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INTRODUCCIÓN

Oftalmía Simpática es conocida también como oftalmitis simpática o uveitis

simpática, la cual constituye un cuadro caracterizado por uveitis granulomatosa, difusa y

bilateral que ocurre desde pocos días a varios años después de un trauma penetrante

accidental o quirúrgico El ojo que sufrió el trauma se denomina ojo excitador o

simpatizante y el ojo afectado o contralateral se denomina simpatizado Bí antecedente de

trauma con incarceiación o atrapamiento de tejido uveaí en la herida ha sido la

característica en casi todos los casos de oftalmía simpática (i,2:3) Los hallazgos clínicos y

síntomas usualmente son detectados en el ojo simpatizado dentro de los primeros tres

meses después del trauma en el ojo contralateral (4) Algunos autores reportan una

incidencia de 0 19% después de una lesión por trauma penetrante y de 0,07% después de

una cirugía infraocular También se hace referencia a una relativa mayor incidencia en los

hombres debido a la mayor exposición al trauma en ellos (5>

Dentro de los síntomas se incluyen dolor moderado ocular, fotofobia, epífora y

visión boirosa. Ambos ojos pueden mostrar inyección ciliar, depósitos retroqueráticos,

midriasis media con pobre respuesta pupilar, inflamación en cámara anterior y vitreo En el

segmento posterior se presenta edema e hiperemia de la papila, edema de retina, pliegues

coroideos o y desprendimiento seroso En etapas tardías se pueden observar exudados

blanco amarillentos, pequeños, denominados nodulos de Dalen Puchs El compromiso

escleral es clínicamente raro a pesar de ser un hallazgo común en el examen microscópico

de ojos enucleados (6,7,8)

Es importante mencionar que la enfermedad de Hatada es una entidad que puede

presentar1 un cuadro similar a la oftalmía simpática <?.io)



A nivel histopatológico se aprecia una infiltración linfocítica difusa del tracto uveal

con nidos de células epiteliales A menudo se encuentra pigmento y células gigantes con

estas células epiteliales En la mayoría de los casos el proceso inflamatorio no compromete

la coriocapílaris de la retina Existen formaciones nodulares de células epitelioides que

contienen pigmento y se localizan a nivel del epitelio pigmentario y ía membrana de Bruch

denominados nodulos de Dalen Fuchs; en el estudio histopatológico la retina no se

encuentra involucrada Los precipitados queráticos consisten en la agrupación de células

epitelioides, linfocitos y macrófagos, Otros hallazgos incluyen compromiso escleral con

infiltrado rodeando a las venas emisarias que se extienden al nervio óptico y sus envolturas

(11,12,13).

Eí tratamiento de ía oftalmía simpática se basa en la prevención de la misma;

realizando un ciare temprano de la heridas en los traumas penetrantes

Una vez presentada la oftalmía simpática, se deben administrar grandes dosis de

esteroides sistémicos, complementados con esteroides perioculares y tópicos Al no mostrar

mejoría con los esteroides sistémicos se debe iniciar tratamiento con agentes

inmunosupr esores

La oftalmía simpática es una entidad crónica y severa; sin embargo con el uso de

tratamientos intensos en el curso temprano de esta enfermedad el pronóstico no es tan

severo como tradicionaímente se creía (\4,i5,i6,i7).

El propósito de este estudio es conocer- las características clínicas, tratamiento y

pronóstico de los pacientes con oftalmía simpática vistos en un centro de referencia



JUSTIFICACIÓN

La finalidad de este trabajo se debe a la ausencia de una revisión en la literatura hispana

acerca de las características demográficas y clínicas así como la evolución y el tratamiento

de los pacientes con oftalmía simpática; además es importante conocer el pronóstico visual

final para la vida y función del paciente

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La oftalmía simpática es una patología infrecuente; y el realizar un diagnóstico

temprano e instaurar un tratamiento oportuno y agresivo a base de esteroides sistémicos y

en ocasiones inmunosupresores, tendrá un buen pronóstico visual final

OBJETIVO GENERAL

El propósito de este estudio es valorar la capacidad visual final de los pacientes con

oftalmía simpática
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1 •• Conocer las características clínicas de los pacientes con oftalmía simpática

2. - Describir el mecanismo causal de la oftalmía simpática

3 - Analizar las complicaciones más frecuentes de los pacientes con oftalmía simpática

4 - Evaluar la terapia médica o quirúrgica empleada en los pacientes con oftalmía simpática

5 Conocer las secuelas de la oftalmía simpática

6 Obtener la incidencia de la oftalmía simpática en un centro de referencia

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

POBLACIÓN

En la Clínica de Enfermedades Inflamatorias Oculares del hospital "Dr Luis

Sánchez Bulnes " de la Asociación Para Evitar la Ceguera en México, se revisaron los

expedientes clínicos de todos los pacientes con diagnóstico de Oftalmía Simpática vistos

desde enero de 1985 a diciembre del 2001

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se incluyeron 17 pacientes
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DISEÑO DEL ESTUDIO

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de las

características clínicas, factores causales, tratamiento y complicaciones Es un estudio de

serie de casos,

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Los criterios de inclusión fiieron pacientes con diagnóstico de oftalmía simpática

definida como una panuveitis granulomatosa difusa que ocurre desde pocos días a varios

años después de un trauma penetrante accidental o quirúrgico; que tuvieran un tiempo de

seguimiento mínimo de dos meses

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Que no tuvieran un seguimiento mínimo de 2 meses

Expedientes incompletos

VARIABLES

Las variables estudiadas fueron; edad, sexo, capacidad visual inicial y final, presión

infraocular inicial y final, tipo de trauma, tipo de cirugía, tiempo de tiauma al desarrollo de

oftalmía, inflamación infraocular en cámara anterior, vitritis de acuerdo a la clasificación de

Hogan y Kimura (22,23), papilitis, coroiditis, desprendimiento de retina (seroso)



Se incluyeron complicaciones asociadas, así como el ti atamiento empleado tanto

médico como quirúrgico. Se incluyó el estudio histopatológico de los pacientes que lo

tenían así como el estudio de ecografía donde se analizó el grosor coioideo

MATERIAL Y MÉTODO

Se revisan los expedientes de los pacientes con diagnóstico clínico de oftalmía

simpática que se estudiaron el la Asociación Para Evitar la Ceguera en México, hospital Dr

Luis Sánchez Bulnes; se recolectaron los datos y se manejaron en Excel 97 software

(Microsoft Inc) y se realizaron medidas estadísticas de tendencia central
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RESULTADOS

De enero de 1985 a diciembre del 2001 en la clínica de Enfermedades Inflamatorias

Oculares se estudiaron 17 pacientes con diagnóstico de oftalmía simpática Las

características demográficas se muestran en la tabla 1 El 82 3% fueron del sexo

masculino, la edad promedio fue de 29 años, el ojo simpatizado fue el derecho en el 59%

de los casos y el simpatizante el ojo izquierdo en el 59%

Las causas de oftalmía fueron: secundaria a trauma penetrante en 15 casos (88 0%),

realizándose cierre de herida coineo-escleral en 12 pacientes, evisceiación en 2 pacientes y

enucleación por estallamiento del globo ocular en 1 paciente; y secundaria a cirugía en 2

pacientes (12%) de los cuales a uno se le realizó vitrectomía y al otro vitrectomía,

queratoplastía penetrante y lensectomía

El tiempo de presentación de la oftalmía simpática después del trauma fue de 4

semanas a 960 semanas (20 años) con una mediana de 8 semanas

La agudeza visual inicial en el ojo simpatizante fue en el 59% de NPL, con un

rango de NPL a Cuenta dedos sin cambios respecto a la evaluación fina!
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La agudeza visual inicial en el ojo simpatizado fue en el 47% de PL a CD s , con

un rango de PL a 0 6; y final en el 53% mayor de 0.7, con un rango de PL a 1 0 Tabla 2 y

3

La presión intraocular inicial fue de 12 5 mmHg ( tango de 5 a 22 mmHg ) y la final

de 12,9 mmHg ( rango de 7 a 23 mmHg )

En el ojo simpatizado el 100% de los pacientes presentó panuveítis granulomatosa;

la inflamación intraocular en cámara anterior fue moderada en el 54 0% de los casos y en

vitreo moderada en el 48 0% de los pacientes; depósitos retroqueráticos medianos y en

grasa de carnero en 16 pacientes (94.1%); 82% de los casos presentaron papilitis, 100%

desprendimiento de retina seroso y eí 100% focos de coroiditis Tabla 4

En el ojo simpatizante en 8 pacientes (el 47%) no fueron valorables las

características clínicas por leucoma corneal (antecedente de cierre de herida corneo-

escleraí); en el 18% la inflamación en cámara anterior fue moderada; los depósitos

retroqueráticos medianos en el 53%, en polo posterior los hallazgos fueron vitritis

moderada en 8 pacientes; 1 paciente presentó hemorragia vitrea, 5 pacientes

desprendimiento de retina regmatógeno y 3 pacientes desprendimiento de retina seroso

Las complicaciones encontradas en los ojos simpatizados fueron 12% (2 pacientes)

con fibrosis subretiniana y en 3 casos (17%) atrofia del nervio óptico
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Las complicaciones en los ojos simpatizantes fueron 6 pacientes se fueron a ptisis,

3 pacientes presentaron fibrosis de tetina, y 5 desprendimiento de retina no quirúrgico

El tratamiento utilizado fue esteroides tópicos en el 100% de los pacientes, esteroide

periocular en 35% ( betametasona, vía subtenoniana posterior, cada inyección era repetida

cada 2 a 3 semanas según se requería, el promedio de inyecciones fue de 5 con un rango de

3 a 9); el 100% de los pacientes recibió esteroide sistémrco, y solo el 35% de los pacientes

requirieron terapia con inmunosupresor ( ciclofosfamida ) Tabla 5

A cuatro pacientes ( 23 5%) en el momento de presentación de la oftalmía

simpática se les realizó enucleación y se estudiaron histopatológicamente encontrando

infiltración leucocítica importante con células epiteliales y pigmento

De los 17 pacientes estudiados 9 (53%) de los casos tenían ecografía donde se

encontró un grosor coroideo de 2 58mm promedio (rango de 1 04 a 5 01 mm)

El tiempo de resolución de la oftalmía simpática fue de 12 semanas promedio con

un rango de 4 a 44 semanas,

El tiempo de seguimiento de los pacientes fue 30 meses en promedio, con un rango

de 2 a 96 meses ( 8 años) Durante este periodo ningún paciente presentó reactivación del

cuadro
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TABLA 1

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS
n-17

CARACTERÍSTICAS

SEXO
- Masculino 14 ( 82 3%)
- femenino 3 (17 7%)

EDAD
Promedio 29 años (Rango de 6 a 60 años)
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TABLA 2

CAPACIDAD VISUAL OJO SIMPATIZADO
n-17

CAPACIDAD VISUAL
PL
MM
CD's
0.1-0.3
0.4-0.6
0.7-1.0

INICIAL
3 (17%)
4 (24%)
11(6%)
7 (41%)
2 (12%)
0 (0%)

FINAL
1 ( 6%)
0 ( 0%)
1 ( 6%)
2 (12%)
4 (24%)
9 (53%)

15



TABLA 3

CAPACIDAD VISUAL OJO SIMPATIZANTE
n=17

CAPACIDAD VISUAL
NPL
PL
MM
CD's

INICIAL
10 (59%)
5 (29%)
0 ( 0%)
2 (12%)

FINAL
10(59%)
2(12%)
3 (17%)
2 (12%)
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TABLA 4
HALLAZGOS CLÍNICOS EN OJOS SIMPATIZADOS
n=17

HALLAZGOS
INFLAMACIÓN EN CA
LEVE
MODERADA
SEVERA
VITRITIS
LEVE
MODERADA
SEVERA
PAPELITIS
DR SEROSO
COROIDISTIS

PACIENTES
17
3
9
5
17
4
8
5
14
17
17

PORCENTAJE
100%
17%
54%
29%
100%
23%
48%
29%
82%
100%
100%
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TABLA 5
HALLAZGOS OCULARES OJOS SIMPATIZANTES

HALLAZGOS
NO VALORABLE POR
LEUCOMA CORNEAL
INFLAMACIÓN EN CA
LEVE
MODERADA
SEVERA
VITRITIS
LEVE
MODERADA
HEMORRAGIA VITREA
DR SEROSO
DR REGMATOGENO

PACIENTES
3

9
1
3
5
S
2
6
1
3
5

PORCENTAJE
47,0%

53 0%
5 5%
180%
29.5%
47,0%
118%
35.2%
5.5%
18,0%
29.5%
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TABLA 6
TRATAMIENTO
n=17

TRATAMIENTO
ESTP

(BETAMETASONA)
SISTEMCO

- VIA ORAL
- INTRAVENOSO + VÍA

INMÜNOSUPRESOR
(CICLOFOSF AMIDA)

PACIENTES
6 (35%)

17 (100%)
6 (35%)

11 (65%)
6 (35%)
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DISCUSIÓN

Mackenzíe en 1830 realizó la primera descripción de esta patología Fuchs en 1905

detalló las características histológicas de este cuadro (12,3,5) La patogénesis de esta

enfermedad ha sido sin embargo un enigma a pesar del estudio durante varios años de esta

entidad aunque se tienen dos teorías las cuales estarían representados por un mecanismo de

respuesta autoinmune y el otro probablemente por un proceso infeccioso En la actualidad

se están realizando estudios de carácter experimental los cuales se inclinan mas por una

evidencia de desarrollo de autoinmunidad con reacción de hipersensibilidad tardía contra

los antígenos retiñíanos o melanocitos como posibles mecanismos patogénicos

En los estudios no se han encontrado microorganismos aislados en estos casos,

varios investigadores proponen una base inmunológica la cual consistiría en una

autosensibilidad contra una proteína antigénica de la uvea o retina involucrada

Marak y Wong demostraron un aumento de la transformación de linfocitos en la

periferia sugiriendo que estos pacientes tienen linfocitos que fueron sensibilizados

previamente con un mismo componente de antígenos uveoretinianos (10,18) Podría existir

una alteración en la respuesta de células T a una o varias de las proteínas solubles asociadas

con las membranas de los fotóneceptores retiñíanos llamados antigenos S retiñíanos u otro

antígeno retiniano o uveal melanocítico En nuestro estudio a los cuatro pacientes que se íes

realizó estudio hístopatológico se encontró que todos presentaron infiltración leucocítica

importante con abundantes células epiteliales,

20



También puede deberse a una predisposición genética el que solo algunos pacientes

desarrollen oftalmía simpática La asociación HLA ha sido reportada y esta asociación

incluye HLA Al 1, B40, DR4/DRw53 y HLA DR4/DQw3 haplotipos Un reciente estudio

en Japón a mostrado una relación importante de HLA DRB1 04 y DQB1 04 con oftalmía

simpática asociación muy similar a la vista en pacientes con enfermedad de Vogt Koyanagi

Hatada (712 i52i)

La oftalmía simpática es una entidad relativamente rara, la exacta incidencia es

difícil de determinar debido a que la presentación o el diagnóstico o ambos son

frecuentemente tardíos con respecto al momento o el antecedente del trauma, la

confirmación histopatológica es hecha solamente en un tercio de los casos de sospecha En

1972 Liddy y Stuart reportaron una incidencia de 0,19 % con antecedente de trauma

penetrante y 0 007% con antecedente de cirugía infraocular (8> La incidencia después de

vitrectomía ha reportado el 0,01%<25,26) ; sin embargo esta incidencia ha ido en aumento

debido al mayor número de cirugías que se realizan a la fecha; en nuestro estudio el 88% de

los pacientes desarrollaron oftalmía simpática después de un trauma penetrante, y el 12% lo

hizo después de cirugía de retina

Algunos estudios mostraron la predisposición del sexo masculino por padecer esta

enfermedad debido a que existe una alta incidencia de eventos o traumatismos accidentales

en los hombres Sin embargo Winters en una serie publicada de 257 casos el no encontró

diferencia en la incidencia en género (ii); nosotros a diferencia de Winters encontramos que

el 82 3% de los pacientes estudiados eran del sexo masculino y de ellos el 80% eran por

trauma y de cirugía vitreo-retiniana los únicos 2 pacientes eran hombres; probablemente

esto hable de que exista una predisposición genética para que el sexo masculino sea más

susceptible en desarrollar oftalmía simpática
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Diversos autores han reportado picos en jóvenes o adultos jóvenes lo cual hace

pensar la alta incidencia de accidentes a esta edad; otro pico se encuentra en el grupo

comprendido entre los 60 y 70 años que representan un incremento en su incidencia debido

a la cantidad de procedimientos quirúrgicos a las que son sometidas estas personas en este

grupo; nuestra población presentó un promedio de edad de 29 años, con un rango de 6 a 60

años

La presentación típica del oftalmía simpática fue como panuveitis granulomatosa

bilateral, que ocurre después de un trauma o una cirugía; la inflamación se caracteriza por

depósitos retroqueráticos medianos y en grasa de carnero, inflamación moderada en cámara

anterior, vitritrs moderada, focos de coioiditis, papilitis y desprendimiento de retina seroso

(5,i3f24> En el presente estudio la inflamación en cámara anterior se presentó en el 100% de

los pacientes, los depósitos retroqueráticos en el 94%, en el 82% papilitis, vitritis, coroiditis

y desprendimiento seroso de retina ocurrió en el 100% de nuestros pacientes,

Antes del uso de los esteroides el pronóstico en esta enfermedad era muy malo, sin

embargo pacientes tratados con esteroides lograron un 64% de agudeza visual igual o

mayor1 a 20/60 Chi-Chao Chan reportó que 50% de sus pacientes después de tratamiento

agresivo presentan una capacidad visual final de 0 5 o mejor (24). Hakín reportó que el 80%

de los pacientes con terapia con esteroides en combinación con inmunosupresión a base de

ciclosporina o azatloprina, presentaban una capacidad visual final de 0 4 o mayor (17,2?) Es

nuestro estudio el 77% de los pacientes presentó una capacidad visual final igual o mayor1 a

0 4 después de tratamiento intensivo con esteroide subtenoneano posterior cuando el

paciente presentaba inflamación severa, combinado con esteroide sistémico, prednisona ía

cual se administró a una dosis de 1 a 1 5 mg/kg por día la cual se mantuvo hasta presentar
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respuesta del paciente y posteriormente fue disminuyéndose paulatinamente; y en algunos

casos fue necesario utilizar inmunosupresión a base de ciclofosfamida sistémica ( vía oral);

cabe destacar que no encontramos ninguna diferencia significativa en la capacidad visual

final entre los pacientes que se íes realizó enucleación del ojo simpatizante y a los que no se

les realizó dicho procedimiento quirúrgico

Existen complicaciones como desprendimiento de tetina debido a los exudados,

cicatrices coroideas, glaucoma y cataratas se desarrollan en el 70% ( ) En nuestro estudio

2 pacientes desarrollaron fibrosas subretiniana y 3 pacientes atrofia de nervio óptico, estos

pacientes fueron los que terminaron con la capacidad visual mas baja,
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CONCLUSIONES

La oftalmia simpática es una enfermedad temida por los oftalmólogos que se

manifiesta como una panuveítis granulomatosa, necrotizante, bilateral después de algún

trauma ocular o antecedente quirúrgico ocular; el cual a base de tratamiento intenso con

esteioides e incluso inmunosupresión puede disminuir dramáticamente sus complicaciones

En una patología con tan baja incidencia, es difícil realizar1 estudios prospectivos

que nos permitan conocer factores de riesgo así como evaluar diferentes terapias de

manejo; por lo que los factores más importantes para un buen pronóstico visual final en el

caso de una oftalmía simpática son realizar- un diagnóstico temprano y oportuno, dar

tratamiento tópico y sistémico agresivo y tener un estricta vigilancia de nuestros pacientes
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