan un 100% de etiologia infecciosa en este grupo

anatémico comparado contra un 40.5% reportado por ellos.

Las panuveitis fueron el grupo anatémico més frecuentemente afectado en Japén, India,
Korea y Argentina con este ultimo reportando Vogt Koyanagi Harada como la etiologia
mas comun, de acuerdo con lo reportado por Wakefield, mientras que en nuestro estudio,
las panuveitis representaron el segundo lugar en frecuencia y, al igual que en el estudio
previamente mencionado, Vogt Koyanagi Harada fue la primera causa dando cuenta del

42% de todos los casos de panuveitis.

Es esperable que la mayor parte de la poblacién estudiada pertenezca a la ciudad de
San Luis Potosi, ya que el acceso a la atencion médica es en muchas ocasiones dificil
para pacientes que se encuentran en las zonas mas alejadas del estado, sin embargo,
debemos tener presente que el nUmero de casos presentes en las zonas mas alejadas

a nuestro hospital puede ser mayor que lo reportado en este estudio.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Entre nuestras limitaciones, entendemos que el no contar con un servicio especializado
en enfermedades inflamatorias oculares y el poco acceso a estudios de laboratorio y
gabinete complementarios, hacen dificil determinar en mayor medida los diagndsticos
especificos que afectan a nuestra poblacién, asi como la obtencion de una mejor
clasificacion de las enfermedades en cuanto a su cronologia y sus caracteristicas

clinicas.

El no contar con expedientes electrénicos hace dificil la tarea de llevar un registro de

datos demogréficos de cada paciente que permitan una completa base de datos.

Este estudio pretende ser la piedra angular de un registro de pacientes con
enfermedades inflamatorias oculares, que se nutra a lo largo del tiempo y nos permita
conocer mejor las caracteristicas de los pacientes a los cuales nos enfrentamos, para
brindar una atencion médica orientada a las patologias frecuentemente encontradas.
Multiples brazos de estudio pueden derivarse de los datos que aqui presentamos que
estén orientados a detectar las complicaciones, tanto propias de la enfermedad como
secundarias a los medicamentos utilizados en su tratamiento, la comparacion de distintas

terapias para una enfermedad especifica, que reporte tasas de éxito y complicaciones.
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CONCLUSIONES.

Los pacientes diagnosticados con alguna enfermedad inflamatoria ocular ocupan un
porcentaje nada despreciable de la consulta externa y urgencias del servicio de
oftalmologia de nuestro hospital, lo cual, aunado a la naturaleza crénica y recidivante de
la enfermedad hacen indispensable tener un servicio de uveitis que a su vez cuente con
los recursos materiales y humanos para la realizacion méas oportuna de diagnosticos y
tratamientos de aquellos pacientes aquejados por una enfermedad inflamatoria ocular y
gue trabaje en conjunto con los demas servicios del hospital para brindar una atencién a

la medida de cada paciente.

Asi mismo, nuestros pacientes diagnosticados con uveitis tienen caracteristicas
demograficas y de comorbilidades particulares que los diferencian de los pacientes
reportados en estudios previos lo cual nos debe mantener alerta a un diagnéstico
diferencial mas amplio y a la vanguardia ante nuevas herramientas terapéuticas que se

adecuen a sus necesidades especificas.

Si bien, nuestro hospital es un centro de referencia, este estudio refleja, en cierto grado,

la demografia y patrones de presentacion de los distintos tipos de uveitis en el estado.

Es imprescindible, para el diagndstico y tratamiento adecuados de estos pacientes, un

trabajo multidisciplinario.

No debe subestimarse la relevancia que tienen las enfermedades inflamatorias oculares
en la calidad de vida de nuestros pacientes, el porcentaje tan alto de baja visual debido
a estas enfermedades y los elevados costos que representan a la salud publica de

nuestro pais.
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