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INTRODUCCION

La pars planitis es considerada un tipo de uveitis intermedia de etiologia
desconocida, caracterizada por la presencia de depésitos blanquecinos en pars plana y
ora serrata, periflebitis retiniana, vitreitis anterior y reaccion inflamatoria leve en camara
anterior.! Este padecimiento afecta a ambos sexos por igual y tiene mayor frecuencia de
presentacion entre los 5 y 15 afos , y entre los 20 y 40 afos. La patogénesis de la
enfermedad apunta hacia un desorden inmunoldgico, pero se desconoce con exactitud su
mecanismo. Se ha asociado a la presencia de HLA-DR2 y al HLA- DQ1, asi como al virus
del linfoma de células T en humanos ( HTLV-1). No existe un patron hereditario y tampoco
una tendencia familiar para padecer la enfermedad. Su asociacion con la esclerosis
multiple sugiere un componente genético aun no reconocido.

Las manifestaciones oculares de la enfermedad son insidiosas y pueden pasar
desapercibidas por mucho tiempo. La mayoria de los pacientes presentan una afeccion
bilateral, aun que el grado de asimetria puede ser muy grande. Los principales sintomas
de la enfermedad son las miodesopsias y la disminucién indolora de la agudeza visual.
Otras manifestaciones menos frecuentes son la hiperemia conjuntival, fotopsias, fotofobia
y dolor ocular.

Los hallazgos clinicos que se encuentran en la pars planitis son : la vitreitis ( de
leve a muy importante), los copos de nieve que corresponden a células inflamatorias y se
localizan en la periferia inferior del vitreo principalmente, los bancos de nieve que se
encuentran en pars plana, ora serrata y retina periférica inferior y son formadas por
acumuios celulares y de tejido fibroso. La periflebitis retiniana también es un hallazgo

comun, especialmente en aquellos vasos de la retina inferior adyacentes a los bancos de



nieve Formas severas de la enfermedad pueden presentar hemorragias en flama,
exudados blandos, neovascularizacion papilar, extrapapilar y rubeosis. Los hallazgos en el
segmento anterior son la endoteliopatia autoinmune, reaccién inflamatoria en camara
anterior de leve a moderada, caracterizada con Tyndall y Flare, y la presencia de
sinequias posteriores, aunque por alguna razon desconocida es raro encontrar sineguias
que ocupen mas de tres husos horarios . Dentro de las principales complicaciones se
encuentran la catarata, el glaucoma, el edema macular cistoideo, la endoteliopatia
autoinmune, la proliferacion de neovasos, la hemorragia vitrea y el desprendimiento de
retina. >

El diagnostico de pars planitis es principalmente clinico y con base en los hallazgos
ya mencionados. La Fluorangiografia retiniana es util en el caso del edema macular
cistoideo gue clinicamente sea muy sutil. En este caso de observa el patron petaloide por
fuga del colorante.

Los principales diagnosticos diferenciales de esta enfermedad son la enfermedad
de Coats, los tumores intraoculares, sarcoidosis, enfermedad de Lyme, vasculitis
retinianas y el linfoma de células grandes.

El principal objetivo del tratamiento es evitar las complicaciones para garantizar una
agudeza visual aceptable en estos pacientes. En la década de los ochentas. Kaplan
*describié un modelo de tratamiento el cual se ha mantenido vigente no obstante de las
controversias que ha surgido. Este consiste en cuatro pasos: 1.- Esteroides, ya sea por via
oral, topica o subtenoniana. 2.- Crioterapia o Fotocoagulacién directa en los bancos de
nieve. 3.- Vitrectomia via pars p|ana , y 4.- Inmunosupresores.

La seguridad de los esteroides intravitreos ha sido ampliamanete estudiada en
mbdelos animales y seres humanos. La dexametasona ha side empleada con buenos

resultados electroretinograficos hasta dosis de 1 mg.* . Todos los esteroides comparten la
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misma farmacodinamia para el control de la inflamacién como son la vasoconstriccion, la
inhibicidon de migracion celular, inhibicion de liberacion de sustancias inflamatorias y
vasoactivas, inhibicion de proliferacion fibroblastica. 3

La triamcinolona (acetato) es un esteroide hidrofdbico de depdsito utilizado en
varias ramas de la medicina desde hace décadas, se ha utilizado para tratar artritis,
gingivitis, cicatrices queloides y uveitis intermedias no infecciosas por medio de inyeccion
paraocular. El vehiculo con alcohol bencilico como conservador permite que en caso de
inyeccién intraocular accidental el dafio sea minimo, cosa que no sucede con el resto de
los esteroides de depdsito.

En cuanto a su administracién intravitrea, la triamcinoclona ha demostrado ser 21
veces mas potente que la dexametasona para inhibir la proliferacion fibroblastica y
aparentemente logra niveles terapéuticos en vitreo hasta por tres meses posterior a su
aplicacion.

En estudios previos se ha observado que el éxito visual con la triamcinolona
subtenoneana es del 67% aproximadamente tres semanas después de su aplicacion .
Ademas en las series reportadas de un 30 al 36% sufren de hipertension ocular.® Los
demas pasos de tratamiento convencional también estan asociados a complicaciones
serias como el desprendimiento de retina, la hemorragia coroidea y la ptisis bulbi en el
caso de la cirugia o la crioterapia. Por su parte, los inmunosupresores sistémicos se

asocian a insuficiencia hepatica y renal , asi como mayor riego de infecciones y linfoma.’



OBJETIVO
= Demostrar la eficacia y seguridad de la traimcinolona administrada intravitrea como
una opcion mas en el tratamiento de la pars planitis.
= Observar la presencia de complicaciones por la administracion de triamcinolona en

pacientes con pars planitis.



JUSTIFICACION
La intencion de este trabajo es dar una opcion nueva al tratamiento de la pars
planitis con respecto a las modalidades ya descritas ya que hasta la fecha no existe un

tratamiento satisfactorio en cuanto a resultados y complicaciones oculares y sistémicas.




HIPOTESIS DE TRABAJO (H1)

La triamcinolona intravitrea es un método seguro y eficaz para controlar la

inflamacion y complicaciones en pacientes con pars planitis.

HIPOTESIS NULA (HO0)

La triamcinolona no produce un efecto positivo en el control de la inflgpgcion o

provoca efectos secundarios importantes en pacientes con pars planitis.



LINEAMIENTOS ETICOS

Este protocolo se llevo a cabo siguiendo los acuerdos establecidos en las reuniones
de Nuremberg y Helsinski para experimentacion en seres humanos y previa autorizacion y
firma de la carta de consentimiento que se incluye en el anexo 1.

En caso de minoria de edad, el firmante es el tutor del paciente.



MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, longitudinal, abierto y no comparativo de
serie de casos que incluyé a todos aquellos pacientes con diagnostico clinico de pars
planitis ( presencia de bancos de nieve, copos de nieve, uveitis intermedia), con o sin
tratamiento previo, que aceptaran participar en el estudio y que no presentaran
complicaciones serias como edema macular cistoideo, desprendimiento de retina o
proliferaciones vasculares. En caso de que la pars planitis fuese bilateral, se llevaria a
cabo solamente en un ojo el tratamiento . No se incluyeron pacientes recientemente
tratados con esteroides subtenonianos o con complicaciones. A dichos pacientes se les
realizd una revision oftalmolégica completa con fotografia de fondo de ojo y se llevé a
cabo la administracion intravitrea de triamcinolona (4 mg / 0.1 ml) (Kenalog, Schering-
Plough, New Jersey) bajo anestesia general balanceada, bajo técnica aséptica y en

quiréfano. Las variables analizadas fueron la agudeza visual (AV) , los datos de

inflamacién en cdmara anterior cuantificado en cruces de Tyndall y Flare, intensidad de
vitreitis con oftalmoscopia indirecta y cuantificada de acuerdo a los parametros de
Nussenblatt®, presencia de bancos de nieve graduado de acuerdo al nimero de diametros
papilares que abarcaban y la tension intraocular tomada mediante tonometria de
aplanacién de Goldman. También se documentd la presencia de complicaciones
inherentes a la enfermedad o por la administracidn del medicamento. Se llevé un

seguimiento al dia siguiente de la aplicacion y a los dias 7,14, 21, 30, 45, 60, 75 y 90

documentando las variables mencionadas.



RESULTADOS

Se incluyeron a cuatro pacientes que tuvieron el seguimiento completo. Tres
pertenecen al sexo femenino y uno al masculino. La edad promedio es de 11.7 afos
(rango de 6 a 16 arfios). La presentacién de la pars planitis fue unilateral en tres casos y

bilateral en uno de ellos. A continuacion se describe brevemente cada uno de ellos.

CASO 1

Paciente masculino de 6 afios de edad, sin antecedentes de importancia, que
acudié por hiperemia del ojo derecho y mala AV de ambos ojos. A la exploracion inicial se
encontrd AV de 20/80 en el OD y 20/40 en el Ol. El ojo derecho presentaba Tyndall de +,
no habian sinequias, la TIO era de 14 mm Hg en ambos ojos y en el ojo derecho se
encontraron bancos de nieve de aproximadamente 2 didmetros papilares (DP), con vitreitis
de ++, sin tracciones. Se administrd el medicamento en el ojo derecho y se observo
mejoria clinica con desaparicién del Tyndall en camara anterior a los 14 dias y de la
vitreitis hasta el dia 60 se manifestd disminucién a una cruz. Los bancos de nieve
persistieron hasta el final del seguimiento pero se estimé una disminucién de un DP en el
tamano. No se presentaron complicaciones por la administracion y la TIO se mantuvo en
valores entre 16 y 18 mm Hg. La AV mejord con su mejor correccion a 20/30 a partir del

dia 30 y se mantuvo hasta el final del seguimiento.

CASO 2
Paciente femenino de 17 anos de edad con antecedentes previos de cuadros de ojo

rojo en ambos ojos de 5 afos de evolucién y habia recibido tratamientos previos con
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prednisolona y fenilefrina tépicos. Acudio a consulta por disminucion de la AV del ojo
izquierdo y miodesopsias en ambos ojos pero de predominio en el gjo izquierdo. A la
exploracion se encontré una AV de 20/60 en el ojo derecho y 20/100 en el ojo izquierdo. N

No se encontré Tyndall en camara anterior, pero si actividad en vitreo con una cruz
y bancos de nieve en un diametro papilar en el ojo izquierdo. La TIO era de 16 mm Hg en
OD y 17 mm Hg en Ol. Se aplicd el medicamento en el ojo izquierdo. El tamafio de los
bancos de nieve disminuyeron en el dia 45, la vitreitis persisti6 hasta el final de
seguimiento. La TIO se elevo significativamente a partir de la segunda semana, llegando a
46 mm Hg al mes. Recibié tratamiento con betablogueadores e inhibidores de la anhidrasa
carbénica sin respuesta efectiva por lo que se decidid realizar cirugia filtrante con
antimetabolitos a los 52 dias de la aplicacion, con disminucion de la TIO a 17 mm Hg con

betabloqueadores topicos y una AV de 20/400.

CASO 3

Paciente femenino de 12 afos de edad, sin antecedentes de importancia, que
acude por mala AV en ambos ojos, pero por lo demas asintomatica. A la exploracion se
encontré una AV de 20/40 en ambos ojos, segmento anterior sin alteraciones de Tyndall o
sinequias y una TIO de 13 mm Hg en ambos ojos. Se encontro en el ojo derecho una
vitreitis de + con proliferaciones y bancos de nieve de 1 diametro papilar. En le ojo
izquierdo se encontrd una vitreitis de +, pero el resto se encontré normal. Se aplico el
medicamento en el ojo derecho y se observé desaparicion de la vitreitis al dia 60 y
disminucién leve de los bancos de nieve al finalizar el seguimiento. La TIO se elevo a los
30y 45 dias hasta 24 mm Hg, pero respondio al tratamiento con betablogueadores tdpicos
y se mantuvo en 18 mm Hg hasta el final del estudio. La agudeza visual fue de 20/30 al

final del seguimiento.



CASO 4

Paciente femenino de 9 afos, sin antecedentes de importancia, acude por 0jo rojo
de 21 dias de evolucion en el ojo derecho y miodesopsias. Habia recibido tratamiento
previo con cloramfenicol topico. A la exploracion se encontrd una AV de 20 /70 en el ojo
derecho y 20/25 en el ojo izquierdo. En segmento anterior se encontré un Tyndall de +/++
cruces , sin sinequias. La TIO era de 15 mm Hg en OD y 16 mm Hg en Ol. Se encontrd
una vitreitis en el ojo derecho de dos cruces (++) y bancos de nieve en 2 didmetros
papilares. El resto de la exploracién y el ojo contralateral fueron normales. Se administro el
tratamiento en el ojo derecho con disminucion del Tyndall desde el dia 7 a una cruz y a
cero en el dia 15. La vitreitis persistid hasta el dia 30 con dos cruces y hasta el dia 75
con una cruz. Los bancos de nieve permanecieron practicamente sin cambio hasta el dia
noventa. La TIO del ojo derecho se elevd significativamente a partir del dia 15 y alcanzo
su maximo pico a los 45 dias con 40 mm Hg. Fue inicialmente tratada con timolol y
después se agregaron inhibidores de la anhidrasa carbdnica topicos y analogos de
prostaglandinas con un control parcial de la TIO de 28 mm Hg hasta el final del
seguimiento. La AV se mantuvo practicamente sin cambios con una mejoria de una linea

al mes y medio y posterior recaida a 20/70.

Analizando cada variable de acuerdo al tiempo de evolucion de la administracion de
la triamcinolona encontramos como se muestra en la tabla numero uno que la agudeza
visual en las primeras revisiones se mantiene sin cambios y la mejoria se aprecia al dia 30
de la administracion con la ganancia de 5 lineas en un paciente y 3 en otra, mientras que

en dos se mantiene igual., y que dicha agudeza se mantuvo hasta el final, excepto en Ia

paciente nuimero 3 en la que la AV bajo en relacion a la cirugia filtrante que se practico.

I




CASO 4

Paciente femenino de 9 afos, sin antecedentes de importancia, acude por 0jo rojo
de 21 dias de evolucion en el ojo derecho y miodesopsias. Habia recibido tratamiento
previo con cloramfenicol topico. A la exploracion se encontrd una AV de 20 /70 en el ojo
derecho y 20/25 en el ojo izquierdo. En segmento anterior se encontré un Tyndall de +/++
cruces , sin sinequias. La TIO era de 15 mm Hg en OD y 16 mm Hg en Ol. Se encontrd
una vitreitis en el ojo derecho de dos cruces (++) y bancos de nieve en 2 didmetros
papilares. El resto de la exploracién y el ojo contralateral fueron normales. Se administro el
tratamiento en el ojo derecho con disminucion del Tyndall desde el dia 7 a una cruz y a
cero en el dia 15. La vitreitis persistid hasta el dia 30 con dos cruces y hasta el dia 75
con una cruz. Los bancos de nieve permanecieron practicamente sin cambio hasta el dia
noventa. La TIO del ojo derecho se elevd significativamente a partir del dia 15 y alcanzo
su maximo pico a los 45 dias con 40 mm Hg. Fue inicialmente tratada con timolol y
después se agregaron inhibidores de la anhidrasa carbdnica topicos y analogos de
prostaglandinas con un control parcial de la TIO de 28 mm Hg hasta el final del
seguimiento. La AV se mantuvo practicamente sin cambios con una mejoria de una linea

al mes y medio y posterior recaida a 20/70.

Analizando cada variable de acuerdo al tiempo de evolucion de la administracion de
la triamcinolona encontramos como se muestra en la tabla numero uno que la agudeza
visual en las primeras revisiones se mantiene sin cambios y la mejoria se aprecia al dia 30
de la administracion con la ganancia de 5 lineas en un paciente y 3 en otra, mientras que

en dos se mantiene igual., y que dicha agudeza se mantuvo hasta el final, excepto en Ia

paciente nuimero 3 en la que la AV bajo en relacion a la cirugia filtrante que se practico.

I




Tabla 1.- Agudeza visual

AV PREVIA [DIA1 |DIA7 [DIA 15 |DIA 21 |DIA 30 | DIA 45 |DIA 60 | DIA  |[DIA
75 90

1 20/80 NR NR NR NR 20/30 |NR 20/30 |20/30 |20/30

2 20/100 NR NR 20/100 |20/60 |20/70 {20/60 |NR NR 20/400

3 20/40 NR NR 20/40 |NR 20/40 |NR 20/40 120/40 |20/30

- 20/70 NR NR 20/70 |NR 20/70 |20/60 |20/70 |20/70 |20/70

NR=No Registrado

Con respecto a la presencia de datos inflamatorios en la camara anterior

encontramos, como se muestra en la tabla numero 2, que solamente se presentd en dos

pacientes y que la resolucion después de la aplicacién del medicamento es dentro de las

primeras dos semanas.

Tabla 2.- Inflamacién en cAmara anterior

Tyndall |[PREVIA |DIAl1 |[DIA7 |DIA |DIA |DIA |DIA |DIA |[DIA |DIA
15 21 30 45 60 75 90

1 + + + 0 . 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 ++ ++ + 0 0 0 0 0 0 0




inflamatoria en vitreo y el area abarcada por los bancos de nieve se
ca numero 1. Como se puede observar la mejoria de la vitreitis es mas
n de camara anterior observandose en dos pacientes hasta el dia 60
75, mientras que uno de ellos no mostrd mejoria clinica. El efecto de
los bancos de nieve parece ser posterior , con alguna mejoria

los 90 dias de la aplicacion del medicamento.

per e H caso 1
M caso 2
% caso 3
& caso 4




La TIO de los pacientes se muestra en la tabla nimero 4 y grafica 2. Todos los

pacientes tuvieron cierto grado de elevacion en la TIO . En dos de ellos la TIO se elevd

hasta niveles por arriba de 40 mm Hg y uno de ellos requirié cirugia filtrante ( paciente 2).

La elevacion se inicia de manera importante a partir de la tercera semana y tiene su pico

entre |a cuarta y sexta semana. Teniendo un promedio de elevacion al dia 45 de 16.7 mm

Hg ( rango de 4 a 27 mm Hg).

Tabla 4.- Tension intraocular

TIO PREVIA|DIA 1 |DIA7 [DIA 15[DIA 21[DIA 30| DIA 45|DIA 60 | DIA 75| DIA 90
(mmHg)

1 14 18 16 16 18 18 18 18 18 16

2 17 19 18 25 29 46 44 12 19 17

3 13 18 17 20 21 24 24 19 18 18

4 15 16 17 24 25 36 40 36 32 28




ﬁg‘ rifica 2.- Tension Intraocular

TENSION INTRAOCULAR

| PREVIA DIA 15 DIA 45 DIA 90
TIEMPO




DISCUSION

Los esteroides contindan siendo el paradigma en el tratamiento de la pars planitis.
La principal via de administracion actual es via subtenoniana. En los reportes de Lafranco
y cols®. y Helm y cols. se obtuvo una mejoria en la agudeza visual en'el 74 % y 67%
respectivamente. Las complicaciones por la administracion fueron menores al 1% vy
consistieron en hematomas, hemorragias conjuntivales, ptosis y un caso de perforacion
ocular. Sin embargo un alto porcentaje de los pacientes presentaron hipertension ocular.
En un reporte un 36% de los pacientes tuvo elevacion de mas de 8 mm Hg y una cuarta
parte de ellos requirié cirugia filtrante. En el otro reporte el 30% tuvo una TIO por arriba de
21 mm Hg con un promedio de 32 mm Hg (rango de 25 a 40 mm Hg).

La triamcinolona ha sido administrada mediante inyeccion intravitrea para el
tratamiento del edema macular cistoideo secundario a uveitis'®, reportandose que 5 de 6
pacientes presentaron elevacién de la TIO por arriba de 30 mm Hg; para el tratamiento de
edema macular diabético'' en donde se reportdé una hipertensién ocular en 3 de 16
pacientes y como tratamiento de uveitis posteriores '“en donde un 20% presenté TIO por
arriba de 21 mm Hg y para tratar la degeneracion macular relacionada a la edad humeda
con una hipertensién ocular del 25% ',

Nuestro estudio pretende valorar la eficacia de la triamcinolona intravitrea no solo
en términos de agudeza visual como en los estudios previos, sino también en cuanto a los
hallazgos clinicos de inflamacién observables en estos pacientes. Con respecto a la
agudeza visual final, encontramos que al mes posterior a la aplicacién dos pacientes
mostraron mejoria de 5 y 2 lineas de visién mientras que los otros dos se mantuvieron
ighales y estas se mantuvieron estables hasta los tres meses posteriores a la aplicacion,

salvo el caso ya comentado de la paciente que requirié cirugia filtrante. Con respecto a los
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datos inflamatorios en todos los casos se observd mejoria, siendo mas rapida en el control
del Tyndall en camara anterior que demoro entre una y dos semanas en los pacientes que
la presentaron y no se produjo ninguna recaida hasta tres meses después. La inflamacion
en el vitreo anterior tardé un poco mas en resolverse pudiendo demorar hasta 60 dias
posterior a la inyeccion, mientras que el efecto en los bancos de nieve tardo mas y fue
mucho mas reducido. No se tuvieron complicaciones por el procedimiento en si , pero la
hipertension ocular que presentaron dos pacientes fue muy importante. Cabe sefalarse
que la TIO tuvo una elevacion gradual, con inicio a los 15 dias y un pico maximo entre las
cuatro y seis semanas posteriores a la inyeccion. Esto puede deberse al tiempo
prolongado del farmaco en alcanzar el trabéculo o de manera analdgica a lo que sucede

con la administracion de esteroides topicos.




CONCLUSIONES

Debido a lo pequefio de la muestra no se pueden sacar conclusiones de peso con
respecto a la eficacia y seguridad de la triamcinolona intravitrea, sin embargo, por la
tendencia observada, el tratamiento ofrece un buen control de las manifestaciones clinicas
de la inflamacion pero el riesgo de hipertension ocular es muy elevado como ha ocurrido
en otras series.

Deberan realizarse seguimientos mayores y con mayor nimero de pacientes para
validar resultados. Valdria la pena disminuir la concentracién de la triamcinolona para

valorar efecto antiinflamatorio y elevacién de la TIO.



Anexo1.- GRADUACION DE SIGNOS

Flare: hendidura de 1 X 1 mm

0= no flare

1+= fino flare

2+= moderado flare (iris y cristalino visibles)

3+= severo flare ( iris y cristalino poco visibles)

4+= exuberante flare (coagulacion del humor acuoso)

Tyndall: hendidura 1 X 1 mm

0= no células

1+=5 a 10 células por campo
2+=10 a 20 células por campo
3+=20 a 50 células por campo
4+= mas de 50 células por campo

Vitreitis

0= normal, sin opacidades

1+= pocas opacidades y visibilidad éptima del fondo de ojo

2+= opacidades moderadas y moderada visibilidad del fondo de ojo
3+= muchas opacidades y visibilidad dificil del fondo de ojo

4+= opacidades densas y mala visibilidad del fondo de ojo
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Anexo 2.- HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica del Hospital de la Luz

Presente

Mediante la presente declaro que he sido informado que padezco una enfermedad
ocular inflamatoria de nombre Pars Planitis que puede causar complicaciones como
edema macular, catarata, glaucoma y desprendimiento de retina. A partir de este momento
acepto participar voluntariamente en un protocolo de investigacion llevado a cabo en la
Fundaciéon Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz que consiste en la administracion
intravitrea de triamcinolona. No desconozco que el procedimiento puede tener

complicaciones anestésicas y provocadas por la administracion del farmaco.

Acepto los términos del mismo protocolo y se que de no continuar en €l , se me

seguira atendiendo de igual forma, nunca se negara la atencidn y podré abandonar el

protocolo cuando lo decida.

Nombre:

Firma del paciente o del tutor:

Fecha:
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