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RESUMEN. -~

La uveitis pueder ser clasificada de miltiples formas. La -
clasificacidn utilizada fué la de Henderly: Anterior, Inter
media, Posterior, Panuveitis. Se realizdé un andlisis pros-
pectivo de 21 pacientes con uveitis vistos en el Servicio -
de Oftalmologia del Hospital Regional "20 de Noviembre" del
ISSSTE de enero 1989 a octubre 1990. Se determind inciden-
cia, etilogia y caracteristicas clinicas de varias formas -
de uveitis. En 15 casos (71.4%) se estableeid un diagndsti
co especifico en base a la historia clinica, examen fisico-
y pruebas de laboratorio: 7 casos (33.3%) detectados como -
uveitis anterior, 6 casos (28.5%) como uveitis posterior, -
8 casos (38.5%) como panuveitis. La panuveitis fué 1la --
forma mds comin de uveitis.

En los casos de uveitis anterior, Y4 casos (57.1%) fueron -
idiopaticos, en uveitis posterior 4 casos (66.6%) fueron -
coriorretinitis por toxoplasmosis, en la panuveitis 2 casos
(25%) fueron idiopdticos. Se compararon nuestros resulta-
dos: con los obtenidos en antericores trabajos y encontramos-
que el diagndstico diferencial de uveitis seguird cambiando
segun rsean descubiertas nuevas enfermedades y se tengan --

disponibles me jores técnicas de diagnéstico.
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INTRODUCCION. -

El conocimiento de las caracteristicas anidtomicas y funcio
nales de 1a uvea resulta de gran interés como base del --
conocimiento de su patologia permitiendo una mejor compren
sidén de sus sintomas y evolucidédn. La uveitis plantea tan-
to al oftalmologo como al clinico un reto diagndstico y te
rapelitico. Su estudio ha evolucionado rdpidamente en los-
dltimos diez afios hacia un enfoque multifacético del diag-
néstice y tratamiento en un gran nimero de enfermedades.
Ya no se cataloga al paclente como casos de uveitis y se
les relega a formas fortuitas de tratamiento. El estu-
dio de las uveitis ha llevado al surgimientc de servicios
clinicbs separados dentro de los Departamentos de oftal--
mologia en muchos hospitales de ensepanza.

Mas atin, el enfoque del paciente con uveitis atravieza -
barreras departamentales y a menudo con servicios de cli-

nica médica y subespecialidades.

asi, el propodsito fundamental de este trabajo es estudiar
al paciente en forma integral para poder encontrar su --

etilogia, y por ende, un mejor tratamiento.
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Definicién.~ La uveitis es una reaccidén inflamatoria de-
sencadenada por diversos factores, especificos y no espe
cificos de la uvea (iris, cuerpo ciliar y coroides) aun-
que también pueden estar involucrados, el endotelio cor-
neano, poreidén uveal de la red trabecular, base del vitreo

Yy retina.(1’2)

Historia.- Las enfermedades inflamatorias del tracto
uveal fueron observadas en la antigiedad. En las Ta-
blas de Amurabis, que datan del sigle XXII a.C., se -
hace mencidén a esta enfermedad ocular. En un escrito
cuneiforme del siglo VI a.C., se pone énfasis a la --
asociacidén de la afeccidn dental y ocular menciondndo
se que al extraer el diente enfermo, la afeccidn ocular
sanaba. Hipéecrates y Ambrosio reconocieron aspectos --

¢ s
clinicos de la uveitls.<3‘u)

Grandmont en 1982, realizd el primer estudio del humor
acuoso en un paciente con endoftalmitis.(s,s) Amsler-

y Verrey introdujeron al método de andlisis del humor-
acuoso al punsionar la cdmara anterior de pacientes con
uyeitis.(s) Famosos oftalmologos como George Joseph --
Bear de Viena, Friedrich Von Ammon de Dresde, Ernest --
Fuch de Viena, Albrecht Von Graefe de Alemania, y William

Mackenzie de Inglaterra, aportaron
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importantes contribuciones a la clasificacidn andtomica de

las enfermedades uveales y a las definiciones clinicas.(7)

CLASIFICACION DE LAS UVEITIS.-~

Depende del punto de vista que se enfoque. Hay multiplici-
dad de clasificaciones, cada cual tiene la suya.
Vamos a clasificar de acuerdo:

a) Hiperaguda {(en forma explosiva)

b) Aguda (instauracidn dura varios dias)

¢) Subaguda (se alarga una o dos semanas)

d) erdnica {(inaparente al comienzo, puede alcan
zar meses).

2) MORFOLOGIA MACROSCOPICA:

a) Forma nocular (tendencia crénica)
i) mieronddulos
ii) focos de gran tamafio (gomas)
b) Forma difusa (tendencia aguda)
i) seroso (células escasas)
ii) fibrinoso (fibrindgeno)
11i) purulento (exudado con neutrofilos)

iv) hemorragico (hematies)



3) ETIOLOGIA.- =3

a) Exdgenas (agente del medig externo)
1) traumdticos
ii) quemaduras
iii) radiaciones
b) Enddégenas (agente del medio interno)
i) bacterianas
i) virus
ii1i) rickettsias
iv) parasitosis
v) micosis
vi) alérgicas
vii) téxicas y metabdlicas
viii) enfermedades del sistema:
- coldgeno
-~ hemopatias
- sindrome mucocutéineo
~ enf. del sist. nervioso
ix) crisis glaucoma ciclitica
x) eielitis heteroerdmica de Fuchs
x1i) intermedia con degeneraciones
4) POR_SU PATOGENIA.-

a) Uveitis enfermedad (gérmen coloniza el teji-
Jido uveal y luego produ_
ce ndédulos)

b) Uveitis sindrome (tejido uveal aséptico)
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5) POR SU TOPOGRAFIA.-

a) Anterior - iritis

ciclitis
b) Intermedia - parsplanitis
c) Posterior - coroiditis
d) Panuveitis
a) Infancia (menor de 14 afos)
b} Adulto (mayor de 14 afios)

7) POR_EL_PRGNOSTICO.-

a) Benigna (la inflamacidén cede rdpido o espon-
tdneamente)

b) Maligna (rebelde a terapeutica)

MECANISMO INMUWOLOGICO EN LA UVEITIS ENDOGENA.-

La uveitis endégena puede ser un fendmeno agudo desencadena_
do por diferentes agentes especificos (virus, bacterias, pa-
rdsitos, hongos) y no especificos (endotoxinas y otros media
dores de la inflamacién).

Una vez que se ha hecho crdénico el proceso ya estad mediado-
por la participacidén de los mecanismos inmunitarios del hues
ped.

La perpetuacidén de la uveitis es debida a un desequilibrio

del sistema inmunitario regulador y a procesos autoinmunita-

rio severos.(a)
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Se ha inducido una uveitis autoinmune experimental en .ra-
tas consecutivas a una inmunizacidn contra el antigeno S-
de la retina(g) o a la proteina ligadora de los interfoto-

receptores de la retina.(10)

Todavia no se conoce la relacidn con los antigenos de --
histocompatibilidad de la uveitis enddgena. Se han obser
vado unos mecanismos de inumnidad celular similares entre
la oftalmia simpdtica (la manifestacidn tipica y dnica de
la autoinmunidad organoespecifica en los seres humanos(11)
¥ en las uveitis autoinmunes experimentales en ratas(12)y

monos.“a)

En la uveitis aguda anterior se encuentra una incidencia

claramente aumentada de HLA.(1H)

En la enfermedad de Behcet se ha demostrado una asociacidn
con la HLA B51. ¢ Si bien no estid demostrado todavia,-
parece que la relacidn con los antigenos de histocompatibi
lidad de la uveitis enddégena estd ligada a la presentacidn
y el reconocimiento de antoantigenos oculares especificos-
por parte de las células inmunocompetentes locales. Es--
tos hallazgos juntos a los sintomas y signos clinicos ob=

servados en la uveltis nos demuestra el papel que juegan-

las respuestas inmunes del huésped en estas enfermedades.
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MATERIAL Y METODOS.-

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, descripti-
vo y al azar de 21 pacientes que fueron atendidos en la con
sulta externa del Hospital Regional "20 de Noviembre!" del -
ISSSTE en el periodo comprendido de enero 89 a octubre 90,-
todos ellos con diagndéstico de uveitis.

Se clasificd la uveitis por la localizacidn con el método -
propuesto por Henderly en 1986: Anterior, Posterior, Inter-
medio y Panuveitis.(16’17)

Los requisitos de seleccidn fueron:

1.~ cualquier edad y sexo

‘2.~ uveitis uni o bilateral

3.- pacientes de primer ingreso a oftalmologia

Quedando excluidas las uveitis relacionadas con traumatis-

mos oculares o cirugia intraoccular y aquellas que por algu-
na razén no completaron el estudio.

Se determind el diagndstico subrayando la etiologia y las -~
caracteristicas clinicas de una cuidadosa historia o apari-
cidn clinica y examen ocular; dependiendo de la valoracidn

clinica oftalmologica se le pidieron examenes de laborato-

rio iniciando por hemograma, urocandlisis, coproparasitoldgi
co, VDRL, FTA, ABS, titulo de toxoplasma, Rx de torax, HIV,
glucemia, velocidad de sedimentacidn globular, posteriormen
te de acuerdo a su padecimiento, se le pedian Rx de manos,-

pelvis, columna, anticuerpos antinucleares, inmunoglobulinas
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séricas, factos reumatoideo, HLA B27, células L.E., ASTO.
Para casos selectos fue realizada fluorangiografia.

Se contd con la ayuda de los Servicios de Reumatologfa, In-
fectologia, Alergia e Inmunologia, Medicina Interna, Pedia-
tria y Otorrinolaringologia.

Criterios de diagndstico fueron empleados para todos los -

sindromes o entidades uveiticas como reportados previamen-

te- (18)



-11-~
RESULTADOS. -

Los diagndsticos de uveitis en este Estudio cayeron entre

cuatro categorias principales:

1.~ Algunos casos de uveitis en los pacientes fueron encon-
trados por estudios de laboratorio, radiografias (por -~
ejemplo, giardiasis);

2.~ Otras formas de uveitis fueron relacionadas con una en=-
fermedad sistémica (artritis reumatoide, espondilitis});

3.- Entidades clinicas de uveitis con patrones de enfermeda
des bien establecidas (por ejemplo, coroidopatias);

4.~ Se utilizd el término de "uveitis idiopatica" si la --
uveitis encontrada no era asociada a una causa bdsica-
o si no fue caracteristica de una entidad clfnica uvei

tica reconoelda.(19)

En los casos de uveitis por ubicaeidn, 7 casos fueron uvei-
tis anterior, 6 casos poseterior, 8 cases panuveitis. La -~
mds comun fué la panuveitis. (tabla 1) 6 casos tuvieron-
compromisoc bilateral (tabla 2). Entre la peoblacidn, 12 -~
fueron mujeres y 9 hombres, la mujer fué la mis afectada --
(tabla 3), las edades oscilan, en el sexo femenino, de 9 a

53 aflos, con una media de 31 afios; y en los hombres de 8 a-
62 afios, con una media de 35 afos. 3 casos fueron menores

de 14 afios, 1 hombre (8 afos) y 2 mujeres (9 y 13 afios).
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El grupo etario mds afectado fué entre 31 y 50 afios.

(tabla 4)

Y casos de uveitis anterior idiopatica (57.1%) de los ca-
sos de uveitis anterior, y fué la principal causa en el -
segmento anterior, espondilitis anquilosante, otomastoidi-
tis crédnica izquierda, y coriorretinitis por toxoplasmosis
(14.2% cada una de ellas) (tabla 5).

Coriorretinitis por toxoplasmosis fué vista en 4 casos --
(66.6%) de los casos de uveitis posterior, SIDA al igual
que focos dentales con un caso cada uno (16.6%) (tabla 6).
Panuveitis fue observada en 8 casos siendo el 33.3% del to-
tal de casos de uveitis. La forma idiopatica con 2 casos-
{25%), 1 caso (12.5%) para artritis reumatoide, sindrome --
de VKH, sifilis adquirida, espondilitis anquilosante, giar-

diasis, coriorretinitis por toxoplasmosis. (tabla 7)
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TABLA 1
LOCALIZACION DE LA UVEITIS

LOCALIZACION CASOS (%)
ANTERIOR 7 (33.3)
POSTERIOR 6 (28.5)
PANUVEITIS 8 (38.5)

TOTAL 21 (100.0)
TABLA 2

LATERALIDAD EN UVEITIS, CASOS

ANTERIOR POSTERIOR  PANUVEITIS TOTAL
(%) (%) (%) (%)

UNILATERAL 5 (71.4) 5 (83.3) 5 (62.5) 15°(71.4)
BILATERAL 2 (28.5) 1 (16.6) 3 (36.2) 6 (28.5)
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TABLA 3

UVEITIS SEGUN EL SEXO

ANTERIOR POSTERIOR PANUVEITIS TOTAL

(%) (%) (%) (%)
MUJERES 4 (57.1) 3 (50.0) 5 (62.5) 12 (57.1)
HOMBRES 3 (42.8) 3 (50.0) 3 (37.5) 9 (42.8)

TABLA A4
EDAD DE DISTRIBUCION EN UVEITIS

EDAD (AROS) CASOS (%)
1 - 10 2 (9.5)

11 - 20 10 u.7)

21 - 30 2 (9.5

31 - 40 7 (33.3)

41 - 50 5 (23.8)

51 - 60 3 (14.2)

61 - 1 (4.7

TOTAL 21 (100.0)
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TABLA 5

CAUSAS DE UVEITIS ANTERIOR

DIAGNOSTICO CASOS (%)
IDIOPATICA 4 (57.1)
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 1 (14.2)
OTOMASTOIDITIS CRONICA IZQUIERDA 1 (14.2)
CORIORRETINITIS POR TOXOPLASMOSIS 1 (14.2)
TOTAL 7 (100.0)
TABLA 6
CAUSAS DE UVEITIS POSTERIOR
DIAGNOSTICO CASOS (%)
CORIORRETINITIS POR TOXOPLASMOSIS U (66.6)
SIDA 1 (16.6)
FOCOS DENTALES 1(16.6)
TOTAL 6 (100.0)
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TABLA 7
CAUSAS DE PANUVEITIS

DIAGNOSTICO CASOS (%)
IDIOPATICA 2 (25.0)
ARTRITIS REUMATOIDEA 1 (12.5)
VOGT-KOYANAGI-HARADA SIND. 1 (12.5)
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 1 (12.5)
SIFILIS ADQUIRIDA | 1 (12.5)
GIARDIASIS 1 (12.5)
CORIORRETINITIS POR TOXOPLASMOSIS 1 (12.5)

TOTAL 8 (100.0)




TABLA 8

COMPARACION DE LA LOCALIZACION DE LAS UVEITIS
PRESENTE ESTUDIO

LOCALIZACION PERKINS PERKINS HENDERLY
(21) Y FOLK (5q (22)

(1961) (1984) (1986) (1990) ,

et

]
ANTERIOR 63.0% 59.1% 27.9% 33.3%
POSTERIOR 19.2% 20.7% 38.4% 28.5%
17.8% 15.6% 18. 4% 38.5%

PANUVEITIS
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CONCLUSIONES. -

El diagndstico diferencial de la uveitis ha ido cambiando -
con el tiempo. MNuevas entidades elinicas han sido descri--
tas y actualmente son mejor definidas y comprendidas. Ade-
més, un mejor diagndstico de laboratorio ha considerado el

cambio en patrones de uveitis.(17)

Las inflamaciones en el interior del ojo han sido facilmen-
te caracterizadas como uveitis, debido a que el saco uveal-
generalmente se afecta en la mayoria de las inflamaciones =
intraoculares, Al principio del daflo y el asentamiento pa-
toldégico primario pueden ser relacionados con otra u otras

estructuras del interior del °j°'(20)

En este estudio, 6 casos (28.5%) sucedieron como uveitis -

posterior, mientras en el estudio de Henderly(17) fundamen-~
td una inecidencia de 38.4% en 1986. (tabla 8)

Se usd el término de uveitis idiopatica si la uveitis no se
encontré asociada con una causa delineada, o si no fue ca--

racteristica de una reconocida entidad clinica uveitica.

En mi serie, 6 casos (2B8.5%) fueron diagnosticados como
idiopdticos, ante mi incapacidad para establecer un diag-

ndstico especifico. En el estudio de Perkins en Londres

(21)
entre 1956 y 1960, el 50.4% tuvieron la forma idiopdtica, y
el trabajo de Henderly(az) en 1986, tuvieron el 30% uveitis

idiopdtica.
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El porcentaje de pacientes con uveitis idiopdtica en mi --
trabajo fué mas bajo que en el de Pérkins y casi igual de- -
Henderly.

La toxoplasmosis ocular fué vista en 6 pacientes (28.5%) -

mientras que Perkins y Folk encontraron una incidencia

(23)
del 9.2% en 1984 y Henderly encontré una incidencia del 7%.
Este resultado es probablemente debido a que los gatos do-
mesticos son los huespedes naturales del toxoplasma gondii
y el mexicano suele mantener estos animales como mascotas -
en sus hogares; asi como estar en intimo contacto con ellos.
(20) '
La sifilis es una de las grandes imitadoras en medicina y -

debe ser considerada como una posible etiologia en todos --

los casos de uveitis insensible a la terapia esteroidea.(zu)

El 4.79 de la uveitis sifilitica fué diagnosticada en mi —-

estudio,mientras que en el de Henderly solamente el 0.8% tu-
vo uveitis sifilditica. Esta incidencia en mi trabajo fué -

inesperada e inexplicable, considerando la incidencia gene-

ral de sifilis.

El Sida, una nueva enfermedad que fué descubierta por prime-
ra vez en 1981(25) se ha ido incrementando el nimero de ca--
sos, fué encontrado en mi estudio en un 4.7% y’el paciente -

fallecid posteriormente.
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2 pacientes, el 9.5% presentaron espondilitis anguilosante,
el cual también es asociado con un incremento en la frecuen

cia de HLA 827(26); mientras que Perkins y Folk encontra

(23)

ron una incidencia del 5.7%; ¥ Perkins(21) encontrd una in-

cidencia de 11.7%.

Recomendaciones.- Es de importancia bdsica disponer de una
historia eclinica que permita una exploracidn sistematica de
los antecedentes de las caracteristicas clinicas y de las -
investigaciones de laboratorio a seguir,

El interrogatorio es pieza clave en la orientacidn, un inte
rrogatorio minucioso, orientado fundamentalmente hacia la -
existencia previa de infecciones o de focos en otros terri-
torios del organismo permitird en muchos casos, obtener una
sospecha de la posible etiologia que después habri de ser -
confirmada con las demds exploraciones. .

En la clinica especializada de la uveitis se ha llegado a -
instalar una computadora para que a la vista de una serie -
de datos tales como sexo, edad, topografia de la inflama-
cién uveal, curso de la misma, resultados de algunas.prue-
bags de laboratorio, etec., se establezca el orden de frecuen
cia en la probabilidad etiolégica del caso para concentrar

en la misma 1la investigacidn 1o mds exhaustiva posible con
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mayor seguridad el diagndstico etioldgico.
Pero, salvo en esos sitios excepcionales, la orientacidn de
cada paciente se hace a base de la elaboracidn mental del ob
servador que se basa en ello en la experiencia previa sobre
la circunstancia que concurre en aquel caso.
El tema Uveitis ha merecido poca atencidén en nuestros hos-
pitales, no tenemos siquiera un patrdén de conducta y menos-
una historia clinica. Sin embargo, los pacientes oftalmolp
gicos con uveitis constituyen uno de los problemas diarios -
de nuestra especialidad. Problemas etio-patogénicos y pro
_blemas terapeliticos que en algunas ocasiones pese al avance
de la Medicina actual, no alcanzamos a resolver y asistimos
a la desorganizacidén de la capacidad visual bajo la accidn-
de las lesiones inflamatorias y las consecuencias tréfieas-
sobre la fisiologia del globo. Esta baja visidn siempre de
lamentar alcanza caractéres dramdticos en las formas bilate
rales.
A4 lo largo de estos Ultimos afios se ha producido un cambio
en la interpretacidn etio-patogénica de la uveitis. La uvei
tis aparece en la mayorfa de las ccasiones como la expresidn
de un conflicto inmunobioldgico que simultdneamente discurre
en otras parcelas orgénicas comolasmeninges o las articula-
ciones y que puede ser puesto en marcha por numerosas causas
que han venido a sustituir al reducido ntmero de la que se

admitia en los comienzos del presente siglo.
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En la actualidad, la relacidén de causa potencialmente capaz
de producir una uveitis es impresionalmente extensa y crece
cada vez mas alinedndose junto a las infecciones, los trau-
mas, reacciones alérgicas, las intoxicaciones, alteraciones
metabdlicas, enfermedad de sistema y tantas otras que con-
vierten a la Uvea en una especia de sismégrafo del organis-
mo que‘trepida frente a estimulos de muy variable naturale-
za y topografia.

El camino recorrido en estes uUltimos aflos es, sin embargo,
considerable y los logros con las nuevas técnicas explora-
torias y 1la introduccién de nuevas causas, creemos que jus
tifica esta tesis, este balance de lo logrado que pretende-
ser el presente trabajo.

En pocas ocasiones‘como'ésta,resulta tan evidente la cone-
xidén e interdependencia de nuestra Especialidad con Reuma-
toldgia, Infectoldgia, Alérgia e Inmunologia, Medicina In-
terna, Pediatria y como un criterio puramente localista no
permite llegar a la esencia del proceso con que nos enfren-

tamos en numerosas ocasiones.
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