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RESUMEN:

Se presenta .el estudio de 180 casos de uveitis, manejados en
el servicio de uveitis del Hospital de la A.P.E.C., en México
en el periodo comprendido de Enero de 1988 a Junio de 1990;
con el objeto de registrar los diferentes diagndsticos reali-
zados en estos pacientes y asi conocer las patologias uveiti-
cas mds frecuentes en nuestro medio. Las 5 entidades mias fre.
cuentes fueron: Iridociclitis inespecifica 43 casos (24%), -
Pars planitis 21 casos (11.6%), Sindrome de Vogt Koyanagi Hara...:
da 17 (9.5%), Panuveitis inespecifica 17 (9.5%) e Iritis ines—
pecifica 13 (7.2%); 69 casos (38.3%) fueron del sexo masculino
y 111 (61.7%) del sexo.~femenino. Se hacen consideraciones reg
pecto a las distribucidn por grupos de eddd, el origen de los
pacientes, las posibles causas, complicaciones y tiempo de se-

guimiento.



INTRODUCCION:

El término uveitis clésicamente implica inflamacién del tracto
uveal, actualmente es usado vagamente por los oftalmSlogos pa-
ra referirse a inflamacidn no solo de la uvea sinoc también de
diferentes maneras incluyendo la localizacidn anatdmica de la
lesidn, el curso temporal de la lesién, procedencia de la cau-~
sa, severidad de la inflamacidn y de su apariencia clinica en

granulomatosa o no granulomatosa.
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Las uveitis como causa de consulta oftalmoldgica es un proble-

ma cotidiano; existen consideraciones que el 15% de los ciegos

en E.U., es por uveitis. Se han reportado series de casos en

la literatura extranjera gue nos dan una idea de la frecuencia
de cada una de las entidades uveiticas; sin embargo en nuestro

medio son pocas las casuisticas. Con el afidn de conocer cuales

son los tipos de uveitis mds frecuentes en la poblacidn que ma

neja el hospital de la A.P.E.C., realizamos el presente trabajo.



Contamos con algunos reportes prev1os de la frecuencia de cier -

‘TABLA 2 -
PORCENTAJX DX INCIDIXNCIA
DE UVEITIS 1956~1960
ETIOLOGIA JACOBS HOODS
1956—-107 1960—-1234
TUBERC . ‘22 29
SIFILIS 4 2
SARCOID., 5 3
BRUCELOS., 3 2
TOXOPLAS. 35 36
HISTOP. o 13
- MISCELAN. 4 &
INDETER . 27 22
TABLA 3
FORCENTAVI DX INCIDINClA
DE UVEITIS |941—=1954
ETIOLOGIA SUYTON HOODS HOODS
1341-343 1944~ {57 1984=-191
TUBERC., 80 52 23
SIFILIS t 84 17
SARCOID., 1 1@
BRUCELOS., -7 1e
TOXOPLAS., -] ] 28
HISTOP. -] -] -]
MISCELAN. 1.3 5 13
INDETER. -] 6 19

En donde podemos darnos cuenta que las causas infecciosas se -

presentaban con mayor frecuencia, pero conforme mis recientes

se hace el reporte las ¢ausas de origen no determinado se pre-

sentan en mayor niimero de casos. En la estadisticas de nuestro
medio solo se reportan series de casos por enfermedad sin cono-
cer realmente la incidencia en la poblacidn en general o en de-

terminada &rea geogrédfica. (Cuadros 1 y 2)



‘CUADRO 1

REPORTES PREVIOS

% PARS PLANITIS—41980 MARTINEZ ¥ COLS.
50 PACIENTES.
PARS PLANITIS-41981 CHN INHSS-144%

S

# UKH - INN 22 PACIENTES.-17 A.

# TOXOPLASHOSIS —-1989 CONTRERAS ¢
GARCIA 18 CASOS. 11.39% A.P.E.C.
CUADRO 2

INCIDENCIA DE UVEITIS
EN EDAD PEDIATRICA *

UVEITIS ANTERIOR 29 q40%
UVEITIS POSTERIOR 42 56%
UVEITIS DIFUSA 3 4%

# JOSE A ROUAS DOSAL 1979




Solo un reporte de 1981 nos habla de una incidencia del 14%
de pars planitis en un hospital general y en 1989 una inci-
dencia de 11.39% para toxoplamosis. En algunas patologias -
uveiticas se considera que existe una disposicidn racial o -
geogréafica, sin embargo en nuestro medio desconocemos su inci

dencia.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 180 pacientes de la clinica de uveitis del Hospi-=-
tal de la A.P.E.C., tratados en un perfiodo comprendido de Eng
ro de 1988 a Junio de 1990. A todos los pacientes se les rea-
1izd historia clinica, explorancidn oftalmolSgica, interrogato
rio dirigido con protocolo de uveitis y andlisis de laborato-
rio y gabinete para cada caso en particular. se registraron -
las siguientes variables: Diagndstico, sexo, edad, registrd, ca
pacidad visual inicial y final, periodo de seguimiento, origen,

complicaciones y tratamiento.



RESULTADOS:

De los 180 expedientes revisados, los diagndsticos mis frecuen-

tes se expresan en la siguiente tabla:

1.-
2.-
3.-

5.~
6.~
7.~

8.—

9.~
10.-
11.-
12.-
13.-
14.~
15.-
16.~
17.-
18.-
19.-
20.~
21.-
22.-
23.~

DIAGNOSTICOS

Iridociclitis inespecifica

Pars planitis

Sx. Vogt Koyanagi Harada

Panuvetis inespecifica

Iritis inespecifica

Uveitis tuberculosa

Uv. asociada a espondilitis anquilosante
Vitritis inespecifica

Toxoplamosis ocular

Sindrome sarcoide

Queratouveitis herpé&tica

Uv. plédstica

Iridociclitis heterocromica de Fuchs

Coroiretinitis inespecifica

Uv. Asociada a artritis reumatoide juvenil

Uveitis. traum&tica

Uveitis granulomatosa
Uveitis facoanafildctica
Sifilis ocular

Panuveitis aséptica
Iridociclitis hipertensiva
Cisticercosis ocular

Toxocariasis

TOTAL

CASOS
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Estos resultados los podemos ver expresados en . forma gréflca en

la gréflcaﬁNo 1
anrch‘uun. 1

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

sa. )
as. |2ax
4aa. |
7]
S 35, R
a 38. q{,th
© 25, w; o s
. j .5
H 2.

M
- 1s. &l
o 1@. {E
Z s,
a.
DIAGNOSTICOS
MCASOS

De los 180 pacientes 69 fueron del sexo masculino (38.3%) y del

sexo femenino (61.7% grdfica No.2)
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La distribucién por grupos -etareos la podemos observar en la gra
‘fica No.3 - . )
i : T . GAAFLCA NUKM, 3
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Donde se puede apreciar que los grupos de edad mds afectados con
siderando a el grupo en general son de 11 a 30 afios y de 50 y -

En el total de los casos se encontrd un rango de edad des
De acuer-—

mas.
de 1 afio hasta los 78 afos con una media de 33 afios.
do a fia etiologia de los casos los agrupamos en el siguiente -

cuadro:

ETIQOLOS6IA DE LOS (CASOS

ETIOLOGIA NUHjO/0
« INFECCIONSAS
~PROTOZOARIOS & 3.3
~-VIRUS s 247
~BACTERIANA 11 6.1
~PARASITARIA 2 1.1
«NO INFECCIOSA
—IRIDO HF 4+ 2¢2
—~ARJ 3 1.6
~ESPOND. ANQ., 2 4.4
—=UXH 17 9.4
~PARS PLANITIS 21 11.6
—SX. SARCOIDE s 3.3
«ORIGEN gO DETERMINADO kA4 53.8
TOTAL 1g0| 109




De los que podemos pensar que en el 46.2% de los casos se llega

a un diagndstico preciso. En cuanto a el origen de los pacien-

tes encontramos que debido a la situacidn geogrdfica del hospi=-

tal el 81% de los pacientes procedian de el Distrito Federal y
estados del centro de la Repliblica Mexicana. (Grafica 4 y 5).
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La distribucidén de los casos por sexo y diagnéstico en las 10 -
‘primeras causas predomind en el sexo femenino exceptuando a la
Pars planitis y a la uveitis asociada a esvondilitis anquilosan
te. (Grdfica No. 6). GRAPICA NUN, &
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En los 6 diagndsticos mds frecuentes encontramos de acuerdo a los
grupos de edad que: En iridociclitis inespecifica la mayor inci-
dencia de casos se encontrd en el grupo de edad de 21 a 30 afios
para la pars planitis en el grupo de 1 a 10 afios (Grdfica 7).

GRAFICA NUH. 7
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Para Vogt Koyanagi Harada en el grupo de 31 a 40 afios, .para pa-
nuveitis inespecifica en el grupo de 51 y mds afios (Grafica 8).
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¥ para Iritis inespecifica y uveitis tuberculosa con 5 y 3 ca-

sos respectivamente se encontrd la mayor incidencia en el gru-

po de 50 y mds afios
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(Grafica 9).
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Los diagndsticos mas§ frecuentes de acuerdo a los grupos de eada

fueron:
DIAGNOSTICOS MHAS rx:cu:nr:s
POR SRUPOS DE EDA
6.EDAD|T DIAGNOSTICO nNuM[oso
e—-10{20| PARS PLANITIS 11| ss
11-20lze] P.2P.rPAN. IRIT. 7{19.4
21-306l26] 1RIDOCICLIT.INESP.] 13}36.1
31-40]21] VXH,IRIDOC.INESP. ?|33.3
41-S0|30] IRIDOCICLIT.INESP. 7lz2z.3
51 Y
MaS [37]| 1RIDOCICLIT.INESZ®. tela7.s

El periodo de seguimiento consignado en los expedientes fué des-

de 1 hasta 96

neral de 19.6 meses.
Estos datos los podemos ver expresados en el siguiente

meses teniendo como promedio de seguimiento en ge-~
En el 60% de los casos la afeccidén fu& bi-~

lateral.
cuadro abarcando tambi&n las 6 principales causas:

DIAGHNOSTICO T.seg. |UNILAT %|{BILATX%
IRIDO INESP. 14.7 66 34
PAIS PLANITIS 39.2 £? 43
VKN 25.7 12 88
PAN. INESP. ze.3 24 ve
IRITIS INESP. t2.3 22 ¢
UV, TB. 21.9 7e 30
TOTAL+ 19.6 40 co

+ TOTAL DE PAC. EN G6RAL.

Del total de pacientes 53 (29.4%) tuvieron complicaciones con
catarata, 21 pacientes (11.6%) tuvieron complicaciones con glau
coma y 16 pacientes (8.8%) tuvieron desprendimiento de retina

totales o parciales (Tabla 4). De los 180 pacientes 35 (19.4%)

fueron sometidos a algfin tratamiento quirGrgico por cataratas



se les realizd
So

secundarias a la uveitis; a 29 pacientes (16.1%)
vitrectomfia conjuntamente con otro procedimiento quirdrgico.

lo 5 pacientes (2.2%) fueron sometidos a cirugfa filtrante y en 4

pacientes (2.2%) retinopexia.

COMPLICACIONES {CATAR. | GLAUCOMA DR

IRIDO INESZR. 2.3 2.3 °

PARS PLANITIS 3.5 4.7 4.7

VXH s3.0 17.6 11.2
PAN. INESP. 47.0 23.5 5.8

IRITIS INESP, 99.0 00. 9 00.9
Uv. T3, 28.9 10.8 90,0
TOTAL+ 29% 11% 9%

+ TOTAL DE PAC. EN 6RAL.

DISCUSION:

Consideramos que el presente trabajo es solo una muestra del to--
tal de pacientes que se manejan en la clinica de uveitis, pero -
gque sin embargo nos da la clara muestra de cuales son las patolo

gias uveiticas que con mayor frecuencia vamos a encontrar en la

poblacifén que maneja el hospital. Para lograr datos estadisticos

precisos es necesario el registro total de casos.
a este trabajo solo un analisis estadistico observacional por lo
Contamos con el inconveniente

Considermos que

Consideramos

que no es posible obtener tasas.
de el sub-registro de datos en los expedientes.
los datos obtenidos son similares a los reportados previamente

por otros autores y son validos para las patologias de mayor fre

cuencia, sin embargo para las menos frecuentes es necesario am-—

pliar la nuestra.
el registro de casos y esto creemos deba hacerse de acuerdo a ca

Para conocer una uncidencia real es necesario

da &rea geogridfica.
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