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Marco Teédrico
RESUMEN

Titulo: Resultado visual de pacientes pediatricos con Pars Planitis, tratados en el servicio
de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.
Antecedentes: Por definiciéon la Pars Planitis no se asocia a ninguna enfermedad
sistémica. Siendo la principal complicacion que se presentan la catarata (41%). El
tratamiento se basa en esteroides para oculares, pero puede llegar a ser necesaria la
vitrectomia. El prondstico visual por lo general es bueno, llegando a tener una AV de
20/40 hasta en el 70% de los pacientes, en ausencia de complicaciones.

Objetivo General: Conocer la agudeza visual y secuelas que afecten la misma, posterior

al tratamiento y control de la Pars Planitis en pacientes pediatricos

Planteamiento del problema: ;Cudles es resultado visual en pacientes pedidtricos con

Pars Planitis?

Hipotesis: Debido a que es un estudio descriptivo se incluyeron todos los pacientes que
fueron tratados en la UMAE CMN Raza, con Diagnostico de Pars Planitis y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Descripcién general del estudio: estudio observacional retrospectivo , tomando como

fuente principal los expedientes clinicos de pacientes tratados en el servicio de
oftalmologia pediatrica del CMNLR de enero de 2009 a diciembre de 2013, con
diagnodstico de Pars Planitis. Las variables a tomar en cuenta fueron sexo, edad, ojo
afectado y tipo de tratamiento recibido, destacando la agudeza visual al inicio y al final
del tratamiento y la presencia de complicaciones al finalizar el mismo, los resultados
fueron analizados y reportados por medio de graficas y tablas.

Resultados: Se incluyeron 48 ojos de 33 pacientes, en los que predomind el género
femenino por una minima diferencia, la edad media de presentacion fue de 13 afios, el
diagndstico que predomind fue la Pars Platinits seguido de la uveitis intermedia, todos los
pacientes recibieron tratamiento topico, el tratamiento que resulto con mayor efectividad
en cuanto a la mejoria visual fueron tanto los inmunosupresores como la
gammaglobulina, la complicacion que mas se presento fue la catarata.

Conclusiones: El prondstico visual de las uveitis depende del tratamiento oportuno y de la
agudeza visual al momento del inicio de éste, los inmunosupresores y la gammaglobulina
tienen la mayor efectividad para mejorar la agudeza visual con respecto al resto de

tratamientos
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ANTECEDENTES

El término uveitis se refiere a la inflamacion del tejido uveal del ojo, desde el iris, el
cuerpo ciliar y la tvea. Se clasifica de distintas formas, pero la mas reciente clasificacion
es por su localizacion anatomica, de acuerdo con el “Grupo internacional de estudio de la

Uveitis” Fundado desde 1978 .

La uveitis es un trastorno relativamente raro en los nifios, la principal causa por mucho es

la Artritis Reumatoide Juvenil en general y la toxoplasmosis la principal causa en cuanto
‘o . 23 . . .

a las uveitis posteriores ~° se sabe que los factores predictores del prondstico visual

durante el seguimiento son: severidad del cuadro al inicio de las revisiones, género

masculino y presencia de complicaciones como son catarata, queratopatia en banda,

sinequias posteriores, glaucoma e hipotonia. Siendo la pérdida visual a tres afios de 30%

20/50 o peor y 24% 20/ 200 o peor 4

Las uveitis anteriores, son las mas comunes en nifios y engloban las iritis, iridoclitis y las
ciclitis. Las uveitis intermedias incluyen las vitritis y las Pars Planitis. Las retinitis,
retinocoroiditis/ coriorretinitis, coroiditis y las vasculitis retinianas constituyen las uveitis
posteriores. El término de panuveitis se reserva para cuando se produce la afectacion de
todos los segmentos del tracto uveal. Aparte, quedarian las queratouveitis y las

e 2
esclerouveitis.

Las uveitis anteriores, son en su mayoria de origen idiopatico. En cuanto al tratamiento
de la uveitis anterior en los nifios se basa en esteroides topicos y midridticos, en algunos
casos severos se puede tomar esteroide oral, o bien el uso de dosis bajas de metotrexate’
En algunos estudios se ha encontrado que los medicamentos inmunosupresores pueden
llegar a disminuir en un 74% la hipotonia, disminuir 86% la formaciéon de membranas

retinianas y disminuir la posibilidad de reducir la vision a 20/200 o peor en un 60% *

Las uveitis posteriores son entidades que desgraciadamente se diagnostican en etapas

tardias en los nifios, sus principales causas son infeccionas, siendo la mas importante la
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toxoplasmosis (70% de los casos). La base del tratamiento es la pirimetamina, sulfadicina
y la clindamicina, acompafiados de acido folico

La uveitis intermedia, tiene un pico de presencia a la edad a los 5 afios y a los 15 afios. Y
dentro de estos; la pars planitis tiene una incidencia de 1.5 a 2 por 100 000, y representa
del 8 al 12% de todas las uveitis y del 18 al 35% de los cuadros de uveitis en menores de
16 afios. °

El cuadro clinico se caracteriza por disminucion de la agudeza visual bilateral aunque
asimétrica, aunque puede no presentar el paciente disminucion de la agudeza visual, son
raros el dolor, el enrojecimiento ocular y la fotofobia ’

La caracteristica clinica de la Pars Planitis es la presencia de “bancos de nieve” y “bolas
de nieve” siendo los primeros infiltrados inflamatorios sobre pars plana o bien en base del
vitreo; y los segundos cumulos de células en las mismas zonas. °

El tratamiento estandarizado para las Pars Planitis son los esteroides para oculares ® y en
algunos casos los esteroides orales iniciando a dosis de 1.0 a 1.5 mg/kg, ajustando hasta
alcanzar dosis de mantenimiento de 15 mg/dia,’ el bevacizumab como agente
antiangiogénico a dosis de 1.25mg (0.05 ml) intravitreo ha demostrado disminuir las
membranas neovasculares asociadas a pars planitis, asi como una mejoria visual de hasta
dos lineas de AV, alcanzando su mayor potencial a las 14 semanas de la aplicacion.” '
La ciclosporina es el agente de primera linea usado de acuerdo al Instituto Nacional de
Salud Estadounidense, cuando se desea retirar el uso de esteroides para la uveitis
intermedia, a dosis de 2.5 a 5 mg kg dia en dosis orales '’

La crioterapia y LASER estan indicados para las zonas donde se encuentran los bancos
de nieve, llegando en ocasiones a ser necesaria la vitrectomia via pars plana en casos en
los que no cede la inflamacién o bien se presentan membranas epirretinianas.” Las
indicaciones para vitrectomia via pars plana son: organizacion vitrea severa, hemorragia
vitrea, desprendimiento de retina o bien presencia de traccion vitreoretiniana. 2

Sin embargo se ha visto que la vitrectomia via pars plana con crioterapia inferior, tiene un
efecto beneficioso al controlar la inflamacioén a largo plazo al extraer los mediadores
inflamatorios del vitreo, ademds de disminuir el indice de recaidas y el uso prolongado de
inmunosupresores

Las complicaciones potenciales de una Pars Planitis son membranas epirretinianas en un

50% de los pacientes, seguido de catarata (subcapsular posterior en su mayoria) en el 30
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% de los pacientes y el edema macular cistoide en hasta el 26% de los pacientes, también
se puede presentar hemorragia vitrea y desprendimiento de retina en hasta el 5% de los
pacientes.’

El prondstico visual por lo general es bueno (75%) con reportes con una agudeza visual
20/40 o mejor salvo que se encuentren complicaciones como las mencionadas y el peor
prondstico se asocia a la afectacion del nervio Optico. También se sabe que la edad no
parece ser un factor de riesgo asociado con la severidad del cuadro. '* Los factores para
preservar una agudeza visual 20/40 o mayor son: la AV al momento de la presentacion,
género femenino y tratamiento organizado y personalizado 14

La vitrectomia mejora la agudeza visual en hasta el 100% de los pacientes con respecto al
periodo prequirrgico, aunque puede acelerar el proceso de aparicion de catarata. No se
ha visto que la vitrectomia tenga impacto en la presencia de glaucoma

La fotocoagulacion por su parte ha demostrado ser efectiva para prevenir las recaidas en

hasta el 58%"
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cudles es el resultado visual en pacientes pediatricos con Pars Planitis?

JUSTIFICACION

La Pars Planitis representa desde un 18 al 35% de las uveitis en menores de 16 afios y
es la primera causa de uveitis inespecifica en pacientes de edad pediatrica, si se
diagnostica a tiempo su prondstico general es bueno, sin embargo, se han reportado en
estos pacientes hasta en un 50% presencia de membranas epirretinianas, cataratas en el
30% , un 26% con edema macular y menor porcentaje con desprendimiento de retina
(5%), si consideramos estas posibles complicaciones se puede ensombrecer el prondstico
visual en estos pacientes. Por lo anterior es de gran interés conocer los resultados visuales
de estos pacientes tratados en nuestra unidad, y poder hacer una analisis con lo descrito
en la literatura ya que como se observa en los antecedentes, las complicaciones o secuelas
que pueden presentar son graves pudiendo condicionar discapacidad visual si estos
pacientes no son diagnosticados y tratados a tiempo. Y una vez conocidos los resultados
dar a conocerlos a todos los niveles de atencion para hacer hincapié¢ en la deteccion

oportuna de esta patologia.

OBJETIVOS:

1. General

Conocer el resultado visual agudeza visual en pacientes con Pars Planitis en edad
pediatrica tratados en una unidad de tercer nivel.

2. Especificos:

a. Analizar la agudeza visual antes y posterior a recibir tratamiento en pacientes

con Pars Planitis.

b. Conocer las secuelas oftalmologicas causadas por Pars Planitis

[10]
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Material y métodos
HIPOTESIS

Debido a que es un estudio descriptivo se incluyeron todos los pacientes que hayan sido
tratados en la UMAE CMN Raza, con Diagnostico de Pars Planitis y que cumplieron con

los criterios de inclusion.
DISENO DEL ESTUDIO

Debido a que es un estudio descriptivo se incluyeron todos los pacientes que hayan sido
tratados en la UMAE CMN Raza, con Diagnostico de Pars Planitis y que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional y transversal
UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de estudio:

Pacientes pediatricos atendidos en la UMAE: HG Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, del
CMNR, en el servicio de Oftalmologia Pediatrica con diagnostico de Pars Planitis y que

hayan recibido tratamiento en esta unidad de Enero de 2009 a Diciembre de 2013.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion:

Pacientes en edad pediatrica, con diagnostico de Pars Planitis que recibieron
tratamiento en esta unidad para control de uveitis.

Criterios de eliminacion

Expedientes de pacientes incompletos o que no completaron tratamiento con
diagnostico de Pars Planitis o uveitis.

Criterios de exclusion
Expedientes de pacientes que presentaron desprendimiento de retina, ceguera,

glaucoma o catarata antes de iniciar tratamiento para Pars Planitis en esta unidad.

[11]
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VARIABLES DEL ESTUDIO

e Edad al momento del diagnostico de Pars Planitis:

o

e Sexo:

o

o

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona al momento actual

Definicidon operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento al momento
en el que se inicia tratamiento para uveitis. La cantidad de afios reportada en el
expediente en las siguientes categorias: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14 y 15 afios

Unidad de medicion: afios

Escala: cuantitativa continua.

Definicidon conceptual: condicion orgédnica determinada genéticamente, puede
ser femenino o masculino

Definicion operacional: femenino o masculino segin sea referido en el
expediente del paciente.

Unidad de medicion: femenino o masculino

Escala: dicotomica. (nominal)

¢ Ojo afectado:

(@)

(@)

(@)

(@)

Definicion conceptual: 6rgano de la vision del ser humano

Definicion operacional: El ojo afectado que se mencionado en el expediente
clinico.

Categorias: ojo derecho, ojo izquierdo.

Escala: dicotomica. (nominal)

e Agudeza visual antes del tratamiento de Pars Planitis o uveitis:

(@)

Definicion conceptual: limite espacial de discriminacion visual, utilizando un
patron conocido (cartilla de Snellen, HOTV, ETDRS) para determinar el
minimo angulo de resolucidon de un paciente, a una distancia determinada.
Definicion operacional: Agudeza visual reportada en el expediente de cada
paciente al inicio del tratamiento para uveitis.
Categorias:

- 2020

- 20/30

[12]
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- 20/40

- 20/50

- 20/70

- 20/100

- 20/200

- 20/400

- Contar dedos

- Percepcion de movimiento de manos
- Percepcion de luz

Escala: cualitativa nominal

e Tratamiento recibido para Pars Planitis o uveitis

Fueron analizados de acuerdo a los siguientes indicadores:

1.

O

Tratamiento topico:
Definicion conceptual: medicamento de aplicacion topica en el ojo, ya sea en
colirio o ungiiento, con poca absorcidn sistémica.
Definicién operacional: Medicamento tdpico utilizado por el paciente de
acuerdo a lo reportado en el expediente clinico.
Categorias:
- Prednisolona. Metabolito activo de la prednisona en preparacion
oftalmica al 1% es el que mejor penetracion tiene en el ojo.
- Otros: cualquier otro tratamiento topico recibido.
Escala: cualitativa nominal
Tratamiento para ocular recibido:
Definicién conceptual: medicamento aplicado en forma de inyeccion
transeptal en tercio externo de reborde orbitario inferior.
Definicion operacional: medicamento aplicado a cada paciente de acuerdo al
expediente clinico.
Categorias:
- Dexametasona: potente glucocorticoide sintético con acciones que se
asemejan a las de las hormonas esteroides
- Metilprednisolona: glucocorticoide de deposito.

- Otro cualquier otro tratamiento para ocular recibido.

[13]
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o Escala: Cualitativa nominal.
3. Tratamiento intravitreo recibido
o Definicion conceptual: tratamiento medicamentoso de aplicacion intravitrea a
3mm del limbo corneo escleral
o Definicion operacional: medicamentos de uso intravitreo utilizados por el
paciente de acuerdo a lo descrito en el expediente clinico.
o Categorias:
- Bevacizumab: anticuerpo monoclonal humanizado, que se une al
factor de crecimiento del endoteliovascular, inhibiendo asi la union a
sus receptores. Por lo que estd demostrado que tiene efectos
antiangiogénicos.

- Otro: cualquier otro tratamiento intravitreo recibido

4. Tratamiento sistémico recibido:

o Definicion conceptual: tratamiento medicamentoso por via oral o intravenosa
o subcutanea con implicacion de todo el organismo.

o Definicion operacional: medicamentos de uso sistémico utilizados por el
paciente de acuerdo a lo descrito en el expediente clinico.

o Categorias:

- Metotrexate. Anti metabolito. Inhibe la conversion de acido folico a
tetrahidrofolico inhibiendo la enzima dihidrofolato reductasa. Esto
inhibe la sintesis de timidina y purina, nucleotidos esenciales para la
sintesis de DNA

- Prednisona. Corticosteroide sintético que es particularmente eficaz
como farmaco inmunosupresor. Posee principalmente un efecto
glucocorticoide y se comporta como un pro fairmaco que tras ser
absorbido llega a la circulacion mesentérica hasta el higado donde es
metabolizado en prednisolona, la forma esteroide activa

- Otro: cualquier otro tratamiento sistémico recibido en esta unidad

o Escala: Cualitativa nominal.

5. Tratamiento quirargico recibido

[14]
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o Definicion conceptual: intervencion quirargica realizada en el ojo afectado

o Definicién operacional: tipo de intervencidon quirirgica realizada en el ojo

afectado con pars planitis, referido en el expediente clinico del paciente.

o Categorias:

Vitrectomia via pars plana: extraccion del vitreo por puertos colocados
en pars plana.

Crioterapia: aplicacion de una sonda de congelacion (nitrogeno
liquido) sobre la esclera en la zona a tratar, con la finalidad de producir
necrosis en el tejido intraocular.

Laser: aplicacion de una fuerte fuente de luz sobre el tejido, con la
finalidad de coagular éste. En este caso se aplica laser de tipo argon,
cuyo blanco en el epitelio pigmentado de la retina, ya que en el
pigmento es donde se absorbe la intensidad de la luz

Otro tratamiento: cualquier otro tratamiento quirdrgico recibido no

mencionado.

o Escala: Cuantitativa nominal

e Secuelas Oftlamologicas de Pars planitis o uveitis:

o Definicion conceptual: trastorno o lesion que queda después del desarrollo de

la enfermedad y que esté directamente asociada con la misma.

o Definicion operacional: Secuelas de cada paciente descritas en la exploracion

fisica posterior a la aplicacion de tratamiento para las uveitis descritas en el

expediente clinico.

o Categorias:

Glaucoma secundario: neuropatia Optica progresiva caracterizada por
adelgazamiento de capas de fibras nerviosas, con pérdida del campo
visual y asociada a aumento de presion intraocular en presencia de
alguna enfermedad ocular subyacente o sistémica.

Catarata. Opacificacion del cristalino

Maculopatia. (Edema macular cistéide) acumulacion de liquido
extracelular en la region macular con espacios cistoides tipicos en la

capa plexiforme externa.
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Desprendimiento de retina. Separacion de la retina neurosensorial del
epitelio pigmentario de la retina.

Membranas neovasculares: presencia de desarrollo vascular por debajo
de la retina que se extiende desde la coroides y atraviesa membrana de
Bruch.

Membranas epirretinianas: proliferacion de tejido fibrocelular sobre el
area macular.

Otros: Cualquier otra secuela oftalmoldgica no mencionada.

o Escala: cualitativa nominal.

e Agudeza visual posterior al tratamiento de Pars Planitis:

o Definicion conceptual: limite espacial de discriminacion visual, utilizando un

patrén conocido (cartilla de Snellen, HOTV, ETDRS,) para determinar el

minimo angulo de resolucidon de un paciente, a una distancia determinada.

o Definicion operacional: agudeza visual reportada en el expediente de cada

paciente posterior al manejo de la uveitis.

o Categorias:

20/20

20/30

20/40

20/50

20/70

20/100

20/200

20/400

Contar dedos
Percepcion de movimiento de manos.
Percepcion de luz

No percepcién de luz.

o Escala: Cualitativa nominal.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez aprobado el protocolo, se realizo la busqueda de pacientes con diagnostico de
Pars Planitis que recibieron tratamiento en el Servicio de Oftalmologia Pediatrica, en el
registro de hojas de productividad, en el periodo comprendido de enero del 2009 a
diciembre del 2013. Posteriormente se localizd6 y se realizd una revision de los
expedientes de estos pacientes, recabando la informacion en la hoja de recoleccion de
datos. Se realizo el andlisis estadistico de los datos y se elabor6 el andlisis y reporte de

resultados los por medio tablas y graficas.

TAMANO DE LA MUESTRA
Aproximadamente se diagnostican 7 casos nuevos por afio de los cuales se espera una
muestra 35 pacientes con una pérdida de un 10%. Se espera reunir un total de 31

pacientes para este estudio.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 el analisis de los resultados obtenidos por medio de frecuencia y porcentaje

reportando los resultados en tablas y graficas asi como cuadros comparativos.

ASPECTOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no implicd realizar ningin procedimiento invasivo a los pacientes, se
recabaron los datos del expediente clinico, por lo cual no se requirié6 de consentimiento
informado. Se respetd la privacidad y anonimato de los pacientes. No se violaron las

normas institucionales, nacionales ni internacionales de investigacion.

FACTIBILIDAD
Se considera un estudio factible ya que se cuenta con registros para localizar a los

pacientes que fueron valorados por el servicio de oftalmologia pediatrica.

RECURSOS

Se cuenta con los expedientes clinicos en archivo del HG CMNR asi como con los
expedientes electronicos para obtener la informacion, asi como de papeleria y equipo de
computo en el mismo. No se requiere de participacion de personal ajeno a la institucion

ni de donaciones.
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RESULTADOS:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el
servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza
del Centro Médico Nacional La Raza de Enero de 2009 a Diciembre de 2013, de
expedientes de pacientes con diagndstico de algun tipo de uveitis. Las variables a tomar
en cuenta fueron sexo, edad, ojo afectado y tipo de tratamiento recibido, la agudeza visual
al inicio y al final del tratamiento, y la presencia de complicaciones. Se localizaron 39
expedientes, de los cuales se excluyeron 6 por no coincidir el diagndstico que
presentaban con uveitis, y solo 33 expedientes cumplieron con los criterios de inclusion,
con un total de 48 ojos. A los 33 pacientes con diagndstico de uveitis se les clasifico en
uveitis anterior, uveitis media, Pars Planitis y pan uveitis

La edad al momento del diagndstico de uveitis, con mayor frecuencia fue de 13 afos,
representando un 15.15% del total de pacientes (5 pacientes), seguido por la edad de 7, 14

y 16 afios, con 12.12% cada uno (4 pacientes respectivamente). Gréafico 1

Edad Graficol

16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00% ﬂ

0.00% - ——

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

La media de edad fue de 9.72 anos. Por diagnostico: la edad media a la que se presento la
uveitis intermedia fue de 8.1 anos, la edad media de presentacion de la Pars Planitis fue
de 11.6 anos mientras que la edad media de presentacion de la panuveitis fue de 12.5
afios. Y por ultimo la edad media de presentacion de la uveitis anterior fue de 10.8 afios.

Gréafico 1.1
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Edad media de presentacion Grafico 1.1
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Dentro del diagndstico de uveitis en edad pediatrica la frecuencia de presentacion
correspondid al 31.25% con 15 ojos a uveitis intermedia, el 47.91% con 23 ojos a Pars

Planitis; el 4.10% con 2 ojos a panuveitis y 16.6% a uveitis anterior con 8 ojos. Gréafico 2

Diagndstico, Grafico 2
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En cuanto al género: De los 33 pacientes 18 fueron del género femenino representando

un 54.54% y 15 pacientes fueron del género masculino representando 45.45% Gréfica 3

Género, grafico 3
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En cuanto al género por diagndstico, en porcentaje por ojos afectados; en el caso de la
Uveitis intermedia predomino el sexo masculino con un 54.54 % y el porcentaje del sexo
femenino fue de 45.45 % En la Pars Planitis predomino el género femenino con un
porcentaje de 53.33 % sobre el masculino que represento el 46.66%. En el caso de las
panuveitis el 100% de los ojos afectados fueron del género femenino. En las uveitis
anteriores nuevamente predomino el género femenino con un 60% de ojos afectados

sobre el género masculino con un 40%. Tabla 1

Porcentaje de distribucion del género por diagnéstico Tabla 1

Género/Diagnostico | Uveitis intermedia | Pars planitis | Panuveitis | Uveitis anterior

Femenino 45.45% 53.33% 100% 60%

Masculino 54.54% 46.66% 0 40%

El nimero de ojos incluidos en el estudio fue de 48, de los cuales 50% fueron ojo derecho
y 50% ojo izquierdo.

En cuanto a la distribucion por patologia encontramos lo siguiente.

De los 15 ojos con diagnoéstico de uveitis intermedia el 46.66 % fueron ojos derechos y el
53.33 % fueron ojos izquierdos. Con diagndstico de Pars Planitis se encontraron 23 ojos
el 52.17% fueron ojo derecho y el 47.82% fueron ojo izquierdo. En el diagnodstico de
panuveitis fue un ojo derecho y un ojo izquierdo, 50% cada uno. El nimero de ojos con
diagnostico de uveitis anterior fue de 8, de los cuales 4 fueron derechos y 4 izquierdos,

correspondiendo a cada uno el 50% Tabla 2

Porcentaje de distribucion de ojo derechol/izquierdo por diagnéstico Tabla 2

Upveitis intermedia Pars planitis Panuveitis Uveitis anterior
15 ojos 23 ojos 2 ojos 8 0jos

Ojo derecho 46.66% 52.17% 50% 50%

Ojo izquierdo 53.33% 47.82% 50% 50%

Se tomd como variable la agudeza visual tanto previa al tratamiento como posterior al

tratamiento, encontramos lo siguiente:
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El total de ojos incluidos en el estudio que fue de 48 ojos, en la medicion de agudeza
visual previa al tratamiento predominé CD con un porcentaje de 16.66%, seguido de
20/70 con un porcentaje de 14.56% y 20/200 que también tuvo un porcentaje de 14.56%,
la AV de 20/100 ocupo el tercer lugar con un porcentaje de 10.41% Grafico 4

En cuanto a la agudeza visual posterior al tratamiento se obtuvieron los siguientes

resultados:

De los 48 ojos estudiados la agudeza visual final que predomino fue el 20/40 con el
20.83%, seguido del 20/200 con el 14.58% y posteriormente 20/20 y CD con 12.50 %

respectivamente Gréfico 4.1

Agudeza Visual previa al Agudeza Visual posterior al
tratamiento Grafico 4 tratamiento Grafico 4.1
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En la agudeza visual por diagndstico, en el caso de la uveitis intermedia fueron 15 ojos,
donde predominé la agudeza visual de 20/200 y el CD, que representd 20% cada rubro
respectivamente, seguido de PL y 20/70, representando el 13.33% cada uno del total de
ojos con uveitis intermedia. Grafico 5

De los 15 pacientes con diagndstico de uveitis intermedia la agudeza visual que
predomino al final del tratamiento fue 20/40 con un 20%, seguido de PL, 20/100 y 20/25

que presentaron un 13.33%. Gréfico 5.1
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Agudeza Visual previa al Agudeza Visual posterior al
tratamiento uveitis intermedia tratamiento uveitis intermedia
Grafico 5 Grafico 5.1
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Con diagnostico de Pars Planitis se encontraron 20 ojos, la agudeza visual que
predominé previa al tratamiento fue CD y 20/200 que representd 17.39% cada rubro,
seguido de 20/40, 20/60 y 20/70 que representan respectivamente el 13.04% del total de
los ojos con diagnostico de Pars Planitis. Grafico 6

La agudeza visual que predomino al final del tratamiento en el caso de los pacientes con
diagnostico de Pars Planitis fue de 20/40, con un porcentaje de 21.73%, seguido de 20/20
y CD con 17.33% Gréfico 6.1

Agudeza Visual previa al Aguideza Visual posterior
tratamiento Pars planitis al tratamiento pars
Grafico 6 planitis Grafico 6.1
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Los ojos con diagnostico de uveitis anterior fueron en total 8, de estos predomino la

agudeza visual de 20/50 y 20/70 con el 25 % cada uno previo al tratamiento. Grafico 7
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En el caso de la uveitis anterior la agudeza visual que predominé al final del tratamiento
fue 20/40, lo mismo que 20/200 con un 25% del total de ojos con ese diagndstico,

respectivamente Gréafico 7.1

Agudeza visual previa al Agudezavisual posterior al
tratamiento uveitis Tratamiento uveitis anterior

anterior Grafico 7 Grafico 7.1
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2 ojos tuvieron diagndstico de panuveitis uno con agudeza visual previa al tratamiento de
20/100 y el otro de 20/20. La agudeza visual al final del tratamiento en este diagnostico
fue de 20/200 y el otro de 20/70.

Ahora pasaremos al analisis por tratamiento recibido, comenzando con el tratamiento
topico:

En el caso del tratamiento topico 45 ojos recibieron este tratamiento, el que predominé
fue la prednisolona con un 71.1%, seguido de la combinacion de prednisolona con
fluorometolona con un 15.5% y al final la fluorometolona sola con un porcentaje de

13.3% Gréfico 8

Tratamiento topico, grafico 8
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De los ojos que recibieron tratamiento topico predominaron aquellos con diagnostico de
Pars Planitis, y uveitis anterior ya que el 100% de los pacientes recibi6 algln tipo de
tratamiento topico, predominando nuevamente la prednisolona. Mientras que los ojos con
diagndstico de uveitis anterior recibieron tratamiento topico solo el 86.6 %.

En cuanto al tratamiento paraocular los medicamentos que se aplicaron fueron
dexametasona, metilprednisolona o la combinacion de estos, con un total de 20 ojos que
recibieron el tratamiento. Y del total de pacientes la distribucion fue la siguiente:
Dexametasona 13 ojos con un porcentaje de 65%, luego la metilprednisolona con 5 ojos
representando el 25% y finalmente los ojos que recibieron tanto dexametasona como

metilprednisolona fueron 2, representando el 10% del total. Gréfico 8.

Tratamiento para ocular utilizado Grafico 8
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De estos ojos, el tratamiento para ocular predomin6 en los ojos con diagndstico de Pars
Planitis ya que el 52.17% recibid tratamiento para ocular, seguido de uveitis anterior con
un porcentaje de 37.5% y finalmente la uveitis intermedia en la que el 26% de los ojos
recibio tratamiento para ocular. El tratamiento que predominé en todos los casos fue la
dexametasona. En el caso de la panuveitis un ojo recibié dexametasona mas

metilprednisolona.

En cuanto al tratamiento sistémico encontramos lo siguiente: 18 pacientes recibieron
tratamiento sistémico, predominando por igual la prednisona y la gammaglobulina, con
un 38.88%, se encontré también un 11.1 % que recibieron prednisona/metrotexate y un

5.55% que recibié metrotexate/ciclosporina o bien gammaglobulina con metrotexate.

Grafico 9
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Tratamiento sistémico Grafico 9
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El tratamiento sistémico predomino en los pacientes con diagndstico de Pars Planitis, con

un 43.47%, predominando la prednisona, seguido de la uveitis intermedia con el 40% de

pacientes que recibieron tratamiento sistémico,

en este caso predominando la

gammaglobulina; de los pacientes con diagndstico de uveitis anterior solo uno recibio

tratamiento sistémico, lo mismo que en el caso de la panuveitis

Solamente un ojo recibi6 tratamiento intravitreo (metilprednisolona), con diagnostico de

pars planitis.

4 ojos recibieron tratamiento quirirgico, el 100% de los casos fue vitrectomia

y el

diagndstico que predomino fue la uveitis intermedia, con 2 ojos, los otros dos fueron uno

con diagnostico de Pars Planitis y uno con diagndstico inicial de uveitis anterior.

Tratamiento utilizado por patologia Tabla 3

Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento
topico paraocular sistémico intravitreo quiruargico.
Uveitis 86% 26.6% 40% 13.33%
intermedia
Pars planitis | 100% 52.17% 43.4% 4.34% 4.34%
Panuveitis 50% 50% 50%
Uveitis 100% 37.5% 12.5% 12.5%
anterior
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De los 48 ojos con uveitis, 40 presentaron algun tipo de secuela, en algunos casos mas de
una, la que predominé fue la catarata con un 35%, seguida de catarata mas sinequias en
un 20%, la queratopatia en banda y el desprendimiento de retina representaron el 10% de
los casos, tomando en cuenta que un ojo desarrolld, catarata, queratopatia en banda y
ademds desprendimiento de retina, el paciente tuvo diagnostico de Pars Planitis. Las
sinequias como complicacién Unica se presentaron en el 7.5% lo mismo que el glaucoma
mas catarata, el glaucoma solo se presentd en 5% de los ojos y la complicaciéon menos

observada fue la hemorragia vitrea con solo un ojo. Gréafico 10

Secuelas Observadas Grafico 10
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En los pacientes con diagndstico de uveitis intermedia la secuela que predomind fue la
catarata y la catarata mas sinequias con un 30.76% respectivamente, seguidas por la
queratopatia en banda y las sinequias aisladas con un 15.38%, se observd un caso de

maculopatia. Gréafico 10.1

Secuelas en uveitis intermedia
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La secuela que mas se present6 en los pacientes con diagnostico de Pars Planitis fue la
catarata sola, con un 38.09%, seguida de catarata mas sinequias en el 19.04% y catarata
mas glaucoma en el 14.28%, en este grupo de pacientes se presentd por igual la
hemorragia vitrea, las sinequias aisladas y el glaucoma con el 4.70% respectivamente

Gréafico 10.2

Secuelas en pars planitis Grafico 10.2
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De los pacientes con panuveitis uno desarrollo catarata y el otro desarrollo
desprendimiento de retina.

El grupo con menos secuelas fue de uveitis anterior con solo 4 ojos, predomino la
queratopatia en banda en el 50% de los pacientes, seguido de glaucoma y catarata con

25% cada uno, equivalente a un 0jo en cada caso.

En cuanto al resultado visual después del tratamiento, encontramos que en el caso de la
uveitis intermedia con 15 ojos el 53.5% tuvo mejoria visual, el 33.3% empeoro la
agudeza visual y el 13.3% se mantuvo con la misma agudeza visual. Para el diagnostico
de Pars Planitis de los 23 ojos incluidos en el estudio el 78.26% tuvo mejoria, el 8.6 %
empeord y el 13 % se mantuvo con la misma agudeza visual. Los pasos de pan uveitis en
uno hubo mejoria y en el otro empeord la agudeza visual. De los 8 pacientes con
diagnodstico de uveitis anterior el 50% empeor6 la agudeza visual, 37.3% tuvo alguna

mejoria y el 12.5% se mantuvo con la misma agudeza visual
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DISCUSION:

Si bien la literatura reporta que la mayoria de las uveitis en nifios son del tipo uveitis
anterior, en nuestro estudio predominé la Pars Planitis, ya que el Hospital General del
Centro Médico Nacional la Raza es un hospital de tercer nivel y la mayoria de los casos
de uveitis anterior se resuelven en segundo nivel y solo llegan a nuestro hospital aquellas
que no han tenido la evolucion esperada. De acuerdo a la literatura la Pars Planitis
representa un 35% de todas las uveitis en nifios °, en nuestro estudio encontramos que
representd un 47.91%, seguida de la uveitis intermedia con un 31.25%.

Por edad del paciente se encontrdé un predominio de la edad de 13 afos, que corresponde
con la edad reportada por la literatura para las uveitis en nifios del tipo de pars planitis °.
En cuanto al género, la literatura reporta como factor de mal prondstico el género

masculino *'

; en nuestro estudio predomino el género femenino con un 54.54% por
numero de pacientes, sin embargo por ojos, se encontraron 25 ojos de pacientes
masculinos contra 23 ojos de pacientes con género femenino. En cuanto al género por
diagndstico, en porcentaje por ojos afectados; en el caso de la Uveitis intermedia
predomino el sexo masculino con un 54.54 % y el porcentaje del sexo femenino fue de
45.45 % En la Pars Planitis predominé el género femenino con un porcentaje de 53.33
% sobre el masculino que represento el 46.66%. En el caso de las panuveitis el 100% de
los ojos afectados fueron del género femenino. En las uveitis anteriores nuevamente
predomino el género femenino con un 60% de ojos afectados sobre el género masculino
con un 40%, por mejoria visual en cuanto al género de los 25 ojos afectados de pacientes
masculinos hubo una mejoria en el 76%, dos ojos se mantuvieron con la misma agudeza
visual que al inicio del tratamiento y el resto empeord; en el caso de los ojos de pacientes
femeninos de los 23 ojos solo el 43% tuvo mejoria visual posterior al tratamiento, 4 0jos
se mantuvieron sin cambios y el resto empeoro, se debe tomar en cuenta que en el género
femenino se incluyen los dos casos de panuveitis. Sin embargo el principal factor que
influyd en el resultado visual fue la agudeza visual al inicio del estudio,
independientemente del sexo, lo que concuerda con lo reportado en la literatura '**.

Por tratamiento, la literatura reporta que el tratamiento topico es la primera linea en el
caso de las uveitis anteriores >, en nuestro estudio encontramos que el 93% de los ojos del

estudio recibieron algun tipo de tratamiento topico, independientemente del diagnostico

de base, predominando la prednisolona topica. El tratamiento para ocular fue utilizado
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principalmente en ojos con diagnostico de Pars Planitis en el que se aplico en el 52.17%
de los ojos, correspondiendo con lo reportado en la literatura 8, predominando la
dexametasona para ocular. El tratamiento sistémico de acuerdo a la literatura revisada
esta indicado en pacientes con uveitis anteriores severas y en uveitis intermedia > *''. En
nuestro estudio el tratamiento sistémico predomind en los casos de Pars Planitis con

43.4% seguido de uveitis intermedia con 40%, siendo por igual la prednisona oral y la

gammaglobulina.
Respuesta al tratamiento sistémico.
PREDNISONA VIA GMB +
ORAL GAMMAGLOBULINA INMUNOSUPRESORES INM
SI NO SI NO SI NO SI
UVEITIS
ANTERIOR 1
UVEITIS
INTERMEDIA 1 4 2
PARS
PLANITIS 2 3 2 1 1
PANUVEITIS 1
TOTAL 2 5 7 3 1
28.51% 71.42% 100% 100% 100%

El tratamiento sistémico que resultd mas efectivo para alcanzar mejoria visual definida
como mejoria en tres lineas de vision o mdas fueron los inmunosupresores y la
gammaglubulina, ya que se present6é mejoria en el 100% de los casos que fueron tratados
con ¢éstos. En el caso de la Prednisona via oral la relacion se invierte completamente ya
que solo el 28.57% mejoro y el 71.42% empeoro.

El tratamiento quirargico que se aplicé en los pacientes de nuestro estudio fue la
vitrectomia sola, sin crioterapia ni LASER, en dos ojos con uveitis intermedia, un ojo con
panuveitis y uno con diagnéstico inicial de uveitis anterior, en cuanto a la mejoria visual
de estos pacientes, solo el ojo con diagnostico de panuveitis hubo mejoria, en los otros

tres casos hubo empeoramiento de la vision.
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La complicacion que mas se observo en nuestro estudio fue la catarata, la cual se presentd
en el 35% de los ojos, lo cual corresponde con lo reportado en la literatura * 7. Sin
embargo en nuestro estudio no se reportaron casos de membranas epiretinianas .

El resultado visual al final del tratamiento fue mejor en los pacientes con Pars Planitis y
uveitis intermedia, a pesar de que en ambos grupos hubo secuelas como la catarata con
indices incluso mayores al 30%, esto podria estar justificado por que la muestra de
pacientes fue mayor en estos grupos, y por otro lado que en algunos casos la agudeza
visual previa al tratamiento no era del todo mala.

Si bien la literatura reporta un alto indice de asociacidon con patologias sistémicas,
principalmente la Artritis reumatoide Juvenil >, en nuestro estudio la asociacion no fue
clara, ya que solo dos pacientes con diagnostico de uveitis intermedia presentaron como

factor asociado la Artritis Reumatoide Juvenil.
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CONCLUSIONES

Las uveitis en nifios son una entidad con un buen prondstico en general, sin embargo
depende mucho de la intervencion oportuna y correcta para el adecuado resultado visual,
es importante que el oftalmologo de segundo nivel intervenga adecuadamente en el
tratamiento inicial para evitar complicaciones potenciales que son lo que al final de

cuentas merma el resultado visual final.

En este estudio se recopilaron 39 expedientes, sin embargo se tuvieron que excluir 6 por
no contar con la informacién correcta en cuanto al diagnostico y seguimiento, lo cual
redujo la muestra; por lo tanto deberiamos poner més hincapié en el correcto llenado de
los expedientes tanto al momento de captar al paciente como durante su seguimiento.
Valdria mucho la pena realizar un estudio mas amplio, con una muestra mayor de

pacientes y con un margen temporal mas amplio en cuanto al seguimiento.

El tratamiento con inmunosupresores ofrecié mejoria al 100% de los pacientes, sin
embargo el uso de gammaglobulina también demostré un 100% de efectividad, en
nuestro centro la gammaglobulina es aplicada por el servicio de medicina interna
pediatrica y la aplicacion esta sujeta a los criterios de dicho servicio, seria de vital
importancia la comunicacion entre dicho servicio y el nuestro a fin de poder alcanzar
mayor cantidad de pacientes con el potencial beneficio visual que se puede ofrecer.

No existen otros estudios que analicen el resultado visual de la gammaglobulina en
pacientes con uveitis, por lo cual no se pudo establecer una comparacion, valdria la pena

realizar otros estudios a este respecto.
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ANEXOS

[.- CRONOGRAMA 2014- 2015

Actividad

Septiembre-

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero-abril

Mayo

Junio

Revision de la

bibliografia

Proyectado

Xxx

Realizado

XXX

Elaboracion
del marco

tedrico

Proyectado

XXX

Realizado

XXX

Redaccion del

protocolo

Proyectado

XXX

Realizado

XXX

Revision y
autorizacion

del protocolo

Proyectado

XXX

Realizado

Recopilacion

de datos

Proyectado

XXX

Realizado

XXX

Analisis de

datos

Proyectado

XXX

Realizado

XXX

Elaboracion
de informe

final

Proyectado

XXX

Realizado

XXX
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II. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Afiliacion

Edad

Sexo femenino masculino

Marque con una x el cuadro correspondiente:

Agudeza visual:

Antes del tratamiento Posterior al tratamiento
20/20 20/20
20/30 20/30
20/40 20/40
20/50 20/50
20/70 20/70
20/100 20/100
20/200 20/200
20/400 20/400
CONTAR DEDOS CONTAR DEDOS
PERCEPCION DE LUZ PERCEPCION DE LUZ
NO PERCEPCION DE LUZ NO PERCEPCION DE LUZ

Tratamiento Recibido

Tipo de tratamiento

Cual

Topico

Paraocular

Intravitreo

Sistemico

Quirurgico

Secuelas Oftalmoldgicas por Pars Planitis

Patologia ocular

Glaucoma secundario

Catarata

Desprendimiento de retina

Membrana neovascular

coroidea

Membrana epirretiniana

[33]
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