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ALTERACIONES OCULARES €N EL LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZANO
IATRODUCCION

&L dupua enitematoao generalizado (LEG) ea un traatovano inflamatonio
que ataca ml?[tiplu onrganoa y ae canacteaiza poa da produceidn de au-
toanticuerpoa. Siendo de causa desconocida, e le diagnoatica con -~
mayoa frecuencia en la préctica clinica, aungue la hetenogeneidad de
4ua manifeataciones conatituye un paoblema pana au identificacion g -
tenapeitica.

&L nombre de la enfenmedad se debe en pante al exantema facial, que -
apanece en algunoa caava, pon Lo cual oniginalmente ae conaidens empa
nentada con la tubenculoaia cutdnea (lupua vulgan).

Eata enfenmedad apanece con mayon faecuencia en mujenes, adolescentes
y adultos jovenea, en guienes la enfeamedad apanece ocho veces mia -
que en loa hombnrea. Lla tasa de prevalencia pana las mujenes en eda-
dea comprendidas entre loa /5 y 65 aiioa ea de / pon 700 y aungue se ~
paesenta en todas laa razas en Eatados Unidoa la prevalencia en muje-
nea de naga negna ea trea veces mayon que en mujenes blancaa.

EL LEG puede sen fulminante y ndpidamente montal; en la mayonia de -
doa caroa tiene una evolucidn crdnica ianegulan en la cual loa epino-
diva de actividad altennan con langoa peaiodos de nemiaidn completa o
caal completa. Aunque hay formaa levea de LEG algunoa pacientes fa-
Llecen como conaecuencia de laa leaionea que afectan loa nifiones, =~
alatema nenvioao centnal u vtaoa Gaganos vitales, e Ln{ecci.onu Aecun
daniaa.

CUADRO CLINICO:

o hay un patasn que canactenice laa manifestaciones clinicas cuando
comienga el LEG, ni cohenencia en la evolucitn de la enfenmedad. &L
diagniatico nequiene de la presrencie de enfenmedad en méa de un Gnga-

no o aiatema, junto con alteraciones del alatema inmunitanio.
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~ Asticulacionea: ea la manifestacién mia comin de LEG obaeavindose -
en el 75% de loa pacientes al momentv del diagnéatico como antnitin -
acvmptziiadu de dolon e Lnflmnaci&n en pequeiiaa y gnandu aaticulacivnes,
con diatalbucion aimétnica. Deapués del cuanto afio de enfenmedud, el
15% de lva pacientea presenta antnitia defonmante ain evidencia nadio-
{ogica de envaivnes. A pesan de Lo dicho pueden presentanse deformida
dea g producia cambios en "cuello de cisne” y deaviaciin cubital.

Se deacnibe que. el &% de loa pacientes presenta tenvainovitia y un 25%
presenta mialgias, en eapecial, en miaculos proximalen.

~ Piel, cabellv y mucosas: aon las manifesteciones gue apanecen en -
el aegundo lugan de frecuencia. &L aigno clasico en "alar de manipo--
aa" ea atid pana el diagnéatico. Ea un exantema enitematoso maculopa-
pulan que ae presenta con mayon frecuencia en cana y ténax. A la veg,
pua{m preaentanse macudaa ({MPZIKAM en laa pu.lmaA de las manoa, de~
doa y plantas de loa piea.

&L (5% de Loa pacientea presenta lesivnes de lupua discoide cronico -
que ae canacteaizan pon Aipeaguenatoais, taponea foliculanes, péndida-
de anexva y ensanchamiento con degeneracion de la capa basal del epite
dio.

€n lan lesivnes de vesculitia ae obaenvan depoaitos adicionales de in-
munoglobuloaia y de pnotelnas del complemento en loa capilanes dénmi--
cor y en loa varos pegueiion. EL complejo de complemento de atague a -
la membrana eati eapecificamente localigadv en la piel leaionada.

A vecea apanecen leaivnes vasculiticaa en la cana postenion de laa ma-
nosa, o en forma de manchas punpinicas en laa palmes dé laa manoa y co-
mo ndduloa enitematosva senaiblea en la punta de loa dedoa de manoa y
piea. €L enitema peniungueal se pnesenta en el (0% de lva casva y la-
alopecia en el 6% de loa pacientes con actividad aistémica. La mitad-
de {oa pacientes presentan dlceras en el paladan blando y duno.

- &L denname pleunal esté presente en el 40% de loa casoa. Son comu--
nea laa altenaciones en la funcién pulmonan, ain en loa pacientes aain:

tomaticoa.
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La neumonitis lipica aguda apanece en el 5% de loa pacientes y e ca-
racteaiza pon disnea, fichre, toa no productiva, estentones e infil-
taados basralea.

- la penicanditia ea la manifestacién candiovasculan méa fnecuente -
4 e obsenva en el 25% de loa pacientes vaniando deade un noce peni-
cindico haata un denname maaivo, €a poaible encontnan altenaciones -
pasajeras de iaquemia mivcandica que habitualmente se acompaiian de pe
nicanditia, Llaa leaiones valwulanes avn aaintométicaa.

~ &L fendmeno de Raynaud es vbaeavado en el /5% de loa pacientea.

- JSe encuentna eaplenomegalia en el 10% de loa pacientes adultos y -
en el 30% de loa nifiva. én el 50% hay aumento localizado o genenali-~
gado de gangliva linféticoa.

~ Ridon: la nefnitia lipica se presenta en aproximadamente la mitad-
de loa pacientes. La complicacidn nenal sucle empezan en etapan tem-
pranas de la enfenmedad y aua manifestaciones aon hematunia micrvacs~
pica, protelnuaia y cilindroa enitnocitaniva. La proteinunia se pre-
aenta en la mitad de loa pacientes al momento del diagnéatico, la he-
matunia en un tenclo y dva cilindnoa en la cuanta pante de loa casoa.
La biopaia nenal en pacientea que no tienen manifestacionea uninanian
nevela altenacionea nefriticas minimaa (meaangiall.

Se pueden identifican vanioa tipoa de leaiones nenales de diatintos -
grados de extenaidn y aevenidad, y de diferentes prondaticoa.

A~ HNefnitia lipica merangial (minimal/: aolo se cbaerva un incremen-
to lanegulan y ligeno en laar célulon mesangiales y la matniz del me-
aangio. &L diagnéatico depende de la demoatnacion de /9G y de C3 en
el mesangio y a lo largo de laa panedes de lva capilanea.

B~ Nefaitin lipica focal [modenada): hay proliferaciin segmentania-
de algunoa ovilloa glomenulanes, mientras que otnoa apanecen nonmalea.
Puede haben prolifenacion mesangial en algunos gloménuloa. Se obaenr-
van inmunoglobulinas y C3 en el mesangio.

C~ WNefnitia lapica prolifenative difusa {aevena): hay altenaciones
en mis del 50% del Gnea de loa ovilloa glomenulanes. Aungue la proli
fenacion ea innegulan habitualmente todoa eatin comprometidoa y la -



mayon pante de elloa es ancamal.

Laa aiguientes se conaidenan Lesionea glomenulanes activar: necnoais
Libainoide, paolifenacion endocapilan, semilunaa epiteliales, neatoa
nucleanes, cuenpos de hematoxilina, asar de alambre ¢ taomboa hiali-~
roa, infiltrados celulanes intensticiales y leaivnes agudar del epi-
telio tubulan.

Por otaa pante,lan leaivnea que implican crvnicidad aon laa aemilu--
naa fibrosan, fibroais peniglomenulan, gloménuloa eaclerdticoa, atap
tia tubulan y fibroaia inateraticial.

én la inmunofluoneacencia hay grinulas o acimuloa de inmunoglobuli--
naa y protelnas de complemento a lo lango de la paned de loa capila-
rea penifénicoa y dentao del mesangio.

D~ Wefnitin lipica membranvao: en ella no e ovbaenva prolifenacidn-
penv puede haben incrementv modenado e innegulan de laa células y de
la matalz ded mesangio,

Laa inmunoglobulinas hacen parotausion acbne el lado epu‘.ell.al de doa
capilanes penifénicoa.

- JSiatema nenviovso centnal: laa manifestacivnes neunoldgican del -
LEG aon vaniadas. La paicoain puede manifestanse como una neaceidn-
eaguinofnénica. Loa cuadnoa onginico-cenebnales que cunaan con inca
pacidad para nealizan célculoa sencilloa y pérdida de la onientacisn
en tiempo y eapacio pueden acompaianse de ataguea convulaivos o de -
paicoala. Con frecuencia se pnesentan pandlisia de loa neavioa cna-
neanoa, debilidad motona y vanias neuropation penifenicas.

La mayonia de laa manifestaciones neunoligicas aon con [nuudcia re
venaiblea.

AL comiengo de la fase activa aon comunes las altenaciones menatrua-
lea, igualmente son frecuentes en eata fare loa abortos y montinatos
en pacientes no .tnatedas, ain embango, el panto a témmino ea la ne-
gda en pacientes bien tnatadaa (/, 2, 3/. .
~ Ojo: a nivel oculan las leaionea son vaniadas y abarcan todoa -

Loa aegmentos del globo oculan.
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Loa panpados se efectan pon contigiiidad con laa lesiones en "alas de
maniposa”, ademia puede haben telangiectasias de loa vasos supenficia
lea de la ancada vasculan manginal que forma finas bandas enitomato-
aaa honizontalea. ]
la quenatoconjuntivitia aicea no es naaa, ::umple con Loa critenioa de
Sj0gren peno de modenada aevenidad, Lla epieaclenitin y esclenitis ea
menoa frecuente (4).

Laa leaiones netinianaa aon frecuentes pnincipalmente en pacientes -~

con actividad lipica aiatémica. Loa ypeud, dadoa algod. ocu~ -~
anen a0loa o en gaupo, se obsenvan en el polo poatenion cenca del nex
vio dptico en un 9 a 24% de loa casoa.

Eatas leaiones nepnesentan vasculitin capilan netiniana con microin-
fantoa focales de una poncion aupenficial de laa fibnas neavioaas de
la netina.

Con fluonangiognafia se ha vbaenvado que alnededon de un (0% de loa -
pacientea con LEG presentan hemonragias puntifosmesr o en flama y un -
20% de elloa presentan micnoaneunismas.

A eate nivel ae ha visto enfenmedad oclusiva diseminada de las ante-
niolas netinianan mi{utm{u pon 5luquzo completo ded {luf'o aangui-~
neo en el segmento anteniolar envuelto con segmentacion de la columna
aanguinea e infarto de las ponciones netinienas afectades. én la flu
rangiognafia se obseavan datoa de escape de colonrante a ese nivel.

La patogéneais de estas leaiones es desconocida peno se ha asvciado -
a reaccidn i.nmunulég.i.ca tipo I

Pon otno lado, exiaten otnaa forurum de ma.n.i[uxtuci&n vaaculan como -
aon la ocluaion de la Antenia central de la netina o la ocluaidn veno
aa lan cuales se observan mis frecuentemente en pacientes con activi-~
dad lipica aevena con cunsv clinico fulminante.

También puede obaenvanse neurnitia optica la cual es usualmente unila-
teral, aal como papiledema bilatenal que ae ha viato arociado a leaio
nea del aistema nenvioso central que producen aumento de la paeaiisn -
endocaaneana (5, 6/. ’



PATOGENIA:

Se ha wiato que'ut las {erivnes nenalen hay depiaiton amonfos electnp
densva dentno y alnededon de la membrana basal, estas lesaiones contie
nen 19§, Igh, e lgd y proteinan de la via clésica y la via alterna -
del complemento, aal como fibnindpeno. Depéaitoa aimilanes se han -
visto en bego, conrazin, pulmin e higado.

Loa depaitos de inmunoglobulina ae han encontnado también en plexva
conoidevs y la union dermoepidérmica de la piel.

&L onigen inmunitanio de la enfeamedad ae suatenta en la gran vanie--
dad de autcanticuerpoa contra tejidoa y antigenos nucleanes, aal como
inmunocomplejoa cinculantes en el aueno.

Algunos de eatoa anticuenpoa, como loa anticueapoa contra el DNA nati
vo, apanecen y desapanecen en eatnecha nelacidn a la actividad de la
enfenmedad.

€L LEG es en pante una enfenmedad genética que tiene una prevalencia-
de /.5% en familianes de primen gnradv de lua pacientes con LG y ura
concondancia de 70% pana LEG manifeatado en gereloa monocigotoa. Je
ha nelacionade también con vanios eatadvs de deficiecia heneditania-
del complemento (/).

Cada veg aon miar frecuentes laa neferenciaa aobne la influencia de -
daa Aonmonaa en el desarnollo de la enfesmedad, y ademisr aungue ae ha
diacutido dunante afios, todavia no 4e cuenta con pruebas contundentea
acenca de la influencia de un vinua u otno agente infeccioso.

Laa altenaciones inmunitaniesr humonalea méa deatacadas en el LEG aon
da hipengomaglobulinemia, apanicidon de miltiples amtoanticueapoa y la
hipocomplementemia. La hipergamaglobulinemia eatd relacionada con cé
lular B en la cinculacion que pnoli.{cnﬁn en forma eapontinea y segne~
gan cantidades exagenadasr de inmunoglobulinaa. ltm célulaa T eatdn
diaminuidas y prolifenan poco in vitao,

&L pensamiento actual esta variando del unificadon pues ae piensa que
n0 e una enfesmedad aino un nimeno de padecimientoa distintos intima
mente nelacionadva entne al, peno con difenente base genética, wmun_z;

taria y patogénica.



DIAGNOSTICO:

€n genenal el diagnoatice ae basa en un conjunto de hallazgos clini-
coa y 4e confinma con paueban senvlogicas, hiatopatoldgicas y otnoa
anélisia de laboratonio. A
Loa pacientes que tienen la enfenmedad aintémica eldaica y una prue-
ba poaitiva a células LE o anticuenpos antinucleanes no ofrecen di-
ficultades pana el diagndatico, &n genenal el LEG ae denannolla co-
mo una senie de epiaodios que, al comienzo y dunante algin tiempo, -
puede sen deminado por una sola menifeatacion de la enfenmedad.

Lan célulan LE positivas tienen valon diagniatico peno aon mancada-
mente negativar en el 20% de loa caroa, aal un resultado negativo no
descanta el diagnoatico, pon otno lado, tampoco pueden sen consideng
daa eapecificas de la enfeamedad pues ae pnesentan en pacientes con
artaitia reumatoide, eaclenvais aiatémica progresiva, denmatomicai--
tia y poliantenitia nodosa.

La presencia de anticueapoa contnra el DMA nativo o contaa el antigé-
no nuclean Sm, panece pavponcionan la mayon evidencia Auol&g,i.ca de
da enfermedad ya que aon muy nanas en otnar enfenmedades. Pon otna
pante,Loa anticueapos contaa DAA native aolo se ovbaeavan en el S0% -
de Loa caroa y Loa anticueapoa anti-Sm ae presentan en el 50% de loa
pacientes clinicamente activoa. Pon elloa 4l no hay una demostna- -
cion de estoa anticuenpos no se descanta la enfenmedad.

Ademéa, en algunoa pacientes, loa estudioa de inmunofluvnescencia en
{aa biopaiaa pueden aen de valon diagniatico.

Loa caitenioa preliminares pana la clasificacion deld LEG fuenon pre-
panrados pon da ARA Diagnoatic Thenapeutic Cnitenia Committe en (97/
¢ nevisados en /982,

&atos critenios tienen mayon valon 4i ae complementan con niveles aé
ricoa del complemento y entudioa de inmunvpatologla en piel.



Critenios pana la clanificacion del Lupua Enitematoso Siatémico (1982)

Enitema malan
Eritema discoide
Fotosenaibilidad
Ullcenas en boca
Antritia

Senoaitia:  Pleunitia

Penicanditia

Nefnopatia: Proteinunia o

Cidindnoa celulanes

Thantoanoa neunodégicoa:

Thantonnoa hematoligicoa:

Traatornva inmunitanioa:

Anticuerpos antinucleanes

Convulaiones o

Paiconia

Anemia hemolitica o

Leucopenia o

Linfopenia o

Trombocitopenia

Poaitividad en célulanr LE o
Presencia de anti DA o
Presencia de anti Sm o
Entudion aenroligicoa de atfidia

falsamente poaitivoa

i
i
H




&L intento de eata clanificacion en facilitan la inveatigacion elini-
ca y cientifica del dupus, al @zgunan La incluaion de individuoa ai-
midanes, a la vez, alave como pauta de diagnistico y escdanece bastan

te bien laa canacterlaticas propiaa del lupua (3/
TRATANIENTO:

Hoy ae acepta que no /lrzy un tratamiento u/zeci[icu pana todva Loa pa-
cientea con LEG mis bien ea necesanio ajuatan la terapéutica a laa -
necealdades de cada individuo, y de un conjunto de agentes y modalida
des eacogen laa combinaciones aegin sean Las manifeatacionea clinican
4 au gravedad. Pon eata nagzon ea impontante onlentan el tnatamiento-
hacia aignoa y alntomas eapecificoa,

Las mediciones clinicanr y de labonatoniv que incluyan esatudion senold
glcva, sendn loa elementos que nijan la dunacion e intensidad del tag
tamiento, y en do pudiéla, ae hanan ufuan;um pana aminoran loa nive-
Lea de Loa fanmacos y au toxicidad.

AL no contarse con conocimientos mia exactos avbne el vnigen del pro-
blema, el tnatamiento debe diniginse a aua consecuencias en ténminoa-
de hipenactividad de la funcién inmunitania e inflamacion tisulan,

~ Antiinflamatonion no eatenvideoa:en eata categonia se incluyen loa
aalicilaton y otava agentea nuewos, doa cualea inkiben la produccisn-
de proataglandinaa y tienen actividad antiinflamatonia, analgénica g
antipinética, Son itilea pana combatin la antnitia y la senvaitin -
Lipica, aunque cada vez ae connvbona mia la toxicidad de dichoa agen-
tea en el aldion Lo gue empeonania la nefnopatia ya existente.

- Antéipalidicoa: e desconoce el macaniamo de accidn de eatos agen--
tea, aunque pueden modifican la actividad inmunitania. Su utilidad -
eq mayon en el tratamiento de la antaitia lipica, en manifeataciones-
cuténeas que incluyen la paniculitia pon lupua en trastornoa aiatémi-
cos como maleatan, fatiga y dolon pleunitico.

Loa antipalidicoa méa utidigadoa aon la hidnoxiclonoguina, en doain -
de 200 a 400 Ing./dia, La c/.muqui.na. a ragon de 125-250 m;/a'ia. ¢ da me~



pacainag en doaia de 100 a 200 mg/dia.

€L maa utidigado ea la clonoguina que es un denivado de la % eminogui
nolina que tlene accidn aneatéaica en neaviva sensoniales y ae acumi-

la en vaniva ty'f.dud, paincipalmanfz en /u'.gado.

&L tejidua de mayon Aucaptiéilidad en el globo oculan e el epit&[i.a»—

pigmentaniv. La Leaidn tipica empiega con una {Lmz ;nanulaci.z'm pig-
mentania en la negion de la fovea nodeada de un anillo deapigmentado.

€atan leaiones, Llamadas "en oo de buey” o "en tiro al blanco" aon -

bilateralea y ae vbaenvan bien en la fluonangiografia la cual forma -

un contraate clarobacuno con Loa haloa dupigmantuc{aa.

Eata Leaion central puede progresan con aumento de pigmentacion alne-
dedon dando la apaniencia de una netinoain pigmentanic con atnofia -
dptica y adelgazamiento de varoa netinianoa. én el campo viaual cen-

tnal pueden vense eacotoman anulanea.

La mayonia de Loa eatudiva dicen que eato no aucede ai la doain dia-

aia no excede {va 250 mg y el total no pasa de 250 gn. Penv con el -

electnonnetinvgaama y el electrooculvgnama pueden diagnoaticanse le-

alones tempranas con dvais de 200 mg/dia o pana un total de 100 gn. -
Eatas Lesionen tempranaa nevienten 4l se auapende el medicamento.

Loa aintomas tempaanova incluyen dealumbramiento y diaminucién de la -

wialdn que, alpunu vecea, pueda avanzan a pesan de /umpuu{an. La dro-

ga o apanecen adivs deapués pon acumulacién en Loa tejidva.

&L tratamiento de eate problema incluye la auspenaion de la dnoga y -

La utl'ligaci.én de pi,aidox[}xa ¥ acido ascdnbico.

~ Glucoconticoidea: aunque no e conoce con detalle el mecaniamo -
precino de accidn ae aabe que tienen propiedades antiinflamatonias e
Lnmunoaupresonas.

Se deben emplean pon nagones especificas y laa indicacionea comunea

incluyen senoaitin sevena, anvamalidaden hematvlégicas mediadas poa -

mecaniamos inmunitaniva, nefnopatia, enfeamedad del aistema newioao-

centnal y alntomas genenalea gnaves.

&L glucoconticoide min utilizado ea la prednisona en doain que varian
de 5 a /0 mg/dia, hesta otnas mayores como 0.5 a /.0 mg/hyg de pesv/dia



panra mmi[u\‘.aci_onu maa gnavea. .

La toxicidad de loa gluconticuides aplicadva dunante lango tiempo ea
conaidenable, pues apanece inmunvsupneaiin, necavais aséptica del hue
40, hipentenaion y diafuncion del aistema nenvioso central que aon -~
panticulanes del lipico. Loa efectos oculanes incluyen diaminucion’ -
de la neaistencia a las infecciones(en especial vinales o micsticas/,
netraso en la cicataizacion de henidas, papiledema, edema palpebnal ,
ptoaia, midriaain, exoftalmoa, formacidn de catanatar y eapecialmente
desannollo de glaucoma.

~ flgentea inmunoaupaesones y citotoxicoa: Jloa individuos con atague
gnave de Gaganoa pon lupua, poa lo negulan nefnropatias, aon candida -
toa para necibin Lnmunvaupresvnea y citotdxicoa, 4l la enfeamedad ea
progresiva y no mejona con glucoconticoides.

Como indicacion pana au uso eatd la nefnopatia activa con atague gna-
ve connobonrado por bf.a/mia. &L intenéa e ha onientado méa hacia la
a;av’_/(iu,uu'.na {Imunan) ¢ al agente alquilante ciclufzm{nmi.da /Cy‘taxan/
amboa ae uaan a doaia ingenibles de / a 2 mg/hg de peso/dia y aua ni-
velea ae aujetan aegin Loa pandmetnrva hematoldgicoa.

Exiaten datos de que eatas dnoges modifican favonablemente la activi-
dad del. padecimiento y la frecuencia de laa exacenbacionea. Datoa -
méa necientes indican que netandan la progresion de la nefnropatia cnd
nica.

A la vez, eatesr drogas conllevan toxicidad y aon elementos que expli-
canian infeccionea y aupnesion de la médula aea. Ademis en el caso
de la ciclofosfomida hay problemas adicionales como ciatitia hemonad-
glica, eaterididad y la poatbilidad de inducin cancen.

~ Otnos agentea: la plasmafénesin ae ha necomendado como una /&Mm
de eliminan complejoa antigenofanticuenpo y otroa productos humonalea
patigenoa en el lupua, pero loa beneficiva aon temponeles. Puede ha-
cerse un comentanio semejante en el casro de loa ertenvides "en diaa -
altennoa” o en loa llamadoa "pulsca”.

€n el caro del tnatamiento "puladtil” la doais ea de /000 mg/dia de -
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metilpnednosolona, peno loa efectoa advensvs aon graves e incluyen la
muente.

Otnraa técnicas temapéutican aon la nadiacién totel del aintema Llinfoi
de, la manipulacién con hormonas sexuales, la cicloaponina y combina-
cién de inmunoaupresones, pero mientras en unas se eatd en (nveatiga-

cidn, en otnas no ae tienen auficientea nesultadoa. (1, 2, 3, 7).



NETODOLOGIA

Eata inveatigacién e neali;& en el Seavicio de Oftalmologia con la -
colabonacion del Senvicio de Reumatologia del Hoapital Genenal de -~
México de La Secnetania de Salud en el periodo comprendido entre el -
dia / de noviembne de /988 y el 3/ de octubse de 1990.

PACIENTES:

Se estudianon 56 pacientes con el diagniatico de Lupua Enitematoso en
viadoa ded Seavicio de Reumatologia en el penlodo descnito anterion--
mente,

Loa caitenion de incluaion fuenon muy amplioa pues ae incluyenon pa-
cientesr de amboa aexva, de cualyquien edad, inteanos o exteanva, con y
ain taatamiento aiatémico para au enfenmedad. Loa criteniva de exclu
4ién tomanon en conaldenacion aguellos pacientea con Hipentenaisn an-
tenial v Diabetea ain contnol, lva gue tenian tnatamiento oftelmoldgi
co quiningico pneviv y Loa gue no aceptanon nealizanse laa pruebas -

diagniaticas.
EVALUACION:

La evaluacion oftalmoligica ineluyd un intennogatonio, y una explona-
cidn ftaica y funcional completa. .
A travéa del inteanogatoniov ae vbtuvieaon datoa avbne la edad, sexo,-
tiempo de evolucion de la enfenmedad, activided aiatémica de la misma
y 4l eataba o no hoapitalizado. Ademia, ae intennogé e inveatigs =~
aceaca de laa altenacionesa aintémicas causadas pon la enfermedad, en-
fenmedades agregadas, datoa de laboratonio, el tratamiento al momento
del exémen y Loa alntomas oculanes presentea.

La valonacion de agudeza viaual ae nealizé mediante loa optotipoa de
Snellen, conteo de dedoa, movimiento de manoa o, en caro necesanio, -



peacepcion y localizacion de la luz.

La preaidn intraoculan se tomd con tonémetno de aplanacidn tipo Gold-
man.

La valonacion del aegmento anteaion ae nealizs con lémpana de hendidu
na {nvestigando eatado de loa pénpadva y conjuntiva; en cénnea se div
énfasin en el diagnistico de vjo aeco mediante medicion del tiempo de
de nuptuna lagnimal, calidad lagnimal y pruebas de Schinmea.  Ademia
de Lo antenion ae valonanon anguloa inidvconneales mediante lente de
gonioacopia.

Seguidamente ae dilats la pupila con fenilefnina al 10% y tnopicamida
al 1% pana valonar crintalino y, previa colvcacion de lente de trea -
eapejoa tipo Goldman, ae valond aegmento postenion dando énfarir a la
retina en aua diferentes poaciones.

€n caro de hallan aumento de excavacion finivldgica en la papila spti
ca o aumento de la preaiin intnavculan se nealizé campimetnia visual-
con campimetno de Goldman en nueatro seavicio. .

&n aquellon pacientes que presentanvn altenacionea netinianaa oftal -
moacdpicas ae aeal&;& {luvnangiug,na,{c’.a retiniana, eato 4e omitid en -
{oa pacientes que pon au condicion clinica no ena posible efectuanlo-
o en loa que no aceptanon la nealizacion del exdmen.

Todoa loa pacientes tuvienon una valonacion inicial y ae citanon pasa
un aeguimiento bimestnal dunante aein meses pana obaenvan au cunso -
cdinico con v aln tratamiento aistémico.

€a impontante eapecifican gue el taatamiento aistémico fue indicado y
aupenvisado pon el Seavicio de Reumatologia, el tratamiento oftalmols
glco se indicé en nueatao senvicio pnincépabmmtz en loa casroa gue e
presentanon guenatoconjuntivitia aicca {lubnicantesa) o loa que moatna
non altenacién papilan pon aumento de la excavacitn o aumento de la -

preaidn intraoculan { hipotennones oculanes/.



0BJETIVOS

Loa &b;‘d_t‘.uua planteadva en esta investigacisn fuenon:

/- Descnibin Loa hallaggos oculanes mia frecuentes en pacientesr -

con LEG.
2~ Demoatnan la nelacién entne:
A-  Loa hallaggoa ocularea y la activided de la enfenmedad.

B- €&l tratamiento aintémico y laa leaionea oculares pon el -

miamo.

C- La mejonia clinica de las leaivnes oculanres y el tnata- -

miento indicado.



RESULTADOS

Se valonanon un total de 56 pacientes con el diagnontice de Lupus Eni
tematoso Genenalizado de loa cualer 52 (92.9%) enan de sexo femenino-
s 4 (7.1%) enan de sexo meaculino.

&L promedio de edad del gnupo de pacientesa fue de 26.3 afioa con una -
deaviacion estandard de /1.7 y con extremoa de (4 a 46 afiva. &L tiem
po de evolucion de la enfermedad varis deade !5 dias harta /6 afoa -
en donde 29 (5/.8%) pacientes tenian 2 afiva o menoa de evoluciion y el
neato 27 /48._2%/ pacientes, ae encontnaban pon anniba de esa cifna.
&En la tabla I obseavamoa la nelacisn de laa altenaciovnes aiatémicen -
aecundarian a da misma enfeamedad de fondo al momento de la explosa -
cibn en donde tenemoa que la Glomenulvnefnitia afecta a mds de la mi-
tad de loa pacientes, el Eaitema malan a un 26.8% de elloa y la Aatai
tis a 19.6% del total. &L nesato de altenacivnea [ue menoa [necumtz-
e incluaive no hallamoa ninguna altenacion en 11 (19.6%) de loa casoa.
Entre lan enfenmedaden agnegadas (tabla 11) notamos que la Hipenten -
4i6n antenial ocupa la mayon frecuencia (44.6% de loa pacienteal.

Ko hallemoa altenacidn aiatémica agnegada en alnededon de la mitad de
elloa,

Loa eatenvides y la clonoguina fuenon la dnogas que ae utilizanon con
més fnecuencia, 85.7% y 37.5% nespectivamente,mientras que la azathio
prina y la*ciclofosfomida ae utilizd mia nanamente. € de destacan -
gue 20 de loa pacientes eataban, al momento de la explonracion, neci -
biendo tratamiento antihipentennivo en cualgquiena de aua fonmas. (ta
bla 111).

€n la tabla IV obseavamos que el aintoma oculan mia frecuente fue el
de viaidn borrosa en la mitad de loa casvs, el andon Lo descnibienvn~
quince de elloa y ojo seco Lo eapecifican aolo ocho. Ho ae deacnibis
aintomatologia en el 28.6%.

AL examen finico obaenvamos que no enan infrecuentes laa leaivnes en
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panpados puea fue encontrade enitema palpebral en 14 (25.0%) pacien-~
tea. Eaton canoa pon lo genenal enan aecundanivs @ leaionea”en alaa
de maniposa” contiguan. €L edema palpebnal aolv Lo encontramva en -
ocho pacientea.

én segmento antenion lo intenesante {ur_ hallan que un 10.7% de Loa pa
clentes presentanvn yueratoconjuntivitia aicca la cual no pudl‘.ma/x aro
clanla a ninguna vaniable pues la edad y el tiempo de evolucidn fue-
ron divensas, lo miamo aucedid con lar alteracionea aiatémican, laa -
enfermedades agregadan y la presencia o no de actividad. (tabla V/.
Un punto importante en el eatudio es el de haben encontrado dos pa- -
cientes con altenacidn del campo viaual. Una de ellas tenla presio--
nea intaavculanes elevadas alnededon de 30 mmllg en amboa ojoa y au -~
campo viaual moatnd diaminucidn de la sennibilided. La otaa pacien--
te aunque tuvo preaivnea nonmalea de 15 nvu//g moatad excavaciones -=
ampliaar de nueve déciman, au campo visual exhibis aolamente iadotes -
de wirion en amboa vfua con conservacidn pan:ial del campo centnal.-~
Aunque eata mueatra es muy peguefia sl hallamoa datoa aimilanes en am-~
baa, debido a que enan mujenes mayones de 40 afios de edad, con mia -~
de (0 aiioa de evolucion de au padecimiento, con Aipentenaion antenial
y glomenulonefritia modenada de fondo. Ademds, debemoa agregan gue -
en difenmtm épocaa de au vida habian eatado en tratamiento con dia-
tintaa dvaia de eatenvidea.

La tabla VI noa muestna la nelacidn de loa /0 pacientes gque presenta-
non vpacidades cnintalinianar. €n esta tabla, la numenaciin que ac -
encuentra en la columna de "Pacientes” e la que utiligamos en la ta-
bulacion del grupo total. Qbsenvamos que a excepciin de loa pacien--
ter 30 y 43 lar demis tienen una edad pon encima del promedio del gau
po total y que en genenal se encuentnan en la cuanta y quinte década-
de la vida, A la veg, hay una nelacidn panecida en lo que nespecta -
a tlempo de evoluciin de la enfermedad pues a excepcion de laa ya des
caitaa, laa demin pacientes tenian mis de tres aiios de evolucion y -

y cuatno eataban pon anniba de loa (0 afioa.
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€a de deatacan que nueve de ellas al momento de la explonacion esta--
ban con tnatamiento a base de estenoiden y ai tomamos en cuenta el -
tiempo de evolucidn de Lo enfenmedad podnemos deducin que también ha-
bian eatadv con eate tnatamientv en difenentes épocas de au vida.

Por tanto no es de extrafian que las lealones en au mayonia fuenon aub.
capaulanes posteniones (7 pacientesl.

Laa pacienter clasificadas con loa ndmenoa 30 y 43 enan mujenes jove-
nea {aregunda décade de la vidal, las cuales pnesentaban cuadnoa de ac
tividad lipica aevena pon lo cual se encontnaban bajo un négimen de -
"pulroa” eatenvider y de inmunoaupneaion deade el inicio de au enfen-
medad. &peci,{icamuxte, a la paciente 30 Le practicamoa seguimiento-
seniado deade el momento de au diagndstico cada doa meser y fue hasta
Loa 6 meses de evolucidn en que hallamoa la leaion subcapaulan poste-
aion centaal, Dunante eatos sein meses ae mantuve con aégimen de es-
tenvides a difenentes dosia incluyendo Loa "pulsoa” pon lo que pode -
moa hacen una nelacién caulm--e{ecto entne los eatenviden ¥ la opact -~
dad criataliniana.

Los hallaggos netinianoa fuenon loa min frecuentes y loa de mayon im-
pontancia, al vemoa la tabla VII obaenvanemos que en alnededon de la
mitad del gaupo la oftalmoscopia fue nosmal y svlamente en [0 pacien-
tea lagnamwi deacnibin eatnechamiento anteniolan aecundario a /ulpzn -
tenaidn.

€L gnupo de pacientes con altenacioner oftalmoscépicar Lo dividimoa -
en doa, loa que tenlan leriones agudas {flicroangiopatia vasculitical)-
y loa que presentanon aecuelan de la wasculitia (Altenaciones del epi
telio pi_gmen{a.néo/. .

Entne loa datos mésa impontantes eatd que en nueve pacientes deacaibi-
moa envainamiento, la papilitisa solo en un caro, mientnas gque laa he-
monnagias y paeudoexudadon en 5 y 3 neapectivamente. Laa alteracio--
nesa de epitelio pigmentanio fuenon muy {necuentes en micula con acimu
Lo ¥ dz'Ape.luu'.&n de pigmento en alnededon de 8 (14.3%) pacientes.

Hubo doa paclentes gue presentanon alteraciones de epitelio pigmenta-
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alo en ecuadon y penifenia ademés de adelgazamiento de vason netinia-~
noa en ambos ojoa. Considenamos que en eatos casos laa lesionesr tan
extensar tuvienon involucaamiento de coroides, incluaive, una de =~
ellaa presento datos de deaprendimiento aenoso de netina antiguo, «-
alendo loa dnicos en gue pudimoa obaenvan secuelan de conoidopatia -
vaaculitica lipica.

Uno de loa puntoa mis impontantes ena el asocian la actividad lipica-
con la aetinopatia {tabla VIII). Nuestna muestna nzpmm’u{u que de -
loa pacientes gue 4l tenian actividad, /8 presentanon netinopatla y -
10 un fondo de ofo noamal pana un total de 28 (50.0%) pacientes, y en
los que la actividad ena negative // presentanon netinopatia y 17 --
enan nonmaler, A eate cuadno se le nealizs la paueba del Chi Cuadna-
da obteniéndose un nesultado estadinticamente aignificativo con -
pL0.05 g7 0.0/. Con lo antenion podemos concluin, en este caro, -
que 4l hay una nelacidn estadinticamente aignificativa entne activi--
dad ldpica y netinopatia.

la fluonangivgnafiar ae nealizanon en aquelloa pacientes en loa cua--
lea habia evidencia de netinopatia o leaiones nrospechosas que indica-
aon la utiligacion de dicha técnica de diagndatico. &n total se efec
tuanon 3/ fluonangiografias de lar cuales 2/ fuenon nonmales y aolo -
10 anonmalesa. (tabla IX)].

En tabla X tenemos la nelacion de las dieg fluorangiognafias que pre-
sentanon algune altenacidn dunante au valonacion, Loa nimenos de la -
primenra columna connesponden a cada paciente en la tabulacion totel -
de elloa. No encontramoa ninguna nelacion con el tiempo de evolucién
pues vanid de guice dlas haata diecineis afioa, peno al obsenvamoa gue
la actividad lipica eatuvo eatnechamente connelacionada con microangio
patia. Debe deatacanse que es impontante valoran con eate exdmen a
loa pacientes que pnesenten envainamiento, pues ae obseava una alta -
incidencia de vesculitis netiniana, ya que aeia casos en gue se diag-
noatics oftalmoscipicamente, en la fluonangiognafia diagnosticamos -

vasculitia en cinco.
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TABLA . 1

Altenaciones atatémican pon LEG
al momento de la explonacion

Glomenulonefnitia 29 (5t,7%]

Enitema malan 15 (26.8%)
Antnitia (o (19.6%)
SHC 9 (16.1%]
Ulcenar onalea 8 (1%.3%)
Fiebne 7 (12.5%)
Tnomboflebitia 3 (53%)
Vasculitia 2 { 3.5%)
* Senoaitia 2 { 3.5%)
/‘/Lnyuno 1" (19.6%)

* doa pacientes con pleunitia
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TABLA II

Enfenrmedades agnegadas
en 56 pacientes con LEG *

/’ipcntwién. antenial 25 (44.6%)

Diabetes 2 { 3.6%)
Neumonitia 3 { 5.3%)
Aama t [ 1.8%)
Ninguno 29 151.8%)

* ‘ol momento de la explonacion



TABLA 111

Tratamiento aiatémico

al momento de la explonacion

Eatenoiden 48
Clonoguinas 2/
Azathioprina %
Ciclofosfamida 5
Otno * 20
N inguno 2

(85.7%)
137.5%)
{7.1%)
{5.3%)
(35.7%)
! 3.6%)

* taatamiento antihipentensivo

- 22



TABLA 1V

Sintomas oculanes

al momento de la exploracion

Viaién bonrrosa
Andon

Oju aeco

Dalﬂll
Fotosenaibididad
Ninguno

(50.0%)
(26.5%/
(14.3%)
{ 5.3%)
{ 3.6%/
(28.6%)

23
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TABLA V

Datos de explonacisn
en 56 pacientea con LEG

Panpadva Jegmento antenion
Edema 8 (14.3%) Quenatoconjuntivitia 6 [(10.7%)
Alcca
Eritema 14 (25.0%) Secneaion 2 [ 3.5%)




TABLA VI

e

Opacidades cnintalinas en
10 pacientea con LEG

Paciente’ CEdad  Tiempo de ewvolucion  Tratamiento Opacidac?u -
! { aiton) meses . )
/0 43 120 Eatenoidea Veaicula
clonoguinas poateniones
Anti
2t 4o 192 Clalwqu inaa Su bcapdu[an
poatenion
30 7 < 6 Eatenoidea Subcapdulan
Ciclofosfamida poatenion
Antl ATA
32 37 36 Eatenoides Subcapaulan
. C icloﬁaafamida p:‘u‘.g[;. ton
Anti HTA
34 45 120 Eatenoidea Dpaci_dm!u
penifénican
35 42 120 Eatenoides
Ante HTA
43 18 12 Eatenoides Opacidad
penifénica
44 41 18 Eatenoides Subcapaulan
poatenion
4p 28 72 Eatenoidea Subcapaulan
poaterion
49 33 36 Eatenoidea Subcapaudan
Clonoguinas poatenion

Anti
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TABLA VI

: ‘//q,u_agg.vd en el fondo de ofo
: en 56 .pacientes con L&G i

‘Hallazgos - 8 Sl or

W% Mo %

Nonmal s op48.2) 29(50.8)

Eatnechamiento ) ~oti7.9) 10l17.9)
anteniolan (HTA)

Micaoangiopatia Envainamiento 9l16.1) 916.1)

vasculitica Papilitia 1"7.8) " 1.8

Hemornagiar 50 8.9/ 5 8.9

Paeudoexudadoa 3 5.3) 3 5.3)

Altenaciones EPR* Mécula 8 14.3) 812.5)

: . Ecuadon y . 2( 3.6) 2 3.6)

penifénia

* Epitelio pigmentanio netiniano



TABLA VILI

Relacisn entne activided lipica

4 netinopatia en 56 pacientes con LEG

Actividad lipica Retinopatia Nonmal Total
Se 18 (32.2%) 10017.8%)  28(50.0%)
No 11 (19.6%) 17(30.4%)  28(50.0%)
Total 29 (51.8%] 27(48.2%) 56/ 100.0%)

P <0.05 3> 0.0/



TABLA ~1X

Relacion de Fluonangiognafias Retinianas
en 56 pacientea con LEG

Fluonangiognrafian Ao, S 1

Ho nealizaden 5. (.6
Noamalea 2l : ""‘/‘_?7".5/
Anonmalea : /0 e (17.9/7

Total : f 56 /100.0)




ESTH TrSIS '
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DE A BiBulecy

TABLA X

Redacion de altenaciones fluonangiogrifican

en [0 pacientes con LEG

Pac/i;“e_}nta Tiempo de evolucisn MActividad

Obaenvacisn

Obaenvacion

meaen ipica  oftalmoscépica Fluonangiogniica
I 144 o Envainamiento Alt. EPR*
Alt, EPR
3 0.5 Se ALt EPR Alt. EPR (macula)
Vaaculitia
2t /92 No Fondo conoideo Atnofia corvidea
22 24 Sc Envalnamiento Vasculitia
30 0.5 Ji Hemonnagian Vasrculitia
Paeudvexudadoa
3 136 HNo Envainamiento Vasrculitia
Eatnech, ant, Alt. EPR
35 24 Si Envainamiento Vasculitia
Eatnech, ant. Papilitia
Papilitia
Paeudoexudados
39 8 S Hemonnagian Defecto en
pantalla
42 24 S Envainamiento Vasculitia
: Atnofia conoidea
¢ EPR
48 144 Se Envainamiento Vasculitin

* Epitelio Pigmentanio Retiniano



DISCUSION

Loa aeaultadvs de eate estudio eatablecen que la nelaciin de prevalen
cia nespecto al aexo femenino en el Lupua Enitematoso Genenalizadv, -
es alnededon de 9 a (, en au mayonia mujenes advlescentes o adulton -
jovenea, Eata cifra ea aimidan a la nepontada en estudioa previos -
(1, 2, 3, 5). érto miamo podemos decin de la edad en que ae presen-
ta la enfenmedad, pues la mayonia de loa autonea concuenda en que la-
méxima incidencia se dé entae la segunda y quinta década de la vida.
éata distnibucion notable pon aexo y edad ha sugenido una participa--
cion impontante del facton hoamonal en la patogénia de la enfenmedad.
€n Lo nefenente a las altenaciones aintémices causadas pon LEG encon-
tramoa datoa muy vaniados en la litenatuna dependiendv del gaupo eta-
alo eatudiadv, excepto {a incidencia de leaiones nenales que concuen-
da con la nueataa (alnededon de un 50%).

Por vtao lado, la presencia de antaitis ae contrapone estadisticamen-
te a vtran publicaciones en que ae deacnibe una incidencia mayon al -
90% (2, 8/, mientnar que nueatno estudiv deteamind aolo un 20%. Con
aidenamos que este dato no eatd alejudo de la nealidad, ponque, ain ~
anlu[;endu pacientea con actividad aiatémica, La mayonia de ellos e~
taban campeiuadod con tratamiento Lo cual c{x}xmimye la ALntvmatolo;ia.
La pl'.eclna. nn;ulan del tratamiento atrtémico ded LEG aon loa estenoi -
des, debido a eato, au utiligacion ea tan elevada (85.7%). Su empleo
frecuente ae debe al efecto tan dramitico que pnoducen en aintoman y
aignoa. &L uso de inmunvaupnesones y citotdxicoa ea mucho menon, pe-~
no eato ae debe béaicamente a loa efectos secundanios que se presen-—-
tan con au w10 y a la poca expeniencia que tienen muchoa médicos con
elloa.

Entne loa datos de explonraciin encontnamoa que el edema palpebnal fue
obaervado en ocho pacientes, anvciudo a las lealones nenalea de fondv
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que pnoducen netencidn liquida y aumento de la preaidn antenial.

&L enitema palpebnal (25.004) Lo arociamoa tanto a las leaiones pon -
contigiidad del eaitema malan, como a dilatacion de wasva en el bonde
Libne del panpade. Aungue de eatas leaiones no encontramos datvs es-
tadiaticoa en la litenatuna, 4l aon descaitasr pon variva autonea como
Chumble y Hann (5,8).

la quenatoconjuntivitia aicca, debida a neaccidn inflamatonia de la -
glandula lagnimal secundania a infiliracion de complejos autoinmunea,
la obsenvamos en un (f; de loa pacientes eatudiadva, dato gue concuen
da con vtroa autonesa (4, 8.

&n un eatudio companativo que nmli.;ﬁ Skalka (9) en publaci_onu c[:'.aﬁ_v';
tican, con y ain eatenvides, encontad una nelacion muy eatnecha entne
la utidizacion de eatos medicamentoa y la formacion de catanatesr aub-
capaulanes posteaivnes. En nuestna investigacién fue connobonads Lo
antenion ya que de loa diez pacientes con vpacidaden caintalinas ale~
te de elloa lar presentanon aubcapaulanes posteniones y nueve eataban
uti.l[.gam{o estenoides al momento de la uplalw.ciz'm. Ademéa al inte~-
nnoganloa especificamente, todva entablecienon gue en difenenter pe-
alodos de au vida tuvienon dvaia vaniables de este medicamento.

La netinopatia ea una complicacidn bien conocida del LEG y au inciden
cia varia desde 50% en caros teaminales de la era preestenoidea hasta
5% en pacientea ambulatonion. Eata apanente diacrepancia nefleja di-
fenencia en loa grupoa estudiados, el seguimiento oftalmolégico, y -
Loa cnitenion pana definin la netinopatia.

€L uao de loa eatenvides e inmunosupnesones y el contnol mia seveno -
de eate tipo de pacientes han diaminuido la aintomatologia de laa le-
alones.

Eatas Lealones netinianas se connelacionan eatnechamente con laa con-
diciones genenalea de loa pacientes, pues la vaaculitia ea consecuen-
cia del depsaito de complejor autoinmunes y la activacién de la casca
da del complemento.

la netinopatia se obaeava mia frecuentemente en pacientes hospitaliza

doa y con actividad airtémica. Lankan y colabonadones (6) vbaenvanon
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| que de 52 pacientes hoapitalizadoa 15 paesentanon netinopatia lipica,
ademén K’liﬁk/mf,{ (10} pon un Lado ¢ Jta/,&mr{ (1] pon otao, detallaw--
non que la nelacion entne actividad y netinopatia fue de 86% y 88% -
reapectivamente.
AL fonman doa grupos de pacienter, uno con actividad lipica y otno -
ain éate, companamoa la nelacion de amboa con la netinopatia y obaen~
vamoa que exiate una di_[enenci.:z eatadiaticamente ALnyLcatLva.
Hay autones (10, 12, 13) que han encontrado asvciacién de daiio del -
alatema neavioao centnal con laa leaiones vasculiticar netinianas, y
ae Lo han explicado pon el origen comin embrivlégicode ambas estauctu
naa. €n nuestno eatudio, de 9 pacientes con afeccidn del aistema nep
wioao central, en & de elloa notamoa netinopatia y 7 tenian actividad
l&pl'.ca atatémica.
Canacteniaticamente la netinopatia se ha descaito como un conjunto de
leaionea especificas al lupua como Lloa paeudvexudados algodonoaoa que
ae localizan en polo postenion y gu‘e coaneaponden a zonas de iaquemia
vaaculan con edema de fibaan netinianaa. //iAtalég,icamente. da mayonia
de elloa corresponden a cueapos citoides; peno muchoa también nepre~-
aentan gzonas de deaprendimiento senvav de la netina. Ademds, se ob-
aenvan hemonnagian netinianas producto de la miama veaculitia o debi-
das a leaionea de gnandea vasca como la ocluaién venosa o la hipenten
4ldn anteaial.
Pon otno lado, se han documentado vasculitia /mpilan ¥ m[en.medad -
ocluaiva anteniodas (6/.
Segin Vine (14], la netinopatia lipica ae considena dentno del gaupo-
de netinopatiaa inquémicaa, como la diabética, pon tanto se puede di-
vidin pana au seguimiento en trea gaupos o categoniaa:

/- IAquemi.a [acul netiniana

2~ Enfenmedad vanculan oclusiva severa

3~ Retinopatia prolifenativa.
€n el caso de laa doa primenas el tratamiento es aiatémico con eate--
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noides ‘y/n tnmunosupnesones, pana la tercenn categoaia el tnatamiento
es ablativo con laser angin.
Eatar leaivnes netinianas se obaeavan bisicamente en pacientes afecta
doa sevenamente o con actividad lipica aistémica.
Pon otaa pante, Santoa y Bonvjan (15) demontaanon que en aquellos pa-
clentes ambulatonioa, ain actividad y con funda de ofo nonmal /xay le~
atonea fluonangiognéficar que incluyen micnoaneunisman aimples o mil-
tiples y dilatacion capilan con fugan focales de fluonesceina, &n -
nueatna inveatigacion confonmamos lan leaiones vasculiticas, pene no
demoatnamon laa leriones tempranas ya que no practicamoa {luonangio--
gnrafias a todoa loa pacientea.
Debemoa deatacan que ea de vital impontancia, en agudl:m casoa de ra
cientes con envainamiento vasculan apropiado pues obsenvamos vasculi-
tia en la mayoria de eatos casos.
Dunante la inveatigacion tuvimoa doa canva, pneviamente eatudiados, -~
doa cuales presentanon baja viaual postenionmente. Eate dato fue de
:apital impontancia puesa ,(ue el paimero en man[.[utanae anunciando -
" una neagudizacion del procero aintémico. Ambas pacientes tenlan pre-
alones anteniales dentro de Limites adecuados pon Lo que no ae podic
eatablecen a la hipentenaidn como la causante del problema. Aungue -
aabemon que lan lealvnes netnobulbanes o intracraneales pueden causan
baja visual, en eatos caroa no se demostnd tal caso; lo que predomind
fuenon lesiones netinianasr inquémicar con paeudvexudadoa elgodonosva-
penimaculanea.
La baja viaual como dato impontante pana el diagndstico de actividad-
lipica, lo deacniben Wong y colabonadoren (12} ol pndwtan un caro -
de una mujen de 42 afioa con péndida visual moderada como aintoma ini-
cial pana un pzaiudv de actividad,
Pudimoa hacen el seguimiento de nueve pacientes con netinopatia dunan
te algunos meres. Loa cuéles, solo con tratamiento airtémico a bare-
de eatervider y en algunos caros inmunosupnesones,mejonanon de aus le

alones netinianas y de au daio viaual,
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Eate dato noa onienta hacia que el manejo de lan leniones ea aiatémi-
co y nanamente e nequiene [v{.acaagulaci&n.. Nosotros no encontramos-~
casoa que amenitanan el tratamiento con lésen.

No hallamoa casoa de toxicidad a clonvguinaa lo que concuenda con Lo
repontado pon KLikhoff y por Rynea (10, 16). Reapecto a eato, debe--
moa aclanan que Luva pacientes gue utilizanon laa clonoguinas como tag
tamiento Lo hicieaon con dvaia dianias de 250 mg. o menva.

én & pacientes el eatudio de fondo de ojo moatad altenaciones del epi
telio pigmentanio y en la lfuonangivgratia no ae demostnd daiic,  Pon
eato debemoa conaidenan que ea de gran valon eatudian el fondo de ofo
de aguelloa pacientes a quienes se le iniciané tnatamiento de antipa-
lidicoa debido a que en frecuente el hallazgo de altenaciones de epi-
telio pigmentanio en pacientea Lipicoa.

lno de loa aspectos mia impontantes y, a la vez, menva conveldo es da
deaion aecundania a conoidvpatia lipica, canactenizada béaicamente --
pon altenaciones multifocales del epitelio pigmentanio como aon el -
deapnendimiento aenoao, y el acimulo y disperaion del miamo.

Aungue hiatologicamente se ha obaenvado ocluaion de la vaaculatuna -
conoidea con dajio a la capa de epitelio pigmentanio y tncsudado al ea
pacio aubnetiniano, no existe una explicacion clana del pongqué aucede
eato. Algunos autonea (17, (8, 19) se Lo han explicado como leaionea
aecundaries del depinite de complejos inmunea en la coniveapilan o an
ticuenpoa dinectoa contra el epitelio pigmentanio netiniano, reaultan
do la destruccion del miamo y la apanicion de Liguido aubretiniano, -
tal como es observado en otroa Snganos de la economia

Apoyando lo anterion, se ha descnito que laa leaiones conoidear inclu
yen veluaion trombotica, o necrosin fibainoide con obliteracion de la
coniocapilan. &L daito el epitelio pigmentanio la mayoria de laa ve-
cea esa pon necroals. Con la fluonangiografia ae pueden obsenvan di-
fenentes gradoa de hipopenfuaion coniocapilan y presencia de liguido-
aubnetiniano.

& impontante deatacan que como datos de niesgo pana desannollan co-
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noidopatia Llipica ae incluyen la hipentension acelesada y la glomenu~
donefritin, aal como laa leaionea al aistema nervioso central (18, -
20/,

€n nueatno eatudio hallamoa doa cascs con altenacionen de epitelio -
pigmentanio peno ain datos de convidopatia agude, aino, més bien, laa
aecuelan paopies de la miama. Un caso se taataba de una mujen de 40
afiva de edad y /6 afioa de evolucion de au enfermedad, en ella observa
voa leriones multifocales de acimulo y dispearion de pigmento, en la
cual, el nealizanle la fluonangiografia, le advestimos grandes dneas~
de atrofia conoidea con una agudeza visual de 20/100 en amboa ojoa. -
Como leaiones aistémican propiaa del LEG presents glomeaulonefritia -
con /\Lpeaterui.&n. modenada.

La otaa paciente ae trataba de una mujen de 22 ofiva de edad y 7 de -
evolucion a quien, con una viaidn de 20/60 en amboa ofoa, se le dea-~
cnibis grandes placasr de acimulo y dispensién de pigmento con aecue--
Lan de deaprendimiento aenoao antiguo y neapeto pon el dnea maculan.-
Ho tenemos datoa de au fluonangiografia debido a que no acepts el pao
cedimiento. Entne loa datos aiatémicoa tenia glomenulonefnitisa con -
Aipentenaion leve y aecuelas de lesiones en aistema neavioao centaal.
Ambas pacientes, al momento de fa exploracidn, no paesentaban activi-

dad lipica.



CONCLUSIONES

Exiate unn nelucion eatnecha entne la retinopatia g Lla activi-

dad lipica.

Laa leaiones lipican del aistema neaviono centnal y de la neti

ra 4e coaneponden eatadiaticamente.

La utilizacion de eatenoider predispone, en alto gnado, a la -
formacion de opacidades criatalinaa.

Se obaervs una mejonia evidente de laa lealones de netina con

el tratamiento siatémico utilizado.
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