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» Resumen

Objetivo: Determinar las ca-
racteristicas clinicas de los pa-
cientes que acuden al Servicio
de Oftalmologia del Instituto
Nacional de Rehabilitacién.
Métodos: Estudio retrospec-
tivo, transversal, descriptivo,
de los pacientes que acudieron
al Servicio de Oftalmologia con
diagnéstico de inflamacién ocu-
lar y/o uveitis, durante el perio-
do comprendido de noviembre
2007 a noviembre 2009 (24 me-
ses). Las enfermedades inflama-
torias se clasificaron de acuerdo
a la Nomenclatura Estandari-
zada para las Uveitis del Grupo
Internacional de Trabajo. El ané-
lisis de resultados se realiz6 con
estadistica descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 213
pacientes; 64% fueron muje-
res. El rango de edad fue dos a 91
anos. Su procedencia fue del Dis-
trito Federal y el estado de México
en 71% del total. La enfermedad

» Summary

Objective: To determine the
clinical characteristics of pa-
tients with inflammatory eye
diseases in the Ophthalmology
Service in the Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion.
Methods: Retrospective and
descriptive series of cases of
patients with inflammatory
diseases were included. The
classification of inflammation
was according to the Standar-
dization of uveitis nomen-
clature for reporting clinical
data of the international study
group. The results were analyzed
with descriptive statistics.
Results: We included 213 pa-
tients, 64% were women, the
age was from 2 to 91 years old,
and 60% were from Mexico
City. In 59% of the patients the
disease was bilateral. Anterior
uveitis was present in 35%,
intermediate uveitis in 9%
posterior uveitis in 15% and
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fue bilateral en 59%. La inflamacién fue anterior en
35%, intermedia en 9% y posterior en 15%. La panu-
veitis ocup6 11%; otras inflamaciones 18% de los pa-
cientes. Hubo una asociacion a enfermedad sistémica
en 37%. En 21% de los pacientes no se pudo establecer el
diagnéstico. De los pacientes estudiados, 15% presen-
té ceguera legal.

Discusion: La enfermedad inflamatoria ocular se pre-
senta a cualquier edad y género. A semejanza de otros
centros de referencia en oftalmologia se observd una
tendencia a enfermedad bilateral, con asociacién a en-
fermedad sistémica.

Conclusiones: Las enfermedades inflamatorias ocula-
res requieren ser evaluadas para su diagndstico y tra-
tamiento oportuno ya que pueden causar ceguera y se
presentan acompafiando enfermedades sistémicas de
gran morbimortalidad.

» Introduccion

La inflamacién ocular agrupa a diferentes enfer-
medades. Constituye la respuesta local de los te-
jidos oculares y sus anexos frente a una agresién
de muy diversas etiologias; puede llegar a producir
un dano irreversible de la funcién ocular y las es-
tructuras anexas al globo ocular que puede causar
ceguera total, sin percepcién de luz, legal con vi-
sién de 20/200 o campo visual menor a 30 grados.

La incidencia de uveitis y de patologia inflama-
toria ocular en los paises desarrollados, es de 15
a 17 casos por 100 000 habitantes/afo. Es la causa
de 10% a 15% de nuevos casos de ceguera. En la
distribucién por género destaca el predominio de
la uveitis crénica asociada con artritis idiopatica
juvenil en mujeres y la uveitis anterior aguda aso-
ciada a espondilitis anquilosante en hombres. En
general, la incidencia es igual en hombres que

pan uveitis in 11%. Other inflammations were 18% of
the patients. In 37% we documented a systemic disea-
se. In 21% the diagnosis was unknown and 15% were
legally blind.

Discussion: Inflammatory diseases can be diagnosed in
any age and gender group of patients. According with
some other authors the disease should be bilateral and
the systemic disease is a strong association. Uveitis
should be treated because it can cause blindness in an
important number of cases.

Conclusion: The inflammatory eye disease in this Refe-
rral Ophthalmology Center usually is bilateral and as-
sociated to systemic diseases with high morbidity and
mortality.

en mujeres. La prevalencia de enfermedad sistémi-
ca en los pacientes con uveitis se estima aproxi-
madamente entre 20% y 45%, segun diferentes
autores (1).

El International Uveitis Study Group (IUSG)
utiliza el término uveitis para caracterizar un pro-
ceso en el que la inflamacién primaria puede estar en
segmento anterior, medio, posterior o afectar com-
pletamente el tracto uveal (panuveitis). El curso
de la enfermedad puede ser agudo, recurrente o
crénico (2).

En cuanto a la localizacién anatémica de la
uveitis, se han sefialado diversos porcentajes, que
van de 25 a 62 para las uveitis anteriores y de tres a
17 para la uveitis intermedia, predominando la pars
planitis clasica o idiopatica. Los procesos inflamato-
rios del polo posterior representan de 9% a 38% vy
con manifestaciones generales de toda la estructura
uveal ocular estan las panuveitis de 7% a 38% (3).
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En general, el término uveitis se refiere a la in-
flamacion del tracto uveal, sin embargo, su campo
de estudio y tratamiento actual es mucho mdas am-
plio, ya que incluye todas las estructuras del globo
ocular que sean susceptibles de sufrir inflamacion.
Incluye el ojo seco, neuritis éptica, escleritis, pseu-
dotumor inflamatorio y enfermedad tiroidea, entre
otros. Hay un grupo de enfermedades neopldsicas
que pueden simular uveitis y este grupo también
debe ser estudiado para descartar metdstasis ocu-
lares o tumores oculares. Hay algunas otras
enfermedades que pueden simular uveitis como
distrofias de retina, o bien enfermedades asocia-
das a neoplasias con repercusién ocular mediada
por anticuerpos.

En general las enfermedades inflamatorias
oculares sin tratamiento, pueden causar ceguera
uni o bilateral debido a la destruccion del globo
ocular por el proceso inflamatorio en si. En muy
pocas ocasiones la enfermedad inflamatoria tiende
a autolimitarse, como algunas pars planitis idiopati-
cas, o retinocoroiditis por toxoplasmosis periférica,
incluso pueden pasar desapercibidas. Un aspecto
importante que tenemos que considerar es que to-
dos los estudios que informan sobre pacientes con
uveitis, encuentran una asociaciéon con diferentes
enfermedades sistémicas. La uveitis puede ser la
primera manifestacién de una enfermedad gene-
ralizada como la iridociclitis asociada al antigeno
HLA B27, que comprende un espectro de enfer-
medades sistémicas, o bien la inflamacién ocular
puede ser una manifestacion secundaria como en los
pacientes con artritis reumatoide que pueden pre-
sentar escleritis necrotizante o perferoracién cor-
neal después de muchos afios de la enfermedad
articular. El grupo de pacientes con estas enferme-
dades va de hospital en hospital porque hay pocos
oftalmdlogos con especializacién en enfermeda-
des inflamatorias, lo que genera que la atencién
sea tardia cuando ya hay secuelas inflamatorias
y cicatriciales graves. Es de gran importancia que
en los hospitales de referencia se identifiquen estos
padecimientos para que puedan ser estudiados y
diagnosticados de manera oportuna con la fina-
lidad de preservar la visién por el mayor tiempo
posible.

» Métodos

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron al
Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de

Ortega-Larrocea G. et al.

Rehabilitacion y que fueron estudiados en el servi-
cio de Enfermedades Inflamatorias oculares de no-
viembre 2007 a noviembre 2009 (24 meses). Este
estudio constituye una serie de casos, retrospec-
tiva, descriptiva. Toda la informacién referente a
edad, género, procedencia, localizacién de uveitis
y clasificacién, de acuerdo al Grupo Internacional
de Estudio de las Uveitis y Tratamiento, fue vertida
en una hoja de recolecciéon de datos previamente
disefada para ser analizados con estadistica des-
criptiva.

» Resultados

Se incluyeron 213 pacientes que presentaron enfer-
medad inflamatoria ocular evaluada por un oftal-
mologo experto en el drea. Durante este periodo de
24 meses se recibieron 13 704 pacientes de primera
vez en el Servicio de Oftalmologia, que correspon-
de a 1.6% de los casos. En cuanto a la procedencia de
los pacientes 152 (64.1%) eran del Distrito Federal
y Estado de México, 12 de Veracruz (5.6%), siete
de Puebla (3.3%), cinco de Morelos (2.3%) y cua-
tro de Guerrero (1.9%). De los otros 33 pacientes,
no se tiene registrado su lugar de procedencia. La
poblacién se conformd con 137 mujeres (64.3%)
y 76 hombres (35.7%). La edad fue de dos a 91
anos, con promedio de 48.4 anos. La presentacién
de la enfermedad ocular fue bilateral en 125 casos
(59%) y unilateral en 88 (41.4%). La inflamacion
ocular primaria ocurrié en segmento anterior en
74 pacientes (34.7%) intermedia en 19 pacientes
(8.9%), posterior en 31 enfermos 14.6% y pan
uveitis en 23 pacientes (10.8%). Las inflamacién
extra uveal y de superficie se diagnosticd en 39
pacientes, 18.3% de los pacientes atendidos. En 27
casos (12.67%) no pudo diagnosticarse el tipo de
uveitis que padecian, habitualmente por destruc-
cién de las estructuras oculares. Los diagndsticos
especificos se observan en el Cuadro 1. El total de
0jos que presentaron una capacidad visual igual o
peor de 20/200 se considerd como ciegos legales,
en 34 ojos (15.9%) la visiéon era NPL, PL, MM o
CD y de 20/400 en 19 ojos (8.9%) para un total
de 53 ojos. Dentro de las enfermedades sistémi-
cas encontradas en los pacientes, 23 (10.8%) fueron
enfermedades infecciosas y 56 (26.3%) enferme-
dades autoinmunes. La terapia antiinflamatoria
prescrita a los pacientes dependié del diagndstico
especifico; en general los pacientes con enferme-
dad infecciosa sistémica recibian tratamiento por
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un médico infectdlogo y en el grupo autoinmune
el tratamiento inmunosupresor o antiinflamatorio
era administrado por un médico reumatélogo. El
tratamiento tdpico o periocular y algunos casos
del tratamiento sistémico, asi como el tratamien-
to quirtdrgico fue realizado en el Servicio de Of-
talmologia de acuerdo a las guias clinicas para
el tratamiento de los pacientes con enfermedades
inflamatorias oculares.

» Discusion

El presente estudio nos permite conocer la inciden-
cia de enfermedades inflamatorias que acuden al
Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion. El Servicio tiene la particularidad
de dar cabida al Programa Nacional de Cirugia de
Catarata, por lo que lo hace propenso a que gran
numero de pacientes acuda o sea enviado por cata-
rata. Ademas, la poblacién cautiva del Instituto es
de pacientes con enfermedades ortopédicas croni-
cas y alteraciones del lenguaje u oido. La consulta
de enfermedades inflamatorias tiene escasos 24
meses de estar separada como un grupo especifico
de pacientes. En general, los pacientes que acuden
al Servicio de Oftalmologia son registrados como
pacientes de primera vez y posteriormente son ci-
tados y atendidos en las subespecialidades. Habra
entonces algunos pacientes que perdamos de pri-
mera vez y algunos otros que se agreguen de la
consulta subsecuente, por ejemplo pacientes con
inflamacién secundaria a la cirugia de catarata.
La incidencia de enfermedades inflamatorias fue
de 1.6% en nuestro grupo. En una extensa revisién de
15 221 pacientes estudiados por diferentes autores,
la incidencia fue de 0.8% en poblacién abierta de
primera vez (Rathinam) (4). En nuestra poblacién
hubo una mayor cantidad de mujeres, lo cual atri-
buimos a la mayor cantidad de pacientes con artritis
reumatoide que acude al hospital por enfermeda-
des articulares. Otros autores sefialan igualdad de
género, como el grupo de Rothova y colaboradores,
mientras que Guyton, en contraposicion, encuen-
tra predominio masculino por espondilitis anqui-
losante y retinitis por citomegalovirus. Mds de una
tercera parte de los pacientes acude con una enfer-
medad sistémica, habitualmente estd relacionada
con la presentacién o asociacion de la uveitis y con
enfermedad bilateral. Esta relacién ha sido amplia-
mente senalada por diversos autores. En relacion
con las uveitis intermedias en nuestra poblacién,

no encontramos enfermedades asociadas como
esclerosis multiple ni sarcoidosis. En el estudio
de Soheilian de 544 uveitis, en Irdn, encontraron
37.3% vy de éstas, lo mds comun fue enfermedad
de Behget y toxoplasmosis. Otras investigaciones
no incluyen las escleritis y patologias inflamato-
rias extrauveales, como pseudotumor inflamatorio,
sindrome de Sjogren o epiescleritis, entre otras
(5,6). En nuestro Servicio si las consideramos ya
que se asocian con una enfermedad inflamatoria o
bien requieren tratamiento inmunosupresor. Para
el diagndstico especifico de la entidad inflamatoria
se requiere la experiencia clinica, el estudio espe-
cifico de cada paciente y la observacién cuidadosa
de la evolucién. Las variaciones geograficas se ven
claramente reflejadas en el estudio de Rathiman
en el que las uveitis de origen infeccioso abar-
can, después de las idiopdticas, el segundo lugar
en frecuencia en todas las edades y tipos de in-
flamacién. La gran cantidad de pacientes que se
presentan con iridociclitis heterocrémica de Fuch’s
se debe precisamente a que el hospital es un centro
de referencia de catarata y todos los pacientes que
acudieron con ese diagnéstico tenian catarata, lo
due no significa que todos los pacientes con esa
enfermedad la tengan. Debemos sefialar que la in-
flamacién secundaria a complicaciones de cirugia
de catarata es relativamente alta comparada con
otros grupos y esto se debe a que mds de 95% de la
cirugfa que realizamos al afio es de catarata (2400
pacientes por afno en promedio).

En general, las uveitis son enfermedades poco
frecuentes, sin embargo, son enfermedades ocula-
res graves. Es evidente que la presencia de inflama-
cién sin diagndstico se asocia a ceguera legal en
casi 21% de los casos. Las caracteristicas de este
estudio no permiten por el momento establecer
riesgos relativos para la presencia de ceguera, sin
embargo, cabe mencionar de acuerdo a los resulta-
dos vertidos en el Cuadro 1, que las enfermedades
con mayor morbilidad ocular son la pars planitis,
las retinitis virales, la endoftalmitis infecciosa, el
Vogt Koyanagi Harada y la vasculitis idiopatica de
retina en donde, aun con tratamiento, la ceguera
legal se presenta con mayor frecuencia. Aunque no
son parte de este analisis sabemos que el retraso
en el diagndstico, la falta de apego a tratamien-
to o terapéutica errénea son factores importantes
para que estas enfermedades se asocien a ceguera
irreversible. El conocimiento de nuestra poblacién
permite implementar estr ategias para proporcionar
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Cuadro 1. Diagndstico y tratamiento de los pacientes estudiados.

Enfermedad inflamatoria
Anterior

Idiopatica

Iridociclitis de Fuch

HLA B 27

Artritis idiopatica juvenil
Diabetes mellitus

Pseudoexfoliacion

Sindrome téxico asociado a la camara anterior

Possner-Scholman
Queratouveitis herpética
Sifilis

Lepra

Uveitis por reconstitucion inmune
Artritis reumatoide
Intermedia

Pars planitis clasica
Esclerosis multiple
Posterior

Citomegalovirus
Toxoplasmosis

Sifilis

Coroiditis serpiginosa
Tuberculosis

Vasculitis idiopatica
Necrosis retiniana aguda
Pan uveitis

Endoftalmitis posquirurgica infecciosa
Endoftalmitis estéril
Endoftalmitis crénica activa
Vogt Koyanagi Harada
Escleritis Wegener
Idiopatica

Otras

Escleritis Wegener
Escleritis artritis reumatoide
Escleritis idiopatica
Epiescleritis

Inflamacioén orbitaria
Penfigoide

Stevens Johnson

Sjogren artritis reumatoide

Sin diagndstico

74
15

w o N ©

-

19
18

31
11

%
34.74
7.04
9.85
4.22
3.28
2.34
1.40
0.46
0.46
3.75
0.46
0.46
0.46
0.46
8.92
8.45
0.46
14.55
5.16
2.34
0.93
0.46
0.46
3.28
1.88
10.79
2.34
1.88
1.40
2.34
0.46
2.34
18.30
0.93

0.46
2.34
0.93
0.46
0.46
2.81

12.67

Tratamiento

Local
Qx
Local
S, local
Local
Local
Local, Qx
Local, Qx
Local, Qx
S, local
S, local
Local

S, local

S,Qx, local

S, local

S, Q, local
S, Q, local
S, local
S, local
S, local
Local, Qx
S, local, Qx

Local, Qx
Local, Qx
Local, Qx
Local, Qx
Local, Qx

Local

S, local
S, local
S, local
Local
S, local
S, local
S, local

S, local

Ortega-Larrocea G. et al.

n ojos

8
1
1

11

%
15.09
1.9
1.9

1.9
3.8
1.9
1.9

1.9

13.2
13.2

26.4
11.3
1.9

1.9

5.7
5.7
22.64
7.5
1.9
1.9
5.7
1.9
3.8
1.9

1.9

20.75
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al paciente el tratamiento inmediato a través de la
disponibilidad de médicos capacitados y estudios
de laboratorio - gabinete, ademds de contar con
medicamentos e insumos suficientes para el trata-
miento quirurgico.

» Conclusiones

La enfermedad inflamatoria ocular se presenta a
cualquier edad y género. La mayoria de las enfer-
medades inflamatorias se presentaron en forma
bilateral y se asociaron a enfermedades sistémicas
de gran morbilidad sistémica.
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