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» Resumen

Introduccion: La uveitis es la
forma mads frecuente de en-
fermedad inflamatoria ocular,
siendo una importante causa
de ceguera y deterioro visual.
Objetivo: Determinar las carac-
teristicas clinico-epidemioldgi-
cas de las uveitis anteriores.
Método: Estudio descriptivo,
retrospectivo de 72 ojos de 59
pacientes con diagndstico de
uveitis anterior, en el Insti-
tuto Cubano de Oftalmologia
“Ramon Pando Ferrer” durante
el afio 2011. Se estudiaron las
variables: edad, sexo, color de
la piel, etiologia, curso clinico,
lateralidad, forma de presenta-
cién y complicaciones.

» Abstract

Introduction: Uveitis is the
most common cause of inflam-
matory eye disease and a lea-
ding cause of blindness and
visual impairment.

Objective: To determine the cli-
nical and epidemiological cha-
racteristics of anterior uveitis.
Method: A descriptive, retros-
pective study was carried out
with 72 eyes of 59 patients
suffering of anterior uveitis at-
tended at the Instituto Cubano
de Oftalmologia “Ramon Pan-
do Ferrer” in 2011. Age, sex,
skin color, etiology, clinical
course, laterality, presentation
and complications variables
were studied.
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Resultados: Predomind la uveitis anterior en el sexo
femenino (69.49%), de 31-45 afos (37.29%) y color de
piel blanca (62.71%). La uveitis anterior de causa idio-
pdtica se present6 en el 44.07%, siendo mads frecuente
el curso clinico agudo (59.72% de los pacientes). El
77.97% de los brotes fueron unilaterales. La complica-
cion mads frecuente fue la presencia de sinequias pos-
teriores con un 36.11%.

Conclusiones: En nuestro estudio la uveitis anterior se
presentd con frecuencia en mujeres blancas y jovenes,
siendo en la mayoria de los casos de causa idiopatica,
curso agudo, no granulomatosa y unilateral, compli-
cadas con sinequias posteriores y catarata.

» Introduccion

La uveitis es la forma mds frecuente de enferme-
dad inflamatoria ocular, siendo una importante
causa de ceguera y deterioro visual en gran par-
te del mundo. Su incidencia anual varia de una re-
gién a otra, pero de forma general se estima que
es de aproximadamente 17-52 casos por cada
100 000 habitantes, con una prevalencia de 1.7-7.14
por cada 100 000 habitantes.!?

La forma mdas comun en todas las poblacio-
nes, es la uveitis anterior. En el mundo occidental,
constituye del 50% a 60% de las uveitis estudiadas
en centros de referencias y el 90% en centros de
atencién no especializada, con una incidencia total
cercana al 70%.? En paises del Norte de América
representa del 5% a 20% de las causas de ceguera.
En Espafia representa el 61% contra el 20.5% de
uveitis posterior, el 15% de las panuveitis y sélo el
3.5% de las intermedias."?

Segln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las uveitis representan la tercera causa de
ceguera en edad media de la vida en paises de-
sarrollados con el 10% y del 5%-20% de cegue-
ra legal en paises en desarrollo, siendo el edema
macular quistico la principal causa de pérdida
visual en pacientes uveiticos.* Otras causas fre-
cuentes de pérdida visual en estos pacientes son
la catarata, el glaucoma secundario de dificil ma-
nejo, las membranas cicliticas que producen in-

Gonzalez-Pena A. et al.

Results: Anterior uveitis prevailed in females (69.49%)
of 31-45 years old (37.29%) and white color of skin
(62.71%). Idiopathic anterior uveitis appeared in the
(44.07%) and acute clinical course was more frequent
(59.72%). The 77.97% of the upsurge were unilateral.
Posterior synechiae (36.11%) was the most common
complication.

Conclusions: In our study anterior uveitis appeared
frequently in young, white women, most of cases was
idiopathic, acute, unilateral, non-granulomatous, com-
plicated with posterior synechiae and cataract.

suficiencia y/o desprendimiento del cuerpo ciliar,
que desencadenan complicaciones tan dramaticas
como la hipotonia ocular, entre otras.*

La mayor parte de los pacientes con uveitis son
adultos jovenes entre los 20 y 26 afios, personas
que se encuentran en edad laboral, lo que supone
la afectacién en su productividad y por consiguien-
te, repercute en su calidad de vida, ademas tiene
como agravantes su cardcter crénico o recidivan-
te, sus complicaciones potenciales y la terapéutica
prolongada en multiples ocasiones.!

El porcentaje de uveitis anterior idiopdtica
oscila aproximadamente del 38% hasta mds del
70% .7 Existen numerosas enfermedades sisté-
micas que cursan con uveitis anteriores, donde
se incluyen la espondilitis anquilosante, artritis
psoridsica, artritis reactiva antiguamente conocida
como sindrome de Reiter, uveitis indiferenciada y
la enfermedad inflamatoria intestinal. Otras enfer-
medades como la asbestosis, brucelosis crénica,
leucemia granulocitica, meningitis gonocécica, ar-
tritis reumatoide, queratoconos y la enfermedad de
Whipple,” y enfermedades primariamente ocula-
res como la ciclitis heterocrémica de Fuchs, la cri-
sis glaucomatociclitica, uveitis facogénica, artritis
idiopdtica juvenil (ALJ), la enfermedad de Behget,
sindrome de nefritis tdbulo-intersticial y uveitis
(TINU), sarcoidosis, esclerosis multiple pueden
cursar con uveitis anterior.®!! La sifilis, la tuber-
culosis, la enfermedad de Lyme, el herpes y otros
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virus, son enfermedades infecciosas que pueden
presentarse como una uveitis anterior.”

No son muchos los estudios nacionales de cor-
te epidemiolégico donde se aborda esta temadtica,
ademds es una entidad que muchas veces forma
parte del cuadro clinico de una enfermedad sis-
témica o es su primera manifestacién, por lo que
motivo realizar esta investigacién con el propdsi-
to de determinar las caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas de las uveitis anteriores, en el Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”
durante el afio 2011.

» Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en
el Servicio de Uveitis e Inflamaciones Oculares del
Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando
Ferrer” durante el afio 2011. La muestra quedd
constituida por 72 ojos de 59 pacientes, con diag-
nostico de uveitis anterior.

Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes incluidos en el estudio y se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, color de la piel,
etiologia, curso clinico, forma de presentacion
(granulomatosa o no), lateralidad (uni o bilateral)
y complicaciones.

Se consideré el curso clinico como “agudo”,
cuando se traté de un episodio de inicio subito y
duracién limitada menor de tres meses. Se definie-
ron como “crénicos” los casos con uveitis persis-
tente que recidivaron después de tres meses, sin
retirar tratamiento. Aquellos pacientes con episo-
dios repetidos separados por periodos de inactivi-
dad sin tratamiento mayor de tres meses, se clasi-
ficaron como “recurrentes”.!?

Para el estudio y diagndstico etioldgico de las
uveitis anteriores nos regimos por las siguientes
estrategias:'®

» Primer episodio de uveitis anterior no gra-
nulomatosa, unilateral, con historia perso-
nal y examen fisico sistémico, sin hallazgos
notables o de importancia diagnéstica: no
fue necesario realizar el estudio.

» Forma granulomatosa o recurrente, histo-
ria personal y examen fisico sistémico sin
hallazgos notables o de importancia diag-
noéstica: leucograma, eritrosedimentacion,
VDRL, PPD, HLA-B27, rayos X de térax, an-
ticuerpos antinucleares.

» Historia y examen fisico sistémico orientan

a causa especifica, particularizar estudios:

® Espondilitis anquilosante: eritrosedi-
mentacién, HLA-B27, rayos X de colum-
na sacroiliaca.

e Artritis reactiva (antiguo sindrome de
Reiter): HLA-B27, cultivos de secrecio-
nes uretrales y conjuntivales (para cla-
midias), rayos X de las articulaciones
afectadas.

e Artritis psoridsica: HLA-B27.

e Enfermedad inflamatoria
HLA-B27.

e AlJ: factor reumatoideo, anticuerpos an-
tinucleares, rayos X de las articulaciones
afectadas, eritrosedimentacion.

¢ Enfermedad de Behcet: HLA-B27 y HLA-
BS, test cutdneo de puncion con solucién
salina.

e Sifilis: VDRL, FTA-Abs.

e Tuberculosis: rayos X de térax, PPD.

e Sarcoidosis: rayos X de térax, tomogra-
fia axial computarizada de térax, biop-
sia de nédulos cutdneos, conjuntivales
o de la gldndula lagrimal, calcio sérico
y en orina, test de enzima conversor de
angiotensina (ACE), gammagraffa con
galio.

El diagndstico de uveitis traumaéticas, posope-
ratorias e inducidas por el cristalino, iridociclitis
heterocrémica de Fuchs, uveitis herpéticas, sin-
dromes de enmascaramiento y otras causas como
virus, leptospirosis, brucelosis, rickettsias, fue
fundamentalmente clinico."

Ademds se realizaron exdmenes complemen-
tarios a aquellos pacientes que presentaron uveitis
bilateral, recurrente, granulomatosa, ojo Unico, ni-
fos o con sintomas sistémicos que sugirieran una
enfermedad subyacente.!®

intestinal:

Andlisis estadistico

Toda la informacién se descargé en hojas de cdl-
culo de Microsoft Excel® y fueron procesadas por
medio del paquete estadistico SPSS versién 13.

Se dio cumplimiento a los objetivos utilizan-
do la estadistica descriptiva, y se confeccionaron
tablas donde se reflejan las frecuencias absolutas
y relativas.
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Consideraciones éticas

La investigacién no puso en peligro la vida de los
pacientes incluidos en el estudio, ya que todos los
datos se obtuvieron de las historias clinicas.

» Resultados

De los 59 pacientes evaluados en el estudio, pre-
domino el grupo de edad de 31-45 afios represen-
tando un 37.29%, con una media de 39.61 anos. El
sexo femenino de manera general, fue el que més
pacientes aport6 con un 69.49% (Tabla 1).

En este estudio predominé la raza blanca con
un 62.71% (Tabla 2).

En la Tabla 3 observamos que las uveitis idio-
paticas fueron las mas comunes, presentandose en
26 pacientes lo que representa un 44.07%, segui-
das por las virales en 17 pacientes para un 28.81%,
y las traumadticas y posoperatorias en cinco pacien-
tes cada una para un 8.47%, respectivamente.

El curso clinico agudo fue el de mayor frecuen-
cia con 43 ojos para un 59.72%, el curso crénico se
presentd en 19 ojos para un 26.39% vy el recurren-
te se observd en el 13.89% de los ojos estudiados
(Tabla 4).

En la Tabla 5 se expone que el 77.97% (46
pacientes) presentaron uveitis anterior unilateral,
manifestdndose en ambos ojos sélo en 13 pacien-
tes.

La forma de presentacién no granulomatosa se
observd en 63 ojos para un 87.50%, mientras que
la forma granulomatosa se presentd en nueve 0jos
para un 12.50% del total (Tabla 6).

Gonzalez-Pena A. et al.

Las complicaciones oculares como parte de la
evolucién de la enfermedad son muy frecuentes. Al
analizar su comportamiento constatamos que pre-
dominaron las sinequias posteriores en un 36.11%
de los casos, seguido de la formacién de cataratas
en un 31.94%. Se demostré que el edema macular
quistico (2.78%) junto a la queratopatia en banda
(1.39%), fueron menos frecuentes (Tabla 7).

» Discusion

Las uveitis anteriores afectan las edades medias
de la vida, por lo que representa un verdadero
problema de salud siendo una importante causa
de morbilidad ocular y ceguera en varios paises.!
Los estudios clinico-epidemiolégicos de esta enfer-
medad son de gran importancia, ya que describen
el comportamiento de factores demograficos como
la edad, sexo, color de la piel, aspectos socio-eco-
nomicos, ocupacion, habitos de vida en diferentes
regiones, pudiéndose constatar la influencia de es-
tos factores en las uveitis. La comparacién de los
estudios realizados en las diferentes regiones del
mundo y en diferentes épocas, permite establecer
tendencias y especulares hechos relevantes para la
etiopatogenia de las uveitis. La literatura mundial
relata grandes variaciones geogréficas en la etiolo-
gla de éstas.*!® Por una parte, la edad de presen-
tacion presupone un problema econémico por los
costos en medicamentos, y por otra, los tratamien-
tos prolongados que conducen a inasistencias la-
borales, y como resultado a la disminucién de
la productividad. Segun la literatura médica,”® la
edad promedio de aparicién de las uveitis anteriores

Tabla 1. Distribucion de pacientes con uveitis anterior segin edad y sexo.

Sexo
Grupo de edades (afos)
F % M % Total %
0-15 2 4.88 1 5.56 3 5.08
16-30 8 19.51 3 16.67 1 18.64
31-45 14 34.15 8 44.44 22 37.29
46-60 12 29.27 5 27.78 17 28.81
>60 5 12.20 1 5.6 6 10.17
Total 41 69.49 18 30.51 59 100

F: femenino; M: masculino.

211

€102 ‘¥ oN 'Z8 "IOA "[OW[e}Q X3\ “ASY



Comportamiento clinico-epidemiologico de las uvettis anteriores

212

Tabla 2. Distribucidn de pacientes con uveitis anteriores, segun grupo de edades y color de la piel.

Color de la piel
Grupo de edades (anos)
Blanca % Negra % Mestiza % Total %

0-15 2 5.41 0 0 1 8.33 3 5.08
16-30 6 16.22 2 20 3 25.00 1 18.64
31-45 15 40.54 3 30 4 33.33 22 37.29
46-60 1 29.73 3 30 3 25.00 17 28.81
>60 3 8.11 2 20 1 8.33 6 10.17
Total 37 62.71 10 16.95 12 20.34 59 100

Tabla 3. Distribucion de pacientes con uveitis anterior segun
etiologia.

Tabla 4. Distribucion de ojos con uveitis anterior segun curso
clinico.

Etiologia Numero % Curso clinico Numero %
Idiopaticas 26 44.07 Agudo 43 59.72
Virales 17 28.81 Crénico 19 26.39
Traumatismos 5 8.47 Recurrente 10 13.89
Posoperatorias 5 8.47 Total 72 100
Inducida por el cristalino 2 3.39
Artritis idiopatica juvenil 2 3.39
Espondilitis anquilosante [ 169 con el reportado por Tay Kearney y colabo-
Artritis reactiva 1 1.69 radores,”” quienes encuentran un predominio de
Total 59 100 la uveitis anterior aguda en el 87% de los casos

en la mayoria de los pacientes es entre 20 y 40 anos,
coincidiendo en el mismo rango de edad connuestra
serie.

Se estima que la uveitis anterior afecta predo-
minantemente a los hombres.!”® Segtin Rothova y
colaboradores, el 54%-76% de los pacientes con
uveftis anterior son hombres,” lo cual no coincide
con nuestros hallazgos. No se reportan diferencias
en cuanto al color de la piel.

Algunos autores'*'® plantean que cerca del
25% de las uveitis son de causa idiopatica; otros>®
afirman que este origen idiopatico oscila del 38%
hasta mds del 70%, lo que coincide con nuestro
estudio y puede estar en relacién con ser la prime-
ra vez en que se produce el cuadro inflamatorio,
unido a dificultades con el acceso a medios diag-
noésticos.

En nuestra investigacién predomind el curso
clinico agudo en un 59.72%. Resultado comparable

estudiados. Por el contrario, en estudios realiza-
dos en el Departamento de Oftalmologia de la Uni-
versidad de Finlandia y en la Universidad Central
del Norte de Tailandia, predoming el curso clinico
recurrente.!®!

Las uveitis anteriores frecuentemente se pre-
sentan como iridocilitis unilateral o bilateral
alternada, no granulomatosa, asociada con sin-
tomas de artritis no especifica o con espondiloar-
tropatias seronegativa,’? con lo cual coincidimos
ya que en nuestro estudio sobresalié la unilaterali-
dad de los brotes, y predominé la forma no granu-
lomatosa en un 87.50%.

Las complicaciones de las uveitis son una
causa importante de morbilidad y ceguera ocular.
Rothova?! observo que las complicaciones apare-
cen en mas del 50% de los casos, y que el 35%
de los pacientes con uveitis tenfan pérdida visual
significativa y ceguera legal en el 4%.

Segtn otro estudio,? el riesgo de aparicién de
complicaciones se incrementa cuando la inflama-
cién no revierte con el tratamiento, o cursa con

Rev. Mex. Oftalmol. Vol. 87, N° 4, 2013



Tabla 5. Distribucion de pacientes con uveitis anterior segun
lateralidad de los brotes.

Gonzalez-Pena A. et al.

Tabla 6. Distribucion de ojos con uveitis anterior segin forma
de presentacion.

Lateralidad Nuamero %
Unilateral 46 77.97
Bilateral 13 22.03
Total 59 100

Tabla 7. Distribucion de ojos con uveitis anterior segun compli-
caciones.

Complicaciones Ndamero %
Sinequias posteriores 26 36.11
Catarata 23 31.94
Atrofia iridiana 10 13.89
Glaucoma secundario 7 9.72
Edema macular quistico 2 2.78
Queratopatia en banda 1 1.39

episodios recidivantes, asi el riesgo de tener com-
plicaciones es mayor cuando la uveitis se cronifi-
ca o es bilateral, y ademads existe una importante
asociacion sin llegar a ser estadisticamente signi-
ficativa en aquellas con un curso clinico agudo
recidivante.

El edema macular cistoide es la complicacién
mas comun en las uveitis anteriores segin repor-
ta la Sociedad Espanola de Uveitis,' coincidiendo
con Durrani®® que encontré esta complicacién en
el 26.5% de la muestra estudiada.

Por otro lado, Power* muestra que las com-
plicaciones mds frecuentes fueron el glaucoma
secundario, la catarata, las sinequias posteriores
persistentes y el edema macular cistoide.

Tuncer y colaboradores'® demostraron un pre-
dominio de las sinequias posteriores persistentes y
la catarata en pacientes con uveitis anterior, coin-
cidiendo con nuestra investigacion.

» Conclusiones

En nuestro estudio la uveitis anterior se presentd
con frecuencia en mujeres blancas y jovenes, sien-
do en la mayoria de los casos de causa idiopatica,
curso agudo, no granulomatosa y unilateral, com-
plicadas con sinequias posteriores y catarata.

Forma de presentacion Numero %
Granulomatosa 9 12.50
No granulomatosa 63 87.50
Total 72 100
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