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1.PARS PLANITIS
1.1 INTRODUCCION

La Pars Planitis, es una uveitis intermedia cronica predominantemente en nifios y
adolescentes. El término “uveitis intermedia” describe inflamacién del vitreo
anterior, cuerpo ciliar y retina periférica la cual puede o no estar asociada a una
infeccidn o enfermedad sistémica, mientras que el término “Pars Planitis” ha sido
empleado para un subconjunto particular de uveitis intermedia asociado a formacion
de “bancos de nieve” y “bolas de nieve”, en ausencia de infeccion o enfermedad
sistémica. La Pars Planitis, usualmente afecta ambos ojos, pero se ha demostrado
que puede ser asimétrica.(!)

La Uveitis Intermedia ha sido reportada en 1.4-22% de los pacientes con uveitis vy,
esos datos son limitados en la incidencia de Pars Planitis. La tasa de 1.5 por cada
100,000 por aio, fue reportada en The Northern California Epidemiology of Uveitis
Study. (Gritz and Wong 2004)@).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y prevalencia de la enfermedad, muestran gran variabilidad respecto
a la ubicacion geografica, genética y de derivacidn de los pacientes(").

La distribucién de genero es controversial. La predominancia en hombres ha sido
reportada por Paroli et al. (62%) y Romero et al. (68.8%)" 2"). La distribucién del
género se ha visto afectada por la edad de los pacientes. Sin embargo, en algunos
otros reportes comparan el inicio en la nifiez y la edad adulta, y los hombres
representan la mayoria en presentacion durante la nifiez, siendo las mujeres la

mayoria en casos de inicio en la edad adulta®").

1.3 ETIOPATOGENIA

La etiologia aun permanece desconocida, sin embargo hay asociaciones con
haplotipos HLA-DR2, HLA-DR15, HLA-B51 y HLA-DRB*0802, que sugieren
predisposicion genética’). El locus HLA de clase Il, codificado en el cromosoma 6

en humanos, muestra un alto grado de polimorfismo entre individuos(: 7).



1.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

Los sintomas mas comunes son miodesopsias Yy vision borrosa(". Sin embargo, en
casos severos, puede ocurrir baja visual significativa debido condensaciones vitreas
o edema macular’2). Los signos de inflamacion en camara anterior pueden ser
minimos, en forma de precipitados retroqueraticos, flare y celularidad o pueden
estar ausentes(!-2). Un rasgo caracteristico es la presencia de pars planitis — vitreitis,
evaluado clinicamente como haze vitreo?).

Las bolas de nieve son agregados inflamatorios blanco-amarillentos que pueden
encontrarse en vitreo medio y periferia inferior, producto de una inflamacion
granulomatosa. Los bancos de nieve son exudados blanquecinos pueden ser
encontrados en la pars plana, usualmente vistos en la retina inferior, pero también
pueden extenderse en la retina periférica 360°y estan asociados a formas severas
de la enfermedad. Los cambios retinianos ocurren en la periferia, e incluyen
tortuosidad de arteriolas y venulas, Envainamiento de venas, Neovascularizacién y

algunas veces desprendimiento de retina® 4).

1.5 COMPLICACIONES OCULARES

La complicacion ocular mas comun es la membrana epirretiniana con una alta
incidencia del 7 a 36% en diferentes estudios. La catarata ocurre con una frecuencia
del 14-30%, como resultado de la enfermedad y el tratamiento; el tipo mas frecuente
fue la de tipo subcapsular posterior, seguidas por esclerosis nuclear y mixta. El
edema macular, se ha descrito como la mayor causa de pérdida visual en pacientes
con pars planitis, con una incidencia del 8-26%. Aunque la queratopatia en banda
puede ocurrir a cualquier edad, se considera distintivo de pars planitis en nifios. El
glaucoma es una rara complicacion que representa del 6-8% y hasta la mitad de los

pacientes requerira cirugia filtrante (.2 3),



1.6 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

La angiografia con fluoresceina de retina (FAG), es benéfica para observar la
actividad de la inflamacion vascular de la retina. Usualmente realizada por dos
razones en Pars Planitis: evaluar la presencia de edema macular cistoide y
examinar la vasculatura retiniana para detectar signos de perivasculitis y
neovascularizacion. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es muy util para para
la evaluacion de las capas de la retina y detectar patologia macular y retiniana
relacionada a inflamacion intraocular. La ultrasonografia es una técnica facil y no
invasiva para evaluar la retina y el vitreo en sujetos con inflamacion vitrea,
hemorragia o catarata. La ultra-biomicroscopia (UBM) es un instrumento que ayuda
a evaluar problemas que afectan el cuerpo ciliar, pars plana y retina periférica(® 2.

1.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En niflos la pars planitis podria ser diferenciada de uveitis anterior crénica, el cual
puede ser idiopatico o asociado a artritis idiopatica juvenil (JIA). La sarcoidosis es
otra entidad que podria ser una diagnostico diferencial de pars planitis en nifios, aun
que usualmente presentan una uveitis anterior granulomatosa, depdsitos
retroqueraticos, sinequias posteriores y nédulos en iris. La granulomatosis familiar
juvenil sistémica conocido como sindrome de Blau tiene hallazgos clinicos similares
a la sarcoidosis en nifios, y se caracteriza por poliartritis granulomatosa, rash
cutaneo y uveitis. La esclerosis multiple es muy rara en nifios, pero los nifos que

tienen pars planitis, pueden desarrollar esclerosis durante la adolescencia'?),

1.8 TRATAMIENTO

La decisidén de tratamiento en pacientes con pars planitis es controversial. No hay
un consenso especial para casos con minima inflamacién y relativamente buena
agudeza visual.

Foster et al sehalaron que la inflamacion se debia tratar de manera temprana y
agresiva en lugar de usar un umbral de agudeza visual, es mas efectivo tanto a corto

como a largo plazo; informaron que un numero significativo de pacientes (20%) a



los que se les permitié esperar a que la agudeza visual alcanzar 20/40 o peor, para
el inicio de tratamiento, nunca pudieron recuperar la vision de la linea de base,
incluso cuando recibieron tratamiento!-1").

Para Ozdal et al., el primer paso es el uso de corticosteroides que sigue siendo el
pilar del tratamiento. Los corticosteroides topicos solo se utiliza si hay inflamacion
en el segmento anterior. En cambio, los corticosteroides perioculares son
necesarios en muchos pacientes, son beneficos particularmente en pacientes con
afeccion unilateral o asimétrica que cursan con la presencia de edema macular. Se
recomiendan 2 a 3 dosis, en intervalos de 6-8 semanas, antes de considerar esta
terapia como inefectiva’-?).

El implante intravitreo de Dexametasona (Ozurdex®; Allergan, Irvine, CA, USA), ha
sido aprobado para el tratamiento de la uveitis intermedia y posterior no infecciosa.
Se ha visto que mejora la vision de persistentemente por mas de 6 meses, con un
perfil de seguridad favorable.

Los pacientes con afeccion bilateral, inflamacion ocular severa o enfermedad
unilateral que no responde a tratamiento con corticosteroide periocular podrian ser
tratados sistémicamente; prednisona oral de 1-1-5 mg/kg/dia; la terapia con bolos
intravenosos de metilprednisolona 1gr/dia para adultos y 30 mg/kg en nifios, que
pueden ser administrados cuanto antes para alcanzar su maximo efecto
antinflamatorio('-2)

Serna Ojeda JC, Pedroza et al, sugieren el uso de AINES dentro de su algoritmo de
tratamiento, posterior a la administracion de corticosteroides tdpicos y perioculares
porque como otros autores, se utilizan como mantenimiento y prevencion de
recaidas®.

El tratamiento inmunosupresor ahorrador de corticosteroides debe ser considerado
como el segundo paso cuando es considerado el tratamiento a largo plazo.
Metotrexato, Micofenolato Mofetil, Azatioprina, y Ciclosporina, pueden ser utilizados
solos 0 en combinacion. Metotrexato es considerado como el tratamiento de primera
linea a largo plazo en nifios con pars planitis, con buen perfil de seguridad y buena
tolerancia. Ciclosporina también ha sido reportada efectiva, aunque se prefiere el
uso de Azatioprina por costo-efectividad y perfil de efectos secundarios bajos. Es



importante recordar que estos agentes necesitan de 4-8 semanas para alcanzar su
efectividad y que los corticosteroides podrian ser utilizados concomitantemente
hasta alcanzar el efecto del agente inmunosupresor. En pacientes quienes
presenten inicialmente complicaciones oculares graves, la combinaciéon de
corticosteroides y agentes inmunosupresores pueden ser el primer paso de
tratamiento.

Los inhibidores del factor de necrosis tumoral a (anti TNF-a), pueden ser utilizados
de manera segura como tercer paso, para pacientes que no responden a agentes
inmunosupresores. Infliximab y Adalimumab, ambos han sido efectivos como
tratamiento en uveitis pediatrica incluyendo pars planitis, con efectos similares en
términos de remision de la inflamacion. Sin embargo en prevencién de recaidas y
como mantenimiento de la remision adalimumab fue mas eficiente que el infliximab.
Existen reportes que sefalan que al adalimumab como primera line en caso de falla
de tratamiento con infliximab. Se debe tener extrema precaucion al utilizar estos
agentes, ya que los inhibidores del factor de necrosis tumoral a (anti TNF-a) pueden
exacerbar enfermedades desmielinizantes, tales como Esclerosis Multiple en un
paciente genéticamente predispuesto, como lo es en pacientes con parsplanitis.
Algunos reportes han demostrado que el Interferon a (IFN-a) es eficaz como
tratamieto de uveitis intermedias no infecciosas con edema macular asociado, con
la limitante que el estudio incluy6é una muestra pequena de pacientes.

La Vitrectomia Pars Plana (PPV) representa el cuarto paso de tratamiento,
particularmente en pacientes que desarrollan complicaciones como
condensaciones y hemorragia vitrea, desprendimiento de retina y membrana
epirretiniana con traccion macular. Las ventajas se han reportado por la remocion
de mediadores de inflamacion, solucion de patologia retiniana tales como traccion
vitreorretiniana, y para la reduccién de agentes antiinflamatorios.

La fotocoagulacion con laser argon es un método eficaz y seguro como tratamiento
de la neovascularizacion periférica de la retina, traccion retiniana o retinosquisis('2).
En casos de cirugia de catarata la técnica de eleccion es la Facoemulsificacion mas

implante de lente intraocular; posterior a un adecuado control inflamatorio durante



3 meses consecutivos, los pacientes sometidos a facoemulsificacién, mostraron una

agudeza visual mejor a 20/40 hasta en un 88%®.

1.9 PRONOSTICO

El curso natural de la pars planitis es variado, Smith et al, reportaron que el 10% de
los pacientes tiene un curso limitado, mientras que el 59% tienen un curso
prolongado con exacerbaciones y el 31% tienen un curso moderadamente crénico
con varios episodios de exacerbaciéon. Se ha visto que la edad de presentacion es
un factor prénostico para la agudeza visual final, los nifios con inicio a los 7 afios de
edad, tiene pero prondstico visual que otros nifios de mayor edad. Paroli et al,
sugieren que una edad de inicio a los 10 afios o0 menor, tienen mayor riesgo de
pérdida visual’22"). Otros factores de riesgo son el género masculino, duracion de
la uveitis por mas de 3 anos, celularidad en camara anterior, haze vitreo marcado

con bancos y bolas de nieve y, edema macular(®).

2. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas, principales complicaciones oculares,
tratamientos administrados y resolucion de las complicaciones de pacientes con
diagnodstico de Pars Planitis, en el servicio de Uveitis e Inmunologia Ocular, del
Instituto de Oftalmologia Fundacién de Asistencia Privada Conde de Valenciana
I.LA.P. en el periodo comprendido del 1 de Enero del 2019 al 1 de Enero del 20207
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2.2 JUSTIFICACION

Es de suma importancia conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con
Pars Planitis, asi como las principales complicaciones, tratamientos de la
enfermedad de base y resolucion de las complicaciones.

El analisis de la resolucién médica o quirurgica de las complicaciones oculares y las
caracteristicas clinicas de los pacientes, podran en base a los resultados obtenidos,
proporcionar informacion relevante para la poblacion médica mexicana, y asi
estandarizar un algoritmo de diagnostico y tratamiento, incluso comparar resultados
obtenidos de nuestro centro de referencia con la poblacion médica oftalmoldgica de

nuestro pais, desde una perspectiva personal.

2.3 HIPOTESIS

Las caracteristicas clinicas y principales complicaciones de la pars planitis,
coinciden con la estadistica en reportes previos, cuales son las diferencias en el

manejo y tratamiento médico-quirurgico.

2.4 OBJETIVOS GENERALES

Conocer las principales caracteristicas clinicas, signos y sintomas, tratamiento
meédico y quirurgico a los que son sometidos, y complicaciones principales mas
comunes en orden de frecuencia, de pacientes con Pars planitis en el departamento
de Uveitis e Inmunologia Ocular del Instituto de Oftalmologia Fundacién de
Asistencia Privada Conde de Valenciana |.A.P., en el periodo comprendido del 1 de
Enero del 2019 al 1 de Enero del 2020.
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2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los signos y sintomas mas comunes reportados por los pacientes al
inicio de la enfermedad.

2. Conocer las complicaciones mas frecuentemente reportadas de pacientes
con pars planitis en un periodo de 12 meses, en el departamento de Uveitis
e Inmunologia Ocular del Instituto de Oftalmologia Fundacion de Asistencia
Privada Conde de Valenciana.

3. Conocer las variantes de tratamiento médico-quirurgico emplpeadas para la
resolucién del caso.

4. Determinar aspectos demograficos como edad y género, uni o bilatealidad, y

agudeza visual final.

2.6 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo, del departamento de
Uveitis e Inmunologia Ocular del Instituto de Oftalmologia Fundacion de Asistencia
Privada Conde de Valenciana |.A.P. en pacientes con diagndstico de Pars Planitis
con o sin tratamiento previo, en un periodo comprendido del 1 de Enero del 2019 al
1 de Enero del 2020, mediante la revision del expediente electrénico.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaran los expedientes de pacientes del servicio de Uveitis e Inmunologia
Ocular del Instituto de Oftalmologia Fundacion de Asistencia Privada Conde de
Valenciana I.A.P. con diagnostico de Pars Planitis que hayan sido tratados médica
0 quirurgicamente en el departamento de Uveitis e Inmunologia Ocular, en un
periodo comprendido del 1 de Enero del 2019 al 1 de Enero del 2020, con o sin
tratamiento previo. Se recabaran datos demograficos, asi como de exploracion
oftalmoldgica previa, durante y posterior al tratamiento. Estos datos incluiran, sexo,
edad, uni o bilateralidad, agudeza visual (AV) inicial y final, niumero de cuadros
activos, tratamiento médico o quirurgico, principales complicaciones y resolucion de

las mismas.

3.1 POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO

Se estudiaron expedientes del sistema hospitalario, de pacientes tratados con
diagnostico de Pars Planitis en el servicio de Uveitis e Inmunologia Ocular del
Instituto de Oftalmologia Fundacién de Asistencia Privada Conde de Valenciana
I.LA.P. del periodo comprendido del 1 Enero del 2019 al 1 de Enero del 2020 y que
a la fecha del analisis hayan cumplido 1 afio de seguimiento durante este periodo.

3.2 DURACION DEL ESTUDIO

Periodo comprendido del 1 Enero del 2019 al 1 de Enero del 2020 y que a la fecha
del analisis hayan cumplido 1 afio de seguimiento durante este periodo.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Se incluiran a todos aquellos pacientes con diagndstico de Pars Planitis con
edad estimada igual o menor a 15 afos, atendidos en el servicio de Uveitis
e Inmunologia Ocular, con o sin tratamiento previo.

2. Seguimiento de 1 ano, de 1ro de Enero del 2019 al 1ro de Enero del 2020.

3. Expediente clinico completo.



3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes mayores a 15 afios.

2. Pacientes que no cuenten con expediente completo.



4. ANALISIS ESTADISTICO
4.1 VARIABLES DE ESTUDIO

o Edad

o Género

o Agudeza visual inicial y final

o Unilateralidad o bilateralidad

o Tratamiento

o Médico

o Quirdrgico

o Complicaciones oculares

o Numero de recaidas

Nivel de
Tipo de variable Escala medicion
Edad | Independiente Anos De propiedad
Cuantitativa (razon)
Continua
Género | Independiente Femenino Nominal
Cualitativa Masculino
Nominal
Agudeza visual | Independiente Snellen De intervalo
Cuantitativa (razon)
Continua
Lateralidad | Independiente Unilateral Nominal
Cualitativa Bilateral
Nominal
Tratamiento | Independiente Médico Nominal
Cualitativa Quirargico

Nominal



Complicaciones | Independiente Tipo de Nominal
oculares  Cualitativa Complicacion:
Nominal - MER
- Edema
macular
- Glaucoma
secundario
- Catarata
- Queratopatia
en banda

4.2 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se reportaran en hoja de calculo de Microsoft Excel, y posteriormente se
transferiran y analizaran en el programa SPSS version 18. El analisis descriptivo
utilizara la prueba T de student para muestras pareadas con alfa de 0.05 del SPSS

version 18.



5. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 96 ojos de 48 pacientes con diagnostico de Pars planitis.
El promedio de edad de presentacion fue de 10 afios. Los hombres fueron los mas
frecuentemente afectados en un 58%. Ambos ojos fueron afectados en el 96% de
los casos. La agudeza visual inicial mas frecuente en el ojo derecho fue de 20/60 y
20/80 y en el ojo izquierdo fue de 20/200. El motivo mas frecuente de consulta fue
de baja visual en un 42%, siguiendo en frecuencia el leucoma corneal en un 31%.
La media de presién intraocular en la primera consulta fue de 16 mmHg.
Las principales manifestaciones oculares en orden de frecuencia, fueron las
siguientes:

1. Vasculitis retiniana
Celularidad vitrea
Copos de nieve
Queratopatia en banda

Celularidad en camara anterior

o0k~ wnN

Bancos de nieve

Las principales complicaciones oculares en orden de frecuencia, fueron las
siguientes:
1. Catarata bilateral
Desprendimiento de retina de ojo derecho
Edema macular
Membrana Epirretiniana

Glaucoma secundario

o 0 ke N

Papilitis

El tratamiento se basa en el algoritmo de pars planitis. Se utilizé en el tratamiento
de estos pacientes esteroide topico en 46% de los pacientes. Hasta un 77% de los
pacientes requirid esteroide paraocular y de estos, el 25% requiri6 al menos 5
inyecciones. El 56% de los pacientes requirié tratamiento con esteroides sistémicos.

Hasta un 52% requirio terapia con inmunosupresores.



La cirugia realizada con mayor frecuencia para tratar las complicaciones, fue la
facoemulsificacion, seguida de la vitrectomia.
La agudeza visual final para ojo derecho fue de 20/40 y de ojo izquierdo de 20/30,

respectivamente.
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6.DISCUSION

En la poblacion estudiada, la pars planitis se presenté en con mayor frecuencia a la
edad de 10 afos, el cual es similar a otro estudio reportado en poblacion
mexicana'. El sexo masculino fue el mas frecuentemente afectado en un 52%,
en otros estudios reportan hasta un 88%('4). El 96% fueron bilaterales, comparados
con otros reportes, en los cuales indican hasta un 89.6%.

La causa mas comun de motivo de consulta fue baja visual, seguida de leucoma
corneal, lo cual es similar a otros estudios.

Las manifestaciones oftalmoldgicas principales en este estudio, fueron, vasculitis
retiniana, seguida de celularidad vitrea, similar a otros reportes(!').

En este estudio, la complicacién ocular mas frecuente fue catarata, a la par del
desprendimiento de retina, a diferencia de otros estudios en donde reportan con
mayor frecuencia el edema macular cistoide('4,

El 77% requirid esteroide paraocular, que coincide con C. Ales et al, quienes
reportan hasta un 86.9%(4).

El procedimiento quirdrgico realizado con mayor frecuencia, fue Ia
facoemulsificacion.



7. CONCLUSION

La Pars Planitis es una enfermedad que es mayormente mas frecuente en hombres,
predominantemente bilateral. El sintoma mas comun es la pérdida subita de vision.
Los aspectos clinicos mas importantes se encuentran a nivel del vitreo y la retina.
La complicacién mas frecuente en nuestro caso fue la catarata y el desprendimiento
de retina. El tratamiento generalmente sigue un algoritmo, inicialmente puede
requerir esteroides por diferentes vias de administracion, topica, paraocular y
sistémica, asi como la administracion de drogas inmunosupresoras. La vitrectomia,
puede ser una alternativa para pacientes que no respondan adecuadamente al
tratamiento medico.
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