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INTROOUCCION.= 

LA UVEITIS ES UNA EMFERHEOAD INFLAMATORIA DEL TRACTO 

UVEAL OBSERVAOA OESDE LA AHTIGUEDAD POR !llPOCRATES -

EN GREC 1 A Y GALENO EN ROMA, HASTA LA ACTUAL! DAD, YA -

QUE ES UNO DE LOS CAPITULOS MAS IMPORTANTES OE LA P~ 

TOLOGIA OCULAR POR LA IHCERTIOUMORE EH ESTAOLEMCER -

SU ETIOLOGIA, POR LO DIFICIL DE MANEJAR TANTO A ESTA 

COMO A SUS SECUELAS Y POR SU VALOR COMO INDICADORES 

DE AFECCIONES EN OTRAS ESFERAS DEL ORGANISMO. 

LA UVEA FORMA UN TODO Y AL INFLAMARSE EL PROCESO -

NO SE CIRCUNSCRIBE, AUNQUE ¡iuEUE LIMITARSE PARCIAL-

MENTE DANDO EN LA PARTE ANTERIOR UNA IRIOOCICLITIS O 

UVEITIS ANTERIOR O BIEN EN LA PARTE POSTERIOR PRESE~ 

TANDOSE UNA UVEITIS POSTERIOR O COROIOITIS. 

LA COROIDITIS POR LA INMEDIATA DEPENDENCIA NUTRI=

CIA QUE GUARDAN LA COROIDES Y EL EPITELIO PIGMENTA-

RIO Y LAS CAPAS DE LA RETINA EXTERNAS SE COMPROMElEN 

COMO UN TODO DANDO SIEMPRE CORIORETINITIS QUE SI AL 

:ANZAN AL VlTREO FORMAQN LA CORlORElltlOllIALITIS. 

CAOE AHOTAR EH FIN QUE UHi UVEITIS CON FRECUENCIA 

NO ES UN PROCESO LOCAL DEL OJO EXCLUSIVAMENTE SINO -

UNA RESPUESTA PECULIAR DEL TEJIDO CONECTIVO (EH EL -

CUAL ES TAN RICO LA UVEA). Y PUEDE INCLUSO EL PROBLI 

MA OCULAR PRECEDER A LA AFECCION COLAGENA ~FNERAL. Y 



POR ELLO AL NO ENCONTRAR UN FACTOR ETIOLOGICO OEF.! 

NIOO, CONSTITUYEN UN SIGNO OE ALARMA QUE AMERITA -

UN ESTUDIO GENERAL OEL ORGANISMO PARA PREVENIR EL 

ATAQUE A OTRAS ESTRUCTURAS COLAGENAS OEL SUJETO -

AFECTADO OE UVEITIS. 

PARA SU ESTUDIO SE CONSIDERAN A LAS UVE!TIS OlV.! 

OlOAS EN OOS GRANDES GRUPOS: LAS INFECCIOSAS QUE -

POR LO GENERAL S[ PRESENTAN COMO PARTE OE UNA lN-

FECC ION EXOGENA Y LAS NO INFECCIOSAS. 

LA INCIDENCIA APROXIMADA ES DE 15 CASOS POR CADA 

100.000 llAOITANTES Y CON UNA RELACION ENTRE UVEITIS 

ANTERIOR Y POSTErllOR OE 4 A 1 ; LA EDAD OE PRESEN!A 

ClON MAS FRECUENTE OSCILA ENTRE LOS 20 y LOS 50 -

AROS DE EDAD ; DE ACUIEROO /\ LA ETIOLOGIA TIENEN -

CIERTA OISTRIOUCION GEOGRAFICA, EN RELACION CON El 

SEXO ES MAS COHUN LA UVEITIS ANTERIOR EN El SEXO 

FEMENINO Y LA POSTERIOR EN El SEXO MASCULINO. 

EL CUADRO CLINICO EN GENERAL SE MANIFIESTA CON 

DISHINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, OJO ROJO, LAGRI

MEO, FOTOFOílIA Y EN ALGUNAS OCASIO~ES DOLOR OCULAR. 

EN CUANTO A l/\ EXl'LOfl/\C:IO/l EllCONTU/\HOS: lllPEREHI/\ 

CONJUNTIVAL PROFUNDA +t /\ +++, CORNEA CON DEPOSITOS 

RETROQUERATICOS GRUESOS, CELULAS IllFLAM/\lOR1AS EN -

C/\HARA ANTElllOR Y PUPILAS lllPOflfH:FLECTJCAS Efl CUA

DROS INFLAMATORIOS ANTERIORES, YA QUE CUANDO SE --



ENCUENTRA EL SEGMENTO POSTERIOR INVOLUCRADO SE AUNA 

A LA SINTOHATOLOGIAQ ANTERIOR CATARATA PATOLOGICA,

TUROIDEZ VITREA, PRESIDN INTRAOCULAR ELEVADA Y RA-

RAS VECES DESPRENDIMIENTO DE RETINA. 

EN NUESTRO SERVICIO EXISTE UNA POOLACION HUY IM

PORTANTE PORTADORA OE PANUVE!T!S A LOS CUALES SE -

LES llA TRATADO DE MANEJAR DAJO UN PROTOCOLO DE ES

TUDIOS DE LADORATOR!O Y GABINETE Y EN FORMA !NTER

DISC!PLINAR!A APOYADOS EN SERVICIOS !NTERCONSUL!AN 

TES OE TERECR NIVEL llOSPITALAR!O TRATANDO ~E OFRE

CER AS! UNA ATENC!ON INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A -

NUESTRO PACIENTE. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA ES UN 

HOSPITAL OE CONCENTRACION AL CUAL SON REMITIDOS -

TODOS LOS PACIENTES PORTADORES OE PANUVEITIS DE LA 

POBLACION OERECllOABIENTE DEL PAIS. POR LO CUAL EL 

NUMERO OE PACIENTES PORTADORES OE ESTA PATOLOGIA -

REPRESENTAN EL 20i DE l/\ PATOLOGJ/\ OCULAR DE NUES

TRO SERVICIO. 

ES POR ESTA RAZON QUE SE NOS llA LLEVADO A PLAN-

TEAR LA PROBLEH/\T ICA DE ESTABLECER UN ESTUDIO Pf~O!O 

COLIZAOO DE EXAMENES DE LAOORATORIO Y GABINETE Y A 

lRABAJAR CONJUNTAMENTE CON LOS SERVICIOS OE HEDIC.!_ 

NA INTERNA, REUMATOLOGIA, INMUNOLOGIA, ALERGOLOGIA 

OTORRINOLARINGOLOGIA, PARA TRATAR DE ESTABLECER UN 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO TEMPRANO Y /\ DETERMINAR UNA 

CONDUCTA TERAPEUTICA OFTALHOLOGICA GRALIZADA. DE -

ACUERDO A LOS CRITERIOS ESTADLECIOOS POR EL ESTU

DIO CLINICO INTEGRAL. 



HIPOTESIS: 

EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEHICO 

PUEOE OIAGNOSTICARSE EN FORMA TEMPRANA 

EN PACIENTES EN LOS CUALES SU UNICA 

HANIFESTACION CLINICA ES UN CUADRO 

I~FLAMATCRIC U~CAL rURO. 



MATERIAL Y METODOS 

RECURSOS HUMANOS: 

CRITERIOS DE INCLUSIOH: 

SE INCLUYERON EH ESTE ESTUDIO CINCUENTA PACIE~ 

TES PORTADORES DE PAHUVEITIS DEL SERVICIO DE OFTA_!o 

MOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA. 

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO DE 1986 

A HAYO DE 1988. 

FUERON SELECCIONADOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE -

RETINA Y TODOS ELLOS PRESENTAOAN COMPROMISO VITREO 

Y NO CONTABAN CON DIAGNOSTICO ETIOLOGICO. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

NO SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO PACIENTES QUE NO 

TUVIERAN CUURO CLINICO COMPROOADO DE PANUVEITIS,PA

CIENTES SIN COMPROMISO VITREO Y AQUELLOS QUE TENIAN 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CONFIRTMAOO. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

SE EXCLUYERON DE NUESTRO ESTUDIO AQUELLOS PACl~N 

TES QUE POR DIVERSAS CAUSAS NO CONTINUARON CON LOS 

CONTROLES OFTALMOLOGICOS,O NO COMPLETARON LOS EXA~E 

NES DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO. 



RECURSOS MATERIALES: 

EXPEDIENTES CLIH!COS DE ClffCUENTA PACIEffTES 

PORTADORES DE PANUVEIT!S ATENDIODS EH LA CON_ 

SULTA EXTERNA DE RETINA DEL HOSPITAL CENTRO 

MEDICO LA RAZA !.M.S.S. 

RECURSOS FINANCIEROS: 

EN CUANTO A LOS RECURSOS HUMANOS : SE TRA= 

TA OE PACIENTES OERECHOABIEHTES QUE NO REPRf 

SEffTAN UNA OEROGAC!ON ECONOMICA POR SU INCL![ 

SION EH ESTE ESTUDIO. RESPECTO A LOS RECURSOS 

MATERIALES LOS GASTOS QUE SE EFECTUARON EN = 

ESTOS PACIENTES HAN SIDO CUBIERTOS COH ANTE= 

RIORIOAD A SU INGRESO POR SER ESTOS PACIENTES 

ASEGURADOS. 



HETODO: 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE SIGUIERON CINCUENTA 

CASOS DE PACIENTES PORTADORES OE PANUVEITIS -

QUE FUERON REMITIDOS AL SERVICIO OE CONSULTA 

EXTERNA DE RETINA OEL HOSPITAL CENTRO MEDICO 

LA RAZA, POR ENCONTRARSE COMPROMETIDA LA ES

TRUCTURA VITREA Y SIN TENER DIAGNOSTICO ETIQ 

LOGICO CONFIRMAOO, OEL PERIODO COMPRENDIDO DE 

MARZO DE 19B6 A MAYO DE 1988. 

EN TODOS LOS CASOS SE LLEVO A CABO UN REG_!_S 

TRO CUIDADOSO DE LA EDAD DE LOS PACIENTES A -

SU INGRESO, SEXO, SINTOMATOLOGIA Y SIGNOLOGIA 

QUE PRESENTAOAN EH ESE MOMENTO. 

PARA SU ESTUDIO CUIDADOSO SE SOMETIERON A 

ESTUDIO PROTOCOLIZADO DE EXAMENES DE LABORA

TORIO Y GABINETE CONSISTENTES EN: 

EXAMENES DE LABORATORIO: 

EXUDADO FARJNGEO 

BACILOSCOPIA EN ESPUTO 

COPROPARAS!TOSCOPICO EN SERIE 

REACCIONES FEBRILES 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO llEPATICO 

REACCION INHUHOLOGICA AL TOXOPLASHA 

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES Y ANTI ONA 

T!TULACION OE lNHUHOGLOBUL!NAS A ,G, H. 



EXAHEN DE WALLEI ROSE 

BUSQUEDA DE CELULAS SANGUINEAS L.E. 

ANTIESTREPTOLISINAS 

PROTEINA C REACTIVA 

FACTOR REUHATOIOE 

COHPLEHENTO HEHOLITICD 

ESTUDIOS DE GABINETE 

FRONTD PLACA (CALDWELL) 

TELE DE TORAX 

AP Y LAT. DE COLUHNA VERTEBRAL 

ORIENTADOS POR LOS RESULTADOS DE ESTOS EXAMENES SE 

SOLICITO APOYO A DIFERENTES SERVICIOS DE ACUERDO A 

LA PATOLOGIA ESPECIFICA DE CADA PACIENTE,HANEJANUO 

DE ESTA FORMA A NUESTROS PACIENTES EN FORMA INTER-

DISCIPLINARIA. 

SE INSTITUYO UN TRATAMIENTO OFTALMOLOG!CO GENERAL 

AL CUAL FUERON SOMETIDOS TODOS LOS PACIENTES QUE 

CONSISTID EN:ESTERO!OES (PREUN!SONA) S!STEM!COS 

A RAZON DE 1MG POR KG. DE PESO POR O!A. 

ESTEROIOES LOCALES ( PREDN!SOLONA) CADA 6 HRS. 

ANT!BIOT!CO LOC~l ( CLORANFEN!COL) CADA 4HRS. 

C!CLOPLEJ!CO Y MlOR!AT!CO ( ATROPINA) CADA 12 HRS. 

METODO ESTAD!STICO: 

x2 



RESULTADOS: 

EP IDEHIDLDGIA. -

DE LOS CINCUENTA CASOS DE PACIENTES PORTADORES 

DE PANUVEITIS ESTUOIAOOS EH LA CONSULTA EXTERNA -

DEL SERVICIO OE RETINA OEL HOSPITAL CENTRO MEDICO 

LA RAZA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO DE 

1986 A HAYO DE 1988 TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON 

COMPROMISO VITREO. 

EL 751 37 PACIENTES) CORRESPONDIERON AL SEXO -

FEMENINO Y 251 (13 PACIENTES) CORRESPONDIERON AL 

SEXO MASCULINO. ( GRAFICA NO. 1) 

LA OISTRIBUCION POR EDADES EN ESTOS CASOS FUE 

LA SIGUIENTE: 

2 PACIENTES DE 20 AÑOS DE EDAD (3.91 

4 PACIENTES DE 25 AÑOS DE EDAD (7.81 

12 PACIENTES DE 30 AROS DE EDAD (25.0I) 

19 PACIENTES DE 35 AÑO,S DE EDAD (37.51) 

6 PACIENTES DE 40 AÑOS DE EDAD (11.711 

4 PACIENTES DE 45 AROS DE EDAD (7.81 

3 PACIENTES DE 50 AÑOS DE EDAD (6.31 

ENCONTRANDO UN RANGO ENTRE LOS 25 y 40 AROS Y LA 

HEOIA EN 34.7 ANOS. ( GRAFICA NO. 2) 

LA SINTOMATOLOGIA REGISTRADA A SU INGRESO FUE: 

AGUDEZA VISUAL DISMINUIDA, FOTOFOBIA, LAGRIMEO. 

OJO ROJO EN LOS 50 PACIENTES Y COMO SINTOHA RELE

VANTE UNICAMEIHE EN _6PACIENTES DOLOR OCULAR. 

(GRAFICA NO. 3 ) 



A LA EXPLORACION OFTALMOLOGICA ENCONTRAMOS SIGNOL.Q. 

GIA GRAL EN NUESTROS PACIENTES CONSITENTE EN: 

HIPEREMIA CONJUNTIVAL PROFUNDA DE ++ A o++ , CORNEA 

CON DEPDSITOS RETROQUERATICOS GRUESOS, CELULAS INFL!l_ 

MATORIAS EN CAMARA ANTERIOR ++ A +++ PUPILAS HIPORRf 

FLECTICAS, Y SINTOMRTOLOGIA RELEVANTE COMO CATARATA

PATOLDGIOCA EN 5 PACIENTES, ORGANIZACION VITREA EN 6 

PACIENTES, PRESIDN INTRAOCULAR ELEVADA EN 6 PACIENTES 

Y DESPRENDIMIENTO DE RETINA UNICAMENTE EN 2 PACIENTES. 

( GRAFICA 4 y 5 ) 

EN CUANTO AL TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO QUE SE EST!l_ 

BLECIO OBTUVIMOS RESPUESTA MUY FAVORABLE EN EL 88% -

(44 PACIENTES) DE NUESTRA POBLACION-

GRAFICA NO. 6 ) 

SE LOGRO DETERMINAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN 

El 821 DE NUESTRA POBLACION ( 41 PACIENTES ) , QUE

DANDO SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO A LA FECHA El 181 

( 9 PACIENTES) • DEMOSTRANDO CON ESTAS CIFRAS QUE El 

PROTOCOLO DE ESTUDIOS OE LAB. Y GABINETE ESTABLECIDO 

ES UTll EN LA BUSQUEDA DEL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE 

LOS PACIENTES PORTADORES DE PANUVEITIS. 

DEL GRUPO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO 

CORRESPONDIERON EL 761 A PADECIMIENTOS DE LA COLA

GENA El 5% A TOXOPLASMOSIS Y El 21 A E•F. O~ BECHET. 

( GRAFICA NO. 1 1 



DE LOS PADECIMIENTOS ENGLOBADOS Ett ENFERMEDADES DE 

LA COLAGENA SE OlSTRIBUYERON DE LA SlGUlEllTE MANERA: 

ARTRITIS REUMAlOIOE :·611 26 PACIENTES 

ESPONOlLITIS AttQUlLOSANTE 12.5% 

LUPUS ERITEMATOSO SlST. 

POLIARTERITIS ttOOOSA 

SlNOROHE DE SJOGREtt 

{GRAFICA llO. B ) 

6. º" 
a.oi 

12. 5% 

5 PACIENTES 

2 PACIEllTES 

3 PACIENTES 

5 PACIEllTES 

SE COMPRO!JO QUE EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO PU.f 

DE DIAGNOSTICARSE Ett ETAPAS MUY TEMPRANAS SIN TENER 

MANIFESTACIOllES CLINICAS SlSTEMlCAS UNICCAMENTE PRE

SENTANDO JllFLAMACIO!I DEL TEJIDO UVEAL, PERMITIENDO 

DE ESTA FORMA PROPORCIONAR Al PACIENTE TRATAMIENTO 

ES?ECIFlCO '{ GPORTU:iO '{EVITAR O RETARDAR Lf\S COMPLl 

CACIONES SlSTEMICAS. 

EN'EL METODO ESTADISTJCO LA X2 RESULTO SER DE 1.04 
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NUMERO DE 

PAC 1 E~TES so 
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GRAFICA NO. 3 

(A) Dlsmtnuci6n de agudeza visual 

(0) Fotofobia 

(C) Lagrimeo 

{O) Ojo Rojo 

(E) Dolor Ocular 

1 1 

o 



NUMERO 

O E 

PACIENTES 

5.0 

4 o 
J o 

NUMERO 

DE 

PACIENTES 

2 o 

1. O 

5 

4 

J 

2 

GRAFICA NO 4 

S-IGNOLOGIA GENERAL 

. 

.. 

A 

S l_G N O l O G l A 

RELEVANTE 

A 

. 

o 

B 

(A) Hiperemia conjuntiva! 
(8) Oeposltos retroquerattcos 
(C) Tyndall 

Htporreflexia pupilar (O) 

¡ A ) 
B) 
e> 

(D) 

e D 

GRAFJCA tlO 

catarata pato!Oglca 
OrganlzacJOn vttrea 
Presión intraocular elevadil 
Desprendimiento de retina 

e D 

1 

5 



NUMERO DE 

PACJEtHES 

so 

44 

40 

JO 

20 

10 

6 

RESPUESTA 

••• 

FAVIJRABLE 

GRAFICA NO, 6· 

TERAPEUTJCA 

1 ... 1 

OESFllVCRABi.. 

i 
l. 
! 



HUMERO DE 
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CONCLUSIONES: 

COMO SE SEílALO ANTERIORMENTE EN LOS RESULTADOS; 

ENCONTRAMOS QUE EL ESTUDIO PROTOCOLIZADO DE NUES• 

TROS PACIENTES NOS LLEVO A UN ALTO PORCENTAJE OE

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN NUESTRA POBLACION ESTU

DIADA, CONCLUYENDO EN ESTE PRIMER PUNTO QUE ESTE

PROTOCOLO ES UTIL EN LOS PACIENTES PORTADORES OE

PANUVEITIS. 

EN RELACION CON LA INCIDENCIA ENCONTRADA DE SE

XO Y EDAD NO VARIA DE LAS PUBLICADAS EN LA LITER;! 

TURA MUtlOIAL. 

PODEMOS DE ACUERDO A LA SINTOMATOLOGJA Y SIGNO

LOG IA Er1cor1TRADA,OR!ENTARNOS DESDE EL MOMENTO .QE~ 

LA EXPLORACION,DASAOOS EN LOS DATOS YA CONOCIOOS

COMO RELEVANTES Y GRALES.A UN TIPO DE PATOLOGJA = 

Y EMITIR Utl PROllOSTICO fERAPEUTICO Y DE PROBADLE

EVOLUCION O DE COMPLICACIONES. REMITIENDO AS! EN

FORl1A TEMPRANA A UN TERCER NIVEL PA~A RECIBIR MA

NEJO ESPECJALJZ,;oo E IllTERDISCIPllfl/\Rlü. 

ENCONTRAMOS QUE LAS COLAGENOPATIAS OCUPAr1 El -

PRIMER LUGAR EN LOS DJAGNOSTICOS ETIOLOG!COS EN-

COtiTRAOOS EU Pi,CIEUIES COI/ PA!IUVEI TIS Y DE ESTOS

LA ARTRITIS REUMATOIOE EN UN PORCEi/TAJE MUY ALTO; 

AUNQUE El LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NO OCUPA UN 

PORCENTAJE TAN ALTO ES DE HACERSE NOTAR QUE EN RE 

LACION CON LA LITERATURA MUNDIAL UNICAMEflTE ~IAY -

Et/ LOS ULTIMOS !O ANOS UflA PUIJLICACION DE UVEITIS 

COMO PRIMERA MANIFESTACION DE L.E.S ; Y EN LA LI-



TERATURA NACIONAL NINGUNO HASTA LA FECHA, POR LO 

QUE CONSIOERAMOS QUE EN ESTE ESTUOIO QUE COMPREN

OE EL SEGUIMIEllTO UNICAMENTE EN DOS AílOS, EL HE-

CHO OE HABER O!AGNOST!CAOO A ESTOS DOS PACIENTES 

QUE UNICAMENTE PRESENTABAN CUAORO INFLAMATORIO -

UVEAL SIN NINGUNA OTRA MAN!FESTACION CLIN!CA ES -

SIGNIFICATIVO E IMPORTANTE: OEBIENOO TENER PRESE! 

TE ESTA PATOLOGIA PRINCIPALMENTE EN LOS PACIENTES 

PORTAOORES OE PANUVE!T!S QUE PRESENTEN SINTOMATO

LOGIA Y S!GNOLDGIA OE LA REFERIOA COMO RELEVANTE

EN NUESTRO ESTUOIO Y AQUELLOS QUE NO RESPONOAN FA• 

VORABLEMENTE A LA TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA ESTA-

BLECIOA PARA EL MANEJO DE LAS UVEIT!S. 

DEBEMOS TE11ER EN CUENTA QUE EL L.E.S. ES FRECUE!!_ 

TE EN NUESTRO MEDIO Y QUE SU O!AGNOST!CO TEMPRANO -

NOS LLEVA A OFRCERLE A NUESTRO PACIENTE UNA TERA-

PEUT!CA ESPECIFICA OE SU PATOLOGIA DE FONOO CON-

SERVANOO Y PROLONGANOO AS! LA CALIOAO OE VIDA V -

MANTENIENDO Al PACIENTE CON UNA VISIOtt UTIL QUE 

ES LO QUE NOS CORRESPONOE A NOSOTROS OESOE EL PU! 

TO DE VISTA OFTALMOLOG!CO: DEBEMOS HACER N01AR -

NUEVAMENTE QUE EL MANEJO DE ESTOS PACIENTES SIEM

PRE DEBE SER lNTERO!SC!PLINAR!O. 
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