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MARCO TEÓRICO 
 
Antecedentes 
 
Más del cincuenta por ciento de las uveítis herpéticas causadas por el virus herpes simple 

desarrollarán hipertensión intraocular y glaucoma secundario de ángulo abierto y/o cerrado 

durante las reactivaciones y la mayoría de ellas se resolverán después de un control 

adecuado de la inflamación1. Takahashi et al describieron que la incidencia de glaucoma 

secundario en 1099 pacientes con uveítis fue 18,3%, de las cuales el 30,4% correspondía a 

origen herpético. La incidencia de glaucoma secundario en 120 ojos se presentó en el 22% 

de los pacientes con queratouveítis herpética2.  

 

Definición 
 
La uveítis herpética se define como inflamación (celularidad) en segmento anterior 

acompañada de hiposensibilidad corneal3. 

Hipertensión ocular se considera cuando la presión intraocular es mayor a 21 mmHg, sin 

daño al nervio óptico4. 

Glaucoma secundario a uveítis herpética. Cuando existe asociación entre el antecedente de 

uveitis herpética y neuropatía glaucomatosa por el virus herpes simple corroborada 

clínicamente4. 
 
Patogénesis 
 

La inflamación del tracto uveal puede causar una presión intraocular elevada o reducida 

(IOP)5  Pueden estar involucrados varios factores en la patogénesis del glaucoma secundario 

a uveitis, incluidos: La obstrucción de la malla trabecular por las células inflamatorias y las 

proteínas6, trabeculitis7, la formación de sinequias anteriores periféricas, las sinequias 

posteriores que conducen al bloqueo pupilar8, la neovascularización del iris y el glaucoma 

neovascular9, y la rotación anterior del diafragma del diafragma de lente10. Adicionalmente, el 

uso de esteroides para controlar el proceso inflamatorio puede Causan elevación secundaria 



de la PIO11. El glaucoma asociado a la inflamación puede convertirse en una complicación 

grave y contribuir a la pérdida visual en pacientes con uveítis. 

 
Manifestaciones clínicas 
Dentro del cuadro clínico se encuentran: 1)Episodios recurrentes unilaterales de uveítis 

(siempre en el mismo ojo), 2)Elevación aguda de la presión intraocular durante el episodio 

inflamatorio, 3)Precipitados retroqueráticos granulomatosos no confinados al tercio inferior, 

4)Atrofia iridiana sectorial, 5)Distorsión de la anatomía pupilar, 6)Dolor ocular, 7) Fotofobia, 

8)Disminución de agudeza visual y/o visión borrosa, 9)Edema corneal.12 

 
JUSTIFICACIÓN 
 
Existen pocos estudios acerca de la epidemiología de la uveítis herpética y la incidencia de 

hipertensión ocular y glaucoma secundario por lo cual se decidió hacer una revisión 

retrospectiva en el sistema hospitalario en el Instituto de Oftalmología “Fundación Conde de 

Valenciana”, IAP. Además que no existe un registro con datos de epidemiología mexicana en 

un Hospital de Tercer Nivel Oftalmológico.  

HIPÓTESIS 

Se espera que la incidencia de hipertensión ocular y glaucoma secundario por uveítis 

herpética se correlacione con el tiempo de evolución del cuadro uveítico.  

OBJETIVOS 

Objetivo principal: 

Determinar la prevalencia de hipertensión ocular y glaucoma secundario a uveítis herpética, 

así como las características epidemiológicas. 

Objetivos secundarios: 

Crear un registro sobre la prevalencia de hipertensión ocular y glaucoma secundario a uveítis 

herpética. 



Realizar el primer estudio en México sobre esta patología para la realización de estudios 

posteriores.  

 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Existe un sexo predominante reportado en casos de hipertensión ocular y glaucoma 

secundario a uveítis herpética? 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizará un estudio retrospectivo con la ayuda de la base de datos del Instituto de 

Oftalmología Conde de Valenciana, identificando los casos de hipertensión ocular y 

glaucoma secundario a uveítis herpética (virus herpes simple y virus varicela zóster) en el 

periodo de Enero 2010 a Diciembre 2015. Se incluyeron pacientes con un seguimiento 

mínimo de 6 meses. 

Se determinará los principales datos demográficos (agudeza visual, sexo, edad, tipo de virus 

herpes, tipo de tratamiento recibido). 

Se realizará análisis estadístico utilizando estadística descriptiva (medidas de tendencia 

central, las variables demográficas así como los resultados se expresarán mediante tablas, 

gráficas, expresándolos en porcentajes).   

 
DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, no aleatorizado de los casos de 

hipertensión ocular y/o glaucoma secundario a uveítis herpética. Con el fin de analizar la 

prevalencia de los casos de hipertensión ocular y glaucoma secundario a uveítis herpética. 

en la población mexicana en un centro de tercer nivel de atención oftalmológica y 

compararlos con los resultados de la literatura internacional. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Familias Mexicanas. 



- Que cumplan con las características clínicas de hipertensión ocular y glaucoma 

secundario a uveítis herpética. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Que los pacientes afectados con hipertensión ocular y glaucoma secundario a uveítis 

herpética no cuenten con los criterios clínicos antes descritos. 

- Que exista una patología ocular asociada que cambie el cuadro clínico. 

- Que los pacientes pierdan seguimiento y/o suspenda terapia médica.   

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

- Que no cumplan con los criterios clínicos definidos.  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Enero-Febrero 2017: Revisión de los expedientes electrónicos del Sistema Hospitalario que 

cumplan con los criterios de inclusión.  

Marzo-Abril 2017: Se realizará análisis de los casos con los investigadores responsables del 

protocolo y se realizará el análisis estadístico de los mismos. 

Mayo-Junio 2017. Se realizará publicación de resultados y envío a congreso nacional o 

internacional para su difusión a la comunidad oftalmológica.  

RESULTADOS 

Se estudiaron 264 pacientes (61% de sexo femenino, 39% de sexo masculino) con 

diagnóstico de uveítis herpética (77,7% - Herpes simples, 22,3% varicela zoster); Sólo el 

14% (37 pacientes) del total de pacientes desarrollaron glaucoma secundario y el 18% (47 

pacientes) desarrollaron hipertensión ocular (Tabla 1, 2 y 3). Del 14% de los pacientes con 

glaucoma secundario, el 80% (29 pacientes) requirieron tratamiento con  implante de válvula 

Ahmed, frente al 20% (8 pacientes) que sólo necesitaron tratamiento médico (monoterapia 

hipotensora); El grupo de pacientes que desarrollaron hipertensión ocular fueron tratados con 

monoterapia con betabloqueadores (maleato de timolol) (Tabla 4). Con respecto a la presión 

intraocular, en el grupo de glaucoma secundario la presión intraocular media previa al 



tratamiento fue de 31 mmHg, la presión intraocular media después del tratamiento fue de 12 

mmHg; En el grupo de hipertensión ocular la presión intraocular media previa al tratamiento 

fue de 24 mmHg; La presión intraocular media después del tratamiento fue de 11 mmHg 

(Tabla 5). 

Tablas 1, 2 y 3. Datos demográficos 
Pacientes Hipertensión ocular Glaucoma secundario 

264 47 pacientes (18%) 37 pacientes (14%) 
 

Pacientes Virus Herpes Simple Virus Varicela Zoster 
264 205 pacientes (78%) 59 pacientes (22%) 

 
Pacientes Sexo Femenino Sexo Masculino 

264 162 pacientes (61%) 102 pacientes (39%) 
 

Table 4. Tratamiento 
 Monoterapia 

hipotensora 
Ahmed valve implant 

Hipertensión ocular 47 pacientes (100%) 0 pacientes (0%) 
Glaucoma secundario 8 pacientes (20%) 29 pacientes (80%) 

 
Table 5. Presión intraocular 

 Presión promedio 
pretratamiento 

Presión promedio 
postratamiento 

Hipertensión ocular 24mmHg 11mmHg 
Glaucoma secundario 31mmHg 12mmHg 

 

CONCLUSIONES 

La uveítis herpética es una de las patologías más comunes en oftalmología y en los servicios 

de urgencias oftalmológicas por lo tanto la importancia de un diagnóstico temprano que 

podría evitar complicaciones como el glaucoma secundario y/o hipertensión ocular. 
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