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RESUMEN
Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente las uveitis y su relacion con la pérdida
visual.
Meétodos: Se realizd un estudio observacional prospectivo y longitudinal de serie de casos
en 137 pacientes, atendidos en la consulta de Gvea del Hospital General Provincial “Carlos
Manuel de Céspedes”, desde febrero de 2015 hasta febrero del 2018. Se estudiaron las
variables: sexo, edad, la clasificacion anatomica de las uveitis, clasificacion de las uveitis
segun lateralidad de las crisis, etiologia, complicaciones oculares y pérdida visual. Se
confeccionaron tablas y graficos que expresaron los resultados en ndmeros absolutos y
porcientos, ademas se emplearon la prueba de la ji al cuadrado de asociacion y coeficiente
phi de correlacion.
Resultados: Predomind la edad de 41 a 60 afios (37,2 %) y el sexo femenino (60,6 %).
Resultaron mas frecuentes las uveitis anteriores unilaterales de causa infecciosa. La
complicacion mas frecuente fue la catarata (25,8 %). La mayoria de los pacientes presentaron
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pérdida visual, con predominio de la leve (36,5 %). EXxistié asociacion estadisticamente
significativa entre la clasificacion anatémica las de uveitis y la gravedad de la pérdida visual.
Conclusiones: Los pacientes mas afectados fueron las mujeres entre la cuarta y sexta década
de vida. Predominaron los pacientes con uveitis anteriores unilaterales. Las infecciones
fueron la causa mas comdn, asi como la catarata resulté la complicacion mas frecuente. La
gravedad de la pérdida visual guard6 relacion directa con la clasificacion anatomica de la
uveitis.

Palabras clave: uveitis; caracterizacion; epidemioldgica; pérdida visual.

ABSTRACT

Objective: To clinically and epidemiologically characterize uveitis and its relation to vision
loss.

Methods: A prospective and longitudinal observational study of case series was performed
in 137 patients, seen in the uvea consultation of the Carlos Manuel de Céspedes Hospital,
from February 2015 to February 2018. The following variables were studied: gender, age,
anatomical classification of uveitis, classification of uveitis according to laterality of the
crisis, etiology, ocular complications and vision loss. Tables and graphs were prepared to
express the results in absolute numbers and percentages, and the chi-squared test of
association and the phi correlation coefficient were used.

Results: Predominance was between 41 and 60 years of age (37.2 %) and female sex
(60.6 %). Unilateral anterior uveitis of infectious cause was more frequent. The most
frequent complication was cataract (25.8 %). Most patients presented vision loss, with
predominance of mild vision loss (36.5 %). There was a statistically significant association
between the anatomical classification of uveitis and the severity of vision loss.
Conclusions: The most affected patients were females between the fourth and sixth decade
of life. Patients with unilateral anterior uveitis predominated. Infections were the most
common cause, and cataract was the most frequent complication. The severity of vision loss
was directly related to the anatomical classification of uveitis.

Keywords: uveitis; characterization; epidemiologic; vision loss.
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Introduccion

El término uveitis es dificil de definir ya que no involucra Unicamente la inflamacién del
tracto uveal (iris, cuerpo ciliar, coroides), sino cualquier condicién inflamatoria que lo afecta,
debido a su proximidad con otras estructuras oculares o tejidos, como la retina. Por esto, el
término uveitis se utiliza para nombrar cualquier inflamacion intraocular.!) No se trata de
una enfermedad concreta, sino de una manifestacion de diversas entidades que constituye
una importante causa de ceguera y alteraciones graves de la funcion visual.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) su incidencia anual varia de una region
a otra, pero de forma general se estima que es de aproximadamente 17-52 casos por cada 100
000 habitantes, con una prevalencia de 38-140 casos por 100 000 habitantes.t De acuerdo
con los datos publicados por la organizacion Research To Prevent Blindness, 2 300 000
personas presentan uveitis en los Estados Unidos de América (EE. UU.), siendo la causa del
10-15 % de los nuevos casos de ceguera en este pais, con una maxima incidencia en el grupo
de edad de 25 a 44 afios. En paises en desarrollo se estima que un 5-20 % son causas de
ceguera legal.®

En Cuba no se reportan, hasta el momento de este estudio, publicaciones relacionadas con la
incidencia y prevalencia de uveitis, pero si con su caracterizacion clinica y epidemiol6gica
en algunas regiones del pais. Las que concuerdan con las caracteristicas clinicas de la
enfermedad reportadas en EE. UU. y Europa,® con un predominio de las uveitis anteriores,
no asi en un estudio realizado en una region de Brasil.®)

Debido a la gran heterogeneidad clinico-epidemioldgica de la uveitis se han propuesto
maultiples clasificaciones que intentan sistematizar sus diferentes aspectos, y aungue todas
son utiles para el clinico, ninguna puede considerarse como definitiva. Desde el punto de

vista anatémico, las mas utilizadas actualmente son:(@34
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— Uuveitis anterior: son aquellas en las que la inflamacion afecta principalmente al iris
y parte anterior del cuerpo ciliar.

— Intermedia: afecta la parte posterior del cuerpo ciliar, vitreo, hialoides y pars plana.

— Posterior: son aquellas en las que la afectacion principal se situa en retina y coroides.

— Panuveitis o total: este término solo se reserva para cuando la inflamacion no tiene
una localizacion especifica, y se ven implicados el iris, cuerpo ciliar, vitreo, retina

y/o coroides.

También se clasifican segun el inicio en subito o insidioso. Segun la duracion en limitada (<
3 meses con tratamiento adecuado) y persistente (> 3 meses). En cuanto al curso clinico se
diferencia entre aguda, recurrente y cronica.®® Etioldgicamente pueden ser exdgenas cuando
son causadas por lesiones 0 microorganismos externos o endogenas si se deben a infecciones
u otras condiciones provenientes del propio paciente.

En cuanto a la etiologia, las uveitis pueden estar asociadas a enfermedades sistémicas en el
20 % de los casos, tener una causa especifica en el 20 % o ser uveitis idiopaticas en un 60 %.
En este contexto también se pueden agrupar en infecciosas, no infecciosas y sindromes de
enmascaramientos, estos Gltimos referidos a causas neoplasicas o paraneoplasicas.®®Las
causas también van a estar relacionadas con la edad, o sea, existe predominio de
determinados tipos de uveitis en algunas etapas de la vida. Se puede decir que la uveitis es
poco comun en los diez primeros afios de vida, sin embargo, algunas entidades clinicas como
la artritis idiopatica juvenil predominan en nifios.”

El sistema inmunitario cumple un papel fundamental para el desarrollo de dicha respuesta
inflamatoria, ya sea de origen infeccioso o autoinmune.®® A pesar del denominado
privilegio inmune ocular la aparicion de uveitis autoinmune sigue siendo comdn y su causa
alin esta por establecerse.®1% Las uveitis pueden causar dafios graves en la vision, debido a
la aparicion de complicaciones, que incluyen, entre otras: catarata, glaucoma, queratopatia
en banda, sinequias anteriores y posteriores, seclusion pupilar, opacidades vitreas, cicatrices
retinianas, desprendimiento de retina, anormalidades vasculares retinianas, edema macular

quistico, atrofia Optica, entre otras.!%
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La mayor parte de los pacientes con uveitis son adultos jovenes, personas gque se encuentran
en edad laboral, lo que supone afectacion en su productividad y, por consiguiente, repercute
en su calidad de vida. Ademas, tiene como agravantes su caracter cronico o recidivante, sus
complicaciones potenciales y la terapéutica prolongada en maultiples ocasiones. Mas de la
mitad de los pacientes desarrollan complicaciones relacionadas con el curso de la
enfermedad, de forma que las diferentes formas de uveitis son responsables del 10 % de los
problemas visuales en el mundo desarrollado, y hasta el 35 % de estos pacientes tienen graves
problemas de vision o ceguera legal.?

Aunque en estos ultimos afios ha ocurrido un incremento en el nimero de trabajos que
estudian factores epidemioldgicos, existen escasos estudios poblacionales que permitan
conocer la prevalencia e incidencia y factores de riesgo de esta enfermedad. 31415

Con esta investigacion se pretendié caracterizar clinica y epidemiolégicamente las uveitis y

su relacién con la pérdida visual.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y longitudinal de serie de casos, con
pacientes con diagndstico de uveitis, atendidos en la consulta de Gvea del Centro Médico
Ambulatorio, perteneciente al Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” en el periodo de
febrero de 2015 a febrero de 2018.

Teniendo en cuenta que todos los pacientes que asistieron a consulta cumplieron con los
criterios de inclusion, en esta investigacion coinciden el universo y la muestra, quedando
conformada por 137 pacientes con diagnostico de esta enfermedad.

Se estudiaron variables como la edad, el sexo, color de la piel, procedencia, clasificacion
anatémica y lateralidad de las crisis, etiologia mas frecuente, complicaciones oculares
(estrabismo, ambliopia, glaucoma, catarata, sinequias anteriores o posteriores Yy
desprendimiento de retina seroso y traccional, membranas neovasculares, membranas
epirretinianas (MER), edema macular quistico (EMQ) y la pérdida visual, por ser la
complicacion méas importante y que puede ocurrir como consecuencia de otras, se evalla

independiente y no como una mas.
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Para ello se tuvo en cuenta la agudeza visual (AV) mejor corregida antes y después de la
crisis y evolutivamente se evalué su comportamiento en cada consulta. Se establecié como
pérdida visual aquella cuya AV mejor corregida estuvo por debajo de 1,0 por cartilla de

Snellen, de manera irreversible. Se establecieron los siguientes grupos:

— Sin pérdida visual.
— Con pérdida visual: leve de 0,6-0,9; moderada de 0,2-0,5; grave > 0,1. Atendiendo a
los criterios de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de déficit visual

grave.*?

Los datos fueron recogidos por la autora y colaboradores mediante la revision de historias
clinicas y en el examen oftalmoldgico. A todos los pacientes se les indicé complementarios
que ayudaron en la confirmacién del diagndstico, y se les realizé seguimiento a todos durante
un afio como minimo. El periodo de inclusion fue de enero 2015 a enero 2017. Se
confecciond una base de datos en Microsoft Excel y se emplearon los sistemas EPIDAT 4.0
y SPSS versién 25.0 para el procesamiento y presentacion de los resultados.

Se aplicaron las técnicas de estadistica descriptiva, para resumir los datos se uso el nimero
y el porcentaje. Para identificar la existencia de relacion se empled la prueba de asociacion
de la ji al cuadrado y el coeficiente phi de correlacién, se tomaron como significativos
aquellos valores con p < 0,05. El valor de phi ofrecid, ademas de la intensidad de la relacion
(> 0,3 es una relacién fuerte) su sentido, pues si su valor es negativo, entonces la relacién
entre las variables es inversa. Su valor oscila entre 1 y -1 siendo el 0 la ausencia total de
relacion.

Todos los pacientes que participaron en la investigacion fueron informados sobre sus
objetivos y los procederes diagnosticos a realizar en cada caso, asi como los principios de
riesgo-beneficio, garantizando la confidencialidad de la informacion obtenida y se recogio

su consentimiento informado.
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Resultados

El grupo mas afectado fue el de las edades comprendidas entre 41 y 60 afios con 51 pacientes
(37,2 %), seguido del grupo de 18 a 40 afios con 40 pacientes (29,2 %), de manera que la
mayoria de los casos estaban entre 18 a 60 afios de edad (tabla 1). En relacién con el sexo,
en la investigacion hubo un predominio del femenino con 83 pacientes para un 60,6 %. En
cuanto al color de la piel y la procedencia resaltd la piel mestiza y procedencia urbana con
69 (50,4 %) y 89 (65,0 %) pacientes, respectivamente.

Tabla 1 - Pacientes segln variables sociodemograficas y categorias estudiadas.

Variables Frecuencia absoluta %
< 18 afios 17 12,4
18-40 afios 40 29,2
Edad 41-60 afios 51 37,2
> 60 afios 29 21,2
Total 137 100,0
Femenino 83 60,6
Sexo Masculino 54 394
Total 137 100,0
Blanco 61 44,5
Color de la piel Mestizo 69 504
Negro 7 5,1
Total 137 100,0
Rural 48 35,0
Procedencia Urbana 89 65,0
Total 137 100,0

Atendiendo a la clasificacion anatdmica (tabla 2) se obtuvo un predominio de las uveitis
anteriores con 87 casos y menos frecuentes las panuveitis y las uveitis intermedias con 13 y
4 casos, respectivamente. Las uveitis unilaterales fueron las que predominaron en todos los
tipos de uveitis, excepto en las intermedias que se presentaron en igual cantidad de pacientes,

estas representaron un 79,1 %.
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Tabla 2 - Pacientes segun clasificacion anatomica y lateralidad

‘ ‘ Lateralidad ‘
‘ Clasificacion anatémica ‘ Unilatoral ‘ % ‘ Silatoral ‘ ‘ Total
‘Anterior ‘ 65 ‘ 79,71 ‘ 22 ‘ 25,29 ‘ 87
‘ Intermedia ‘ 2 ‘ 50,00 ‘ 2 ‘ 50,00 ‘
' Posterior o (e8| 5 1515 | 3
‘ Panuveitis ‘ 8 ‘ 61,54 ‘ 5 ‘ 38,46 ‘
| Total w08 (s [ w (28 | g

Referente a las causas se obtuvo un predominio de las infecciosas, seguido de la desconocida.

Las menos frecuentes fueron el sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, cuya enfermedad se

estudio aparte del grupo de las autoinmunes con vista a estudios posteriores (fig.).

e

W Autoinmune

B Propiamente ocular
B En estudio

M Irnfecciosa

W voght Koyanagi Harada

Desconocida

Fig. - Pacientes segln causas.

Las complicaciones oculares mas frecuente fueron la catarata en 17 casos (25,8 %), seguida

de la hipertension ocular (16,7 %) (tabla 3).
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Tabla 3 - Pacientes segin complicaciones oculares mas frecuentes

Complicaciones Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Atrofia Optica 3 4,5
Catarata 17 25,8
Edema macular quistico 10 15,2
Glaucoma 1 15
Seclusion pupilar 7 10,6
Queratopatia en banda 4 6,1
Hipertencién ocular 11 16,7
Ambliopia 3 4,5
Desprendimiento de retina traccional 6 9,1
Estrabismo 1 15
Desprendimiento seroso de retina 1 15
Membrana epirretiniana 1 15
Neovascularizacion coroidea 1 1,5
Total 66 100,0

Las uveitis que tuvieron una mayor repercusion en la agudeza visual, con una pérdida visual
grave fueron las posteriores con 13 casos, seguida de las panuveitis con tres casos. Sin
embargo, las anteriores fueron las que mayor pérdida visual moderada y leve presentaron,

con 24 y 49 casos respectivamente (tabla 4).

Tabla 4 - Relacién entre los tipos de uveitis y la gravedad de la pérdida visual

Pérdida visual inicial

Clasificacién anatémica — Total
Sin pérdida Leve Moderada Grave
Anterior 8(9,20 %) 49(56,30 %) | 24(27,60 %) 6(6,90 %) 87(100,00 %)
Intermedia 1(25,00 %) 1(25,00 %) 1(25,00 %) | 1(25,00 %) 4(100,00 %)
Posterior 0(0,00 %) 8(24,20 %) | 12(36,40%) | 13(39,40%) | 33(100,00 %)
Panuveitis 0(0,00 %) 4(30,80 %) 6(46,20 %) 3(23,10 %) 13(100,00 %)
Total 9(6,60 %) | 62(4530%) | 43(31,40%) | 23(16,80%) | 137(100,00 %)

Ji al cuadrado de Pearson = 29,741; p = 0,0005; coeficiente phi de correlacion = 0,466.

Discusion
En relacion con la edad, sexo y color de la piel, hay uveitis que afectan mas a un determinado
grupo. Asi, las uveitis de aparicion tipica en la infancia son la artritis idiopatica juvenil (AlJ)

o la pars planitis, en contraposicion a otras que se presentan a edades mas avanzadas como
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la coroidopatia en perdigonada (birdshot), o el linfoma intraocular. Las uveitis tipicas del
sexo masculino son las asociadas a espondiloartropatias seronegativas y en general las uveitis
agudas o recurrentes, mientras que la uveitis asociada a AlJ es practicamente exclusiva del
sexo femenino.

Referente al color de la piel, los resultados coinciden con los reportados por otro estudio en
el que existe predominio de cierto color de la piel en determinadas enfermedades, que son
causas de uveitis. Al comparar los resultados con los de la literatura, se puede observar que
la tendencia, en cuanto al orden de frecuencia, es basicamente la misma.®'6) Prieto M y otros
encontraron una frecuencia de uveitis anterior en un 51 %, posterior un 19 %, panuveitis un
16 % e intermedia de un 13 %.*De esta misma manera existe consenso con los demas
estudios revisados, que refieren que en la piel negra son mas frecuentes las uveitis por VKH
o0 sarcoidosis, mientras que en la piel blanca es mas frecuente el sindrome de presunta
histoplasmosis ocular (PHO).®

El resultado relacionado con las causas difiere un poco con la bibliografia consultada, en la
cual la mayoria se encuentra en el grupo de las idiopaticas, seguida de las causas
autoinmunes. Esto puede deberse a que existen un grupo de pacientes que no se les completo
el estudio, por lo que no se incluyeron en algin grupo especifico. También pudiera ser por
las diferencias en las técnicas de diagndstico y por las formas que existen para llegar a este
(conocimientos, estudios paraclinicos) en distintos lugares.

Por otro lado, las diferencias en cuanto a distribucion geogréafica de las uveitis son claras y
determinan muchas veces en las causas, lo es también la influencia de los factores genéticos
y ambientales. A medida que se pueda contar con nuevas y mejores técnicas diagndsticas el
diagnostico diferencial de las uveitis continuara cambiando.®>'"Es por esto que resulta de
vital importancia estandarizar el abordaje diagnostico y terapéutico del paciente con uveitis
a fin de que en un futuro se tengan cifras mas claras y reales de lo que ocurre con ellos.

Con frecuencia las complicaciones estan presentes al momento del diagnéstico, pero cuando
no es asi, el grado y caracteristicas de la inflamacion ocular en el examen inicial puede ser
un importante factor pronéstico para el desarrollo de complicaciones oculares y en

consecuencia de pérdida de agudeza visual durante el seguimiento. Se pueden presentar
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diferentes complicaciones entre ellas las mas frecuentes son la catarata, el glaucoma, la
queratopatia en banda y edema macular cistoide.*'®

Prieto del Cura describio las complicaciones mas frecuentes, entre ellas la catarata (30 % del
total de complicaciones), seguida por el edema macular (21,3 %) y de la hipertension
ocular/glaucoma con un 13 %, siendo la evolucion cronica y la bilateralidad de las crisis los
factores que mas influyeron.®” La catarata es la complicacion mas frecuente de las uveitis
anteriores. Miquelis y otros citan los mecanismos a través de los cuales se produce el
glaucoma en pacientes con uveitis, describiendo que existe una asociacion frecuente entre
uveitis y glaucoma, la cual esta favorecida por varios mecanismos interrelacionados.®>16)
Al analizar la relacion existente entre los tipos de uveitis y la gravedad de la pérdida visual
la evidencia estadistica confirma que existe relacion entre la clasificacion anatomica y la
pérdida visual y su gravedad (p = 0,0005). Esto guarda relacion con el sitio primario de
inflamacion, pues en las posteriores son mas frecuentes las complicaciones retinales y en el
caso de las anteriores la mayor cantidad de pacientes con pérdida visual puede estar
influenciado por el predominio de este tipo de uveitis en el estudio.

Estos resultados coinciden con la literatura revisada. Una investigacion realizada por la OMS
arrojé como resultado que los casos de deterioro visual mas leves (> 80 % de vision en un
ojo) fueron algo mas frecuentes, observandose en nifios y adultos entre 16-60 afios de edad
(en torno al 12 %), y en mayores de 60 (casi el 20 %), sobre todo en uveitis posteriores.‘® El
progreso en los métodos de diagnostico, el mejor conocimiento de la historia natural de la
uveitis, asi como, la aparicion de nuevos farmacos, entre otros factores, es clave para la
disminucion de las complicaciones derivadas de esta enfermedad, siendo esto fundamental
para evitar la pérdida visual del paciente.!%

Se concluye que los pacientes mas afectados fueron las mujeres entre la cuarta y sexta década
de vida. Predominaron los pacientes con uveitis anteriores unilaterales. Las infecciones
fueron la causa mas comun, asi como la catarata resultd la complicacion mas frecuente. La
gravedad de la pérdida visual guardé relacion directa con la clasificacion anatomica de la

uveitis.
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