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RESU M EN
La pars planitis es una uveitis intermedia conocida también
como ‘ciclitis crénica’. Se estima que entre un 5 y un 10% de
los pacientes referidos a servicios de uveitis, es remitido
por pars planitis. Este padecimiento se presenta en nifios,
adolescentes y adultos jovenes.

Las principales manifestaciones clinicas de la pars
planitis se encuentran en vitreo. Dicha enfermedad puede
producir disminucidn de la agudeza visual, secundaria a:

1) causas inflamatorias como edema macular quistico, la
vitritis o catarata, y 2) errores refractivos.

El objetivo del presente estudio fue analizar los
principales defectos refractivos en pacientes c¢on pars
planitis. Se revisé 74 expedientes de pacientes referidos al
servicio de uveitis entre los afios de 1991 y 1893. Se excluyd
16 expedientes por no contar con estudio de refraccidén, y 8
ojos por afaquia. Se buscé, ademds, defectos refractivos
mayores a 3 dioptrias. Asimismo, se investigd los porcentajes
de .las miopias, hipermetropias, astigmalismos, emetropias y
anisometropias. Como resultados relevantes, se encontrd una
edad promedio de 15 afios, con frecuencias altas de miopia
(37%), astigmatismo (57.5%) y anisometropia (33.3%).

Concluimos que es necesario realizar un estudio
. refractivo a pacientes con pars planitis apenas el cuadro
inflamatorio lo permita, vya que es frecuente encontrar
errores refractivos importantes.
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‘Uveitis Intermedia
“Pars planitis (PP)
'Este;oide Subtenoniano Posterior (ESTP)

“Edema Macular Quisitico (EMQ)

INTRODUCCTION

La PP .es una uveitis intermedia conocida también como
‘ciclitis crénica’. Se estima que entre el 5 y el 10% de los
pacientes remitidos a servicios de uveitis son referidos por
PP. Esta entidad se presenta en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, sin predileccién de sexo vy, generalmente, es
bilateral. . :

Los principales datos clinicos se encuentran en vitreo.
La A/V en estos pacientes es variable, dependiendo del grado
de afectacidén y estrato anatdémico afectado.

La PP se caracteriza por una leve reacc10n en camara
anterior (CA); una reaccidén vitrea de moderada a severa con
exudados (copos de nieve) depositados sobre la periferia de
la base del vitreo; y pars plana. Con frecuencia se presenta,
en casos severos, papilits y edema macular quistico (EMQ),
los cuales comprometen, de manera importante, la visidén., La
PP puede llegar a producir neovascularizacién retiniana, DR
traccionales, asi como hemorragias vitreas y cataratas.

En lo que se refiere a la etilogia de la PP, todavia no
se ha llegado a un acuerdo general. Existen diferencias de
opinién. Algunos investigadores afirman que se trata de una
vasculitis primaria, mientras que otros piensan gque es una
verdadera inflamacidén de la uvea. Un copo de nieve (el dato
clinico en la pars plana caracteristico de la PP) es un
acimulo de tejido fibrovascular que continene células
mononucleares inflamatorias.

. En el tratamiento de la PP se debe individualizar la
seleccidén de los distintos regimenes médicos. Existe 1la
posibilidad de que pacientes con PP conserven buena A/V
Yy no requieran tratamiento. El hallazgo de células en vitreo
per se no justifica el wuso de medicamentos, ya dque los
posibles efectos contralaterales o secundarios a menudo
sobrepasan los dafios producidos por la propia enfermedad. E1l
principal medicamento utilizado en el tratamiento de la PP
son los esteroidoes toépicos, sistémicos y ~en aplicacién
subtenoniana.



En la PP, la A/V se ve amenazada por fendémenos asociados o
secundarios al proceso inflamatorio, como por ejemplo:

a) opacidad de medios, como en cdrnea (quefatopatia en
banda), cristalino (catarata), vitreo (condensaciones);
b) EMQ.

En los pacientes con EMQ puede llegar a presentarse una
disminucién importante en la A/V. Esta es la principal
indicacioén del uso de ESTP. .

Ocasionalmente, hay pacientes con PP a los cuales la
imposibilidad de mejoria de A/V que se atribuye al fendmeno
inflamatorio, es secundaria a un defecto refractive no
detectado.

El objetivo de este estudio es analizar los principales
defectos refractivos en pacientes con PP.

-

MATERIAL Y METODO

Se revisé 47 expedientes de pacientes referidos al servicio
de uveitis, Hospital APEC, entre los afios de 1991 a 1993. Se
excluyé 16 expedientes por no contar con estudio refractivo.

El grupo estudiado quedd conformado por 31 pacientes, 20
hombres y 11 mujeres, con un total de 62 ojos. De éstos se
excluydé 3 ojos derechos y 5 izquierdos por afaquia
quirdrgica.

Se analizdé los valores refractivos buscando: promedio de
valores esféricos; promedio de valores cilindricos; defectos
refractivos mayores a 3 dioptrias; y frecuencia de miopias,
hipermetropias, astigmatismos, emetropias y anisometropias.

RESULTADOS

RELACION DE PACIENTES

P 0oDS 01s oDC 0IC ANIS
1 - - -1.00 -.50 -
2 -.50 -1.25 -1.75 -1.50 -
3 -3.50 .- - -.50 +
D4 +.,25 +.25 -1.00 - -
5 -1.50 - -3.00 ~4.00 -
.6 +1.25 +2.00 -.75 -1.25 -
7 - AFA -3.25 AFA -
8 - -.50 - -.25 -
9. -2.50 AFA - AFA ' -
10 -.50 AFA - AFA -
11 +2,00 +,25 -.50 -.75 -
12 - - -1.75 -.75 -
13 -3.00 -3.00 -7.00 -6.00 -
14 AFA - AFA ~-.50 -




(cOhtinﬁa cuadro)

P oDps oIs oDC OIC ANIS
15 ~11.50 +2.50 ~1.00 -1.50 +
16 AFA - AFA -3.00 -
17. - -1.00 -3.00 -2.00 -
18 . .~.50 |. AFA -2.00 AFA -
19 - - -.25 ~-.25 -
20 - - -.50 -3.50 +
21 - ~5.50 -1.00 ~-1.75 +
22 - - : -1.00 -.25 -
23 - - - - -
24 |- -2.00 -4.50 -.50 ~
25 AFA AFA AFA AFA -
26 - -1.00 -1.25 ~1.75 -
27 ~1.25 -.25 -1.50 ~1.50 -
28 - ~-2.50 ~-5.00 -5.00 +
29 - +.25 -1.25 =1.50 -
30 -3.50 |- - -2.50 - +
31 = +1.00 -4.00 = +

El promedio de edad de los pacientes fue de 15 afios, con un
rango de 4 a 44 afos.
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En esta grafica se observa la distribucién por edades, donde
las barras blancas representan la edad, y 1las grises 1las
frecuencias.




Los valores promedios obtenidos fueron de -0.60-DS OD;
-0.50 DS 0OI; -1.90 DC OD, y -1.65 DC OI. No se encontré
ningin astigmatismo contra la regla.

Veinte ojos (37%) presentaban miopia; 9 ojos (16.5%)
hipermetropia; 9 ojos (16.5%) astigmatismo como principal
defecto refractivo, y 16 ojos (29.6%) fueron emétropes.

_PORCENTAJES GRAFICA 2

30% 11 EMETROPES
37% 20 MIOPES

17% 9
17% 9 ASTIGMATAS HIPERMETROPES

Porcentajes de errores refractivos.

Treinta y un ojos de 54 presentaron un astigmatismo de
una dioptria o més.

GRAFICA 3
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Astigmatismos mayores a una dioptria.



De los 20 ojos miopes, 6 tuvieron tres o mds dioptrias
(30%). No hubo ninguna hipermetropia de mds de tres
dioptrias.

GRAFICA 4 MIOPIAS

30% > 3D, 6 0JOS

Porcentajes de miopias mayores a 3 dioptrias.

Cuarenta y cinco ojos tuvieron algin valor cilindrico;
de éstos, 11 ojos fueron cilindros mayores a tres dioptrias
(24.5%).
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Astigmatismos mayores a 3 dioptrias.



Hubo un total de 24 pares de ojos, de los cuales 8
(33.3%) fueron anisométropes (una diferencia de dos dioptrias
o mas).

_ GRAFICA 6 ANISOMETROPIAS

33% 8 PARES
ANISOMETROPES

Frecuencia de anisometropias.

Los pacientes con catarata, opacidad corneal y opacidades
vitreas pueden y suelen obtener buenas agudezas visuales en
la cartilla de Snellen en un cuarto mas oscuro gque la luz
ambiental. Sin embargo, frecuentemente se quejan de mala A/V
en situaciones de luz intensa. Esta degradacién del contraste
de la imagen retiniana es consecuencia de un fenémeno llamado
'brillo velante’, producido cuando la luz es dispersada en
estas opacidades intraoculares. Es por ello que, para evaluar
la A/V en estos pacientes, es necesario realizar estudios
psicofisicos.

Debido a lo pegquefioc de nuestra muestra (54 o0jos) no es
posible obtener resultados definitivos. Aun asi 1llama la
atencién el hallazgo de un porcentaje alto de miopias,
astigmatismos y anisometropias.

La distribucidén relativa de errores refractivos es casi
la misma en todas 1las edades, con un promedio de +.25
dioptrias de hipermetropia. Se observa un leve cambio en toda
la curva hacia la miopia hasta la pubertad.

Existe evidencia reciente que sugiere gque 'la presencia
de un defecto astigmadtico en la infancia y nifiez temprana
puede favorecer un desarrollo de miopia en el ojo. Asi,
tenemos gue la visién borrosa producida por el astigmatismo
comparte el mismo mecanismo en 1la posible produccién de
miopia en pacientes con ptosis u opacidad de medios.



El hecho de que nuestro grupoc de pacientes presentd con
frecuencia (mas de la mitad) astigmatismo mayor de una
dioptria asi como opacidad de medios, nos explica
posiblemente la presencia de una mayor frecuencia de miopia.
De esta manera, observamos que en el grupo estudiado el valor
promedio de astigmatismo (-1.70) fue mayor comparado con el
de la poblacidon normal (-.75).

Por otro 1lado, se encontré una alta frecuencia de
anisometropias, sin que tengamos una explicaci6én para este
fendmeno.

No es posible relacionar 1los resultados obtenidos con
los de otros estudios, ya que no se encontrd en la literatura
previa trabajos encaminados a la descripcién del fenémeno
observado. Unicamente se pudo comparar los resultados con los
valores de la poblacién normal.

CONCILUSTIONE S. Es importante realizar un
estudio refractivo en pacientes con PP al ingreso o apenas el
cuadro inflamatorio 1lo permita. 'A menudo, la mala A/V en
pacientes con PP que se atribuye al fendmeno inflamatorio,
puede ser secundaria a un defecto refractivo no detectado o
investigado previamente.

Esto ultimo es de primordial importancia en caso de PP
que curse con EMQ, ya que en estos casos, cuando la A/V es
afectada, es la principal indicacién del uso de ESTP.

Por lo encontrado en este estudio, no es dificil hallar
cuadros | inflamatorios gque enmascaren defectos refractivos
altos.
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