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ABREVIATURAS:

ADN — Acido desoxirribonucleico
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RESUMEN

Introduccion

La uveitis es una enfermedad que involucra un proceso inflamatorio del ojo.
Existen diferentes causas : inflamatorias, traumaticas, infecciosas e idiopaticas.
Esta enfermedad puede tener graves implicaciones en la salud visual.
Comprender la prevalencia en nuestro medio asi como factores de riesgo
asociados y complicaciones sones importantes para poder identificar areas
de oportunidad en atencion oportuna y saber como se comporta la enfermedad en
nuestro medio. Es importante mencionar que a pesar de que en el titulo se
menciona “incidencia” en nuestro trabajo desarrollaremos la “prevalencia” de la
enfermedad, ya que la incidencia no puede determinarse en estudios
retrospectivos ni transversales. El titulo tuvo que dejarse como “incidencia” por
cuestiones administrativas del instituto.

Objetivo: Determinar la prevalencia de uveitis en el Servicio de Inflamacién
Ocular del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo de 01 Enero
del 2021 al 30 de Junio del 2023.

Metodologia: Es un estudio transversal, descriptivo, unicéntrico, retrolectivo. Se
recopilaron los expedientes clinicos de todos los pacientes que fueron atendidos
en el servicio de oftalmologia del 01 de eEnero al 2021 al 30 de jJunio del 2023 y
se seleccionaran unicamente a los pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. Para obtener la prevalencia de la enfermedad se dividid el numero de
casos existentes entre la poblacion total en el cual se llevo acabo el estudio.

Resultados: La poblacion total del universo estudiado en el periodo de este
trabajo fue de 37,594 pacientes, de los cuales unicamente 47 de ellos fueron
diagnosticados con uveitis, con lo cual se obtuvo una prevalencia de 0.12%(IC
95% 0.09-0.15%).

Conclusién: La prevalencia calculada del 0.12% indica que la uveitis es una
condicion relativamente rara en este centro médico, probablemente se deba a que
somos un centro de referencia nacional y no un hospital de primer contacto.



INTRODUCCION

La uveitis es una afeccidn ocular que involucra la inflamacion de la Uvea, una capa
media del ojo que incluye el iris, el cuerpo ciliar y la coroides (1). En términos
generales, los hombres y las mujeres se ven afectados por igual, y la uveitis es
mas comun en nifios blancos y negros no hispanos. La uveitis anterior idiopatica
comprende aproximadamente el 29% de todos los diagndsticos, seguida de la
uveitis asociada a artritis idiopatica juvenil (AlJ-U) (21%), la pars planitis (17%) y
la uveitis infecciosa (6%), la clasificacion se realiza por sitio de inflamacion, siendo
la localizacion anterior la mas comun (2.

Los principales medicamentos disponibles actualmente para tratar la uveitis
incluyen inmunosupresores y glucocorticoides. Los inmunosupresores como la
ciclofosfamida, la ciclosporina y la azatioprina no solo inhiben la funcién de la
médula éseadésea sino que también tienen nefrotoxicidad o hepatotoxicidad (3).

Comprender la prevalencia en nuestro medio asi como factores de riesgo
asociados y complicaciones son importantes para identificar areas de oportunidad
en atencion oportuna y saber como se comporta la enfermedad en nuestro medio.

Esta enfermedad puede tener un impacto significativo en la salud visual de los
pacientes y, en consecuencia, en su calidad de vida. En este contexto, el Centro
Médico Nacional "20 de Noviembre” ha sido un centro de referencia para el
tratamiento de la uveitis en México, y su servicio de Oftalmologia desempefia un
papel crucial en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con esta
patologia ocular.

Este estudio permitira identificar la prevalencia de uveitis en el servicio de
oftalmologia, esto facilitara identificar la causa de la enfermedad, factores de
riesgo asociados y complicaciones asociadas en nuestro medio. Todo esto con el
fin de identificar areas de oportunidad para establecer una estrategia de
diagndstico y tratamiento oportuno.



ANTECEDENTES

El ojo esta segregado del sistema inmunoldgico periférico y podria decirse que es
uno de los 6rganos anatomicamente mas complejos de los mamiferos. Esta
compuesto por: (l) la capa externa del ojo compuesta por la esclera opaca (capa
blanca externa del globo ocular) y la cornea transparente que es una continuacion
de la esclera; (Il) El epitelio pigmentario de la retina (EPR) es una capa unica de
células pigmentadas hexagonales que recubren la retina y estan unidas a la
coroides subyacente. Funciona en la fagocitosis de las membranas del segmento
externo de los fotorreceptores, la absorcion de luz, el transporte epitelial y la
nutricion de las células visuales de la neurorretina. (lll)

La célula de Muller/Glia es un tipo de célula glial especializada que sostiene y
suministra nutrientes y oxigeno a las neuronas de la retina y sirve para mantener
la estabilidad funcional de las células de la retina. La célula de Mueller también
aisla las neuronas entre si, capta neurotransmisores y regula el entorno
extracelular. (IV) La uvea es la capa media pigmentada del ojo debajo de la cornea
y la esclerdtica y esta compuesta por la coroides vascularizada, el iris y el cuerpo
ciliar. Realiza la mayoria de las funciones visuales del ojo, incluido enfocar objetos
a varias distancias de la retina y cambiar el tamafio de la pupila en respuesta a la
intensidad de la luz. (V)

La retina neural es la capa mas interna, sensible a la luz, y consta de cinco tipos
de neuronas que reciben fotones transmitidos a través de la cornea y el cristalino.
Esta formado por células ganglionares fotosensibles, células amacrinas, células
bipolares, células horizontales y fotorreceptores (bastones y conos). Generan una
imagen bidimensional de un objeto y la convierten en sefales eléctricas que luego
se transducen al cerebro para crear una percepcion visual. La retina y el nervio
optico de los vertebrados embrionarios derivan del diencéfalo del cerebro en
desarrollo y se consideran parte del sistema nervioso central (SNC) y al igual que
el cerebro, la retina es un tejido inmunologico privilegiado(1-5).

La uveitis en Estados Unidos tiene una incidencia de 4,3 por 100.000 y una
prevalencia de 27,9 por 100.000. Ocurre de forma aislada, como en la uveitis
idiopatica, pero también se asocia con etiologias infecciosas y no infecciosas. En
términos generales, los hombres y las mujeres se ven afectados por igual, y la
uveitis es mas comun en nifios blancos y negros no hispanos. La uveitis anterior
idiopatica comprende aproximadamente el 29% de todos los diagndsticos,
seguida de la uveitis asociada a artritis idiopatica juvenil (AlJ-U) (21%), la pars
planitis (17%) y la uveitis infecciosa (6%), la clasificacion se realiza por sitio de
inflamacion, siendo la localizacion anterior la mas comun(6).

En México, la incidencia de uveitis es de 20-50/100.000/afio y su prevalencia es
de 100-150/100.000. Sin embargo, varia y se encuentran causas mas infecciosas
en los paises menos desarrollados. Causa entre el 10 y el 15 % de la ceguera
mundial, y es la tercera causa principal de ceguera evitable en el mundo(7).



En la uveitis no infecciosa, la inflamaciéon surge de una respuesta inmune
desencadenada contra antigenos dentro del ojo, este proceso es inducido por
células T y mediado por células B y otras células inmunes que propagan la
inflamacion(8). El ojo es un sitio inmune privilegiado. Existen varios mecanismos
que protegen contra la inflamacién intraocular, incluidas las barreras
hematorretinianas y las propiedades inmunosupresoras del microambiente ocular,
como la desviacién inmune asociada a la camara anterior (CA). La desviacion
inmunitaria asociada a la CA es un proceso regulador activo en el que la
introduccidn de un antigeno extrafio en el ojo conduce a una tolerancia inmunitaria
sistémica especifica, sin embargo, estos sistemas se superan cuando se
desarrolla la autoinmunidad(9).

La uveitis autoinmune surge cuando se desencadena una respuesta inmune
contra antigenos intraoculares nativos, ya sea en el contexto de un traumatismo
o mediante mimetismo molecular de patégenos infecciosos. Se considera en gran
medida como una enfermedad impulsada por células T porque las células T
especificas de los antigenos oculares se encuentran en la sangre periférica de los
pacientes con uveitis, y muchas terapias estan dirigidas por células T. Ademas, el
modelo de uveitis en roedores mas estudiado es la uveitis autoinmune
experimental, un modelo de coriorretinitis dependiente de células T. También se
encuentran células B y células plasmaticas en el o0jo, y los autoanticuerpos del
suero de pacientes con AlJ-U se unen a estructuras dentro del ojo, sin embargo,
hasta la fecha ningun modelo animal de uveitis ha mostrado uveitis conferida por
autoanticuerpos o inducida solo por la actividad de las células B(10,11).

Los factores genéticos y epigenéticos también influyen en la regulacion inmune y
se han asociado con la uveitis en nifios. Los polimorfismos en las moléculas de
los antigenos leucocitarios humanos (HLA) se han relacionado con el riesgo de
uveitis y se cree que reflejan el reconocimiento de antigenos o epitopos
particulares(12). Varios polimorfismos de un solo nucledtido y factores
epigenéticos, como la metilacion del acido desoxxiribonucleico (ADN) y la
expresion de microARN, que influyen en los patrones de expresion genética,
también se han asociado con el riesgo de uveitis(13).

Las anomalias en diversas células inmunes contribuyen de manera critica a la
destruccion autoinmune en la uveitis. Las células T CD4 + , especialmente las
células T reguladoras y efectoras (p. ej., células T auxiliares (Th)-1y Th17), se
consideran fundamentales en la patogénesis de la uveitis y su modelo animal
clasico, la uveitis autoinmune experimental (EAU). Entre ellas, las células Th17
dominan la patogénesis de la EAU. La transferencia de células Th17
autorreactivas puede inducir EAU en ratones sin tratamiento previo. Ademas, cada
vez hay mas pruebas que respaldan el efecto promotor de la enfermedad de las
células B en la EAU, aunque menos seguro que el de las células T 9 . Sin
embargo, falta una imagen clara de la regulacién de las células T CD4 + y de las
células B y de los cambios asociados con la progresion de la uveitis. Se necesita



un atlas dinamico de disfuncién inmune para obtener una comprension mas
profunda del mecanismo patoldgico de la uveitis(14,15).

Dentro de los tipos de uveitis, la uveitis anterior constituye el 45% de los casos
pediatricos, donde la uveitis anterior cronica idiopatica es mas comun. La AlJ-U
ocurre hasta en el 25% de los pacientes con oligoartritis. La AlJ-U suele ser
asintomatica con un curso cronico y recidivante. La uveitis anterior aguda (UAA),
que suele ser sintomatica y unilateral, es mas comun en artritis relacionada con
entesitis y en pacientes HLA-B27 positivos con espondiloartropatia juvenil(16). La
Academia Estadounidense de Pediatria y otros grupos recomiendan examenes
oftalmicos regulares de los nifios con AlJ para la deteccion temprana de la uveitis.
Los nifios con mayor riesgo de uveitis son aquellos con oligoartritis, poliartritis con
factor reumatoide negativo, psoriasica y AlJ indiferenciada que también tienen
menos de 7 afios al inicio de la AlJ, anticuerpos antinucleares positivos y tienen
menos de 4 aflos 0 menos. aios de duracion de la AlJ(17).

La uveitis no anterior ocurre con menos frecuencia. La pars planitis, una forma
idiopatica de uveitis intermedia es la mas comun. La edad media de aparicion es
7,8 anos(18). Los pacientes con haplotipos HLA-DR2 o HLA-DR15 y pars
planitis/periflebitis en el examen tienen un mayor riesgo de desarrollar esclerosis
multiple. Los nifios diagnosticados antes de los 7 afos tienen un peor prondstico
visual. El sexo femenino y el origen étnico hispano pueden predecir mayores tasas
de remision. El prondstico varia y el tratamiento incluye glucocorticoides, terapia
inmunomoduladora sistémica y, en pacientes seleccionados, vitrectomia pars
plana y fotocoagulacion panretiniana(19).

La uveitis anterior viral, se caracteriza por uveitis anterior (UA) con presion
intraocular elevada (PlO), precipitados queraticos (KP) estrellados difusos,
presencia de pigmentacion en las KP activas y cambios atroficos del iris. Los virus
mas comunmente implicados incluyen herpes simple (HSV), varicela zoster (VZV),
citomegalovirus (CMV) y rubéola (RV). La AU herpética es la causa mas comun
de VAU y representa entre 5 y 10 % de todos los casos de uveitis en el mundo
occidental y entre el 0,9% y el 8,3% de todas las uveitis infecciosas en la India. La
gravedad y el resultado de la VAU dependen del tipo de virus, las caracteristicas
clinicas de la enfermedad y el estado inmunolégico. y composicion genética del
individuo. En un estudio de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de base
acuosa realizado en el sur de la India, 2/3 de los casos fueron VZV, 19,4 % HSV-
1y 8,3 % CMV(20).

Los principales medicamentos disponibles actualmente para tratar la uveitis
incluyen inmunosupresores y glucocorticoides. Los inmunosupresores como la
ciclofosfamida, la ciclosporina y la azatioprina no solo inhiben la funcién de la
médula 6sea sino que también tienen nefrotoxicidad o hepatotoxicidad(21).

La mayor parte de la investigacién actual sobre farmacos para la uveitis se centra
en agentes biologicos. El infliximab, un antagonista del factor de necrosis tumoral



puede tratar eficazmente la opacidad vitrea, la vasculitis retiniana activa y el
edema quistico macular causado por uveitis e inflamacion escleral, pero puede
provocar tuberculosis y agravar la enfermedad de desmielinizacion. Se ha
demostrado que adalimumab es eficaz y seguro para el tratamiento de la uveitis
en muchos ensayos, pero no ha sido aprobado por la Administracion Nacional de
Productos Médicos para el tratamiento clinico de la uveitis en China(22).

La inyeccion subconjuntival, la inyeccion peribulbar, la inyeccion retrobulbar y la
inyeccion de glucocorticoides en la cavidad vitrea pueden mejorar la discapacidad
visual, inhibir la formacion de adherencias y aliviar el dolor ocular, pero pueden
provocar reacciones adversas que incluyen ptosis, cataratas y aumento de la
presion intraocular. La administracion oral de corticosteroides puede tratar la
uveitis al inhibir la destruccién causada por la respuesta inflamatoria. Los
corticosteroides pueden inhibir la expansion de los capilares y la proliferacion de
fibroblastos, por otro lado, los corticosteroides pueden provocar ulceras pépticas,
hipertension e hiperlipidemias(23).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades inflamatorias del ojo pueden tener graves implicaciones en la
salud visual. Se estima que la prevalencia global de esta enfermedad es del 4%2)
sin embargo, es probable que la prevalencia en nuestro medio sea menor ya que
nuestro hospital es un centro de referencia donde los casos son particularmente
referidos de otros servicios y otros hospitales de la red institucional, se propone
conocer la prevalencia en nuestro medio. Esto nos permitira establecer estrategias
de tratamiento y prevencion, . Este padecimiento puede causar dolor, pérdida de
vision y discapacidad visual. Un analisis de su prevalencia permitiria comprender
el impacto que tiene en la calidad de vida de los pacientes y, por lo tanto, la
importancia de una atencion especializada.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la prevalencia de uveitis en el servicio de Inflamacién Ocular del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”?



JUSTIFICACION

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre  ha establecido un Servicio de
Inflamacion Ocular que se ha convertido en un centro de referencia, ya que la
mayoria de los pacientes de nuestro instituto son referidos a este hospital.
Determinar la prevalencia de uveitis es fundamental para evaluar la eficacia y la
calidad de la atencion brindada por este servicio. La recopilacidon y el analisis de
datos sobre la prevalencia de uveitis en este contexto, puede contribuir al avance
de la investigacion médica en el campo de la oftalmologia en México y ayudar a
identificar patrones y factores de riesgo relevantes relacionados con la uveitis.

La comprension de la prevalencia de uveitis permite a las autoridades del centro
meédico y a los médicos del servicio de Oftalmologia planificar adecuadamente la
asignacion de recursos, lo que resulta en una atencion mas eficiente y efectiva
para los pacientes, y asi identificar areas de oportunidad para establecer un
diagndstico oportuno.

HIPOTESIS

No aplica.

El estudio que se propone es descriptivo, sin embargo, considerando que existe
informacion en la literatura con la cual comparar nuestros resultados se plantea la
siguiente hipotesis:

H1: La prevalencia de uveitis en el Servicio de Inflamacion Ocular del Centro
Médico Nacional 20 de noviembre, es menor a la reportada en la literatura.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de uveitis en el Servicio de Inflamacion Ocular del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo de 01 de enero del 2021
al 30 de junio del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los casos de uveitis en subtipos especificos (anterior, intermedia,
posterior y panuveitis) segun las manifestaciones clinicas y los hallazgos
oftalmoldgicos registrados en la base de datos.



e Conocer la prevalencia de uveitis en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre durante el periodo de estudio, utilizando el numero de casos
diagnosticados como numerador y la poblacion atendida como
denominador.

e Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con uveitis, incluyendo
la edad, sexo, factores de riesgo que puedan asociarse a la enfermedad

(enfermedad autoinmune, enfermedad croonicodegenerativa,
toxicomanias, etc )y subtipo de uveitis.

MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal, descriptivo, unicéntrico, retrolectivo.

POBLACION DEL ESTUDIO

Para la poblacion del estudio se tomaron los expedientes clinicos de 37,549
pacientes atendidos en oftalmologia, de esta poblacion el grupo de estudio seran
solo los pacientes con diagndstico de uveitis del Servicio de Inflamacion Ocular
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que fueron atendidos durante el
periodo del 01 de enero del 2021 al 30 de junio del 2023.

UNIVERSO

Pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” que fueron atendidos durante el periodo del 01 de enero del 2021
al 30 de junio del 2023.

TIEMPO DE EJECUCION

Del 01 de noviembre del 2023 al 31 de diciembre del 2023

CRITERIOS DE SELECCION
e Se seleccionaron todos los pacientes del servicio en el periodo de estudio,
para resolver el objetivo central, pero para el analisis descriptivo detallado,
unicamente se seleccionaron a los pacientes con uveitis.

CRITERIOS DE INCLUSION:



e Todos los pacientes que hayan sido atendidos en el Servicio de Inflamacion
Ocular y que tengan uveitis durante el periodo del 01 de eEnero del 2021
al 30 de jJunio del 2023, independientemente de su edad, género sexo o
antecedentes médicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con diagnostico de uveitis tipo traumatica o postquirurgica.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Informacion incompleta del expediente clinico, que no especifique el tipo
de uveitis, causa, o que la informacion necesaria para incluir en el estudio
no sea clara.

TIPO DE MUESTREO

De acuerdo a la metodologia de esta investigacién se empled un muestreo no
probabilistico, a conveniencia, de acuerdo con criterios de seleccion, por casos
consecutivos en el periodo de estudio.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Formula para proporciones

Considerando el planteamiento de hipdtesis y la prevalencia promedio reportada
en la literatura es del 5 al 10%2, asumiendo que nuestros resultados serian
similares, utilizando una formula para proporciones para un poder de 0.80 y un
error tipo | de 0.05.

La férmula se presenta a continuacion:

Formula:

n=Za + Zfpq
ez

Donde:
Za=196,Z2=084p=4%, g=1-pye=10%
Se requiere una poblacion de 11 pacientes, no obstante, para incrementar el poder
se incluiran al menos 47 pacientes que ya se conocen del servicio de Inflamacién

Ocular del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en el periodo
comprendido del 01 de Enero del 2021 al 30 de Junio del 2023.



Para determinar la prevalencia se determind el numero de casos con diagndéstico
uveitis en el tiempo estipulado entre el total de los pacientes atendidos en el
servicio en ese tiempo.

TABLA DE VARIABLES
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o escala
conceptual operacional | variable de medida
Edad registrada
Edad L_a edad deJ en anos en el Cugntltatwa AROS
paciente en afios. momento del discreta
diagnéstico.
Caracteristicas
biolégicas y
f|S|oIog|c_as de los the_nldq dg la Categorica B .
seres vivos que historia clinica al . 1=Femenino
Sexo . nominal _ .
determinan su momento de la NP 2=Masculino
s P dicotémica
funcién y seleccion.
capacidad
reproductiva.
Clasificacion de
El subtipo subtipo de
especifico de uveitis basada o 1=anterior
Subtipo de uveitis (anterior, en hallazgos Categorica 2=intermedia
Uveitis intermedia, clinicos y nominal 3=posterior
posterior, oftalmologicos 4=panuveitis
panuveitis). en los registros
médicos.
Factores que
pueden estar
rﬂiﬂgaiasd%%fn%n Lista de factores
Fac_tores de historia de d_e riesgo Categorica De acuerd_o a factores
Riesgo o registrados en . de riesgo
o enfermedades . nominal
comorbilidad . los registros presentados
autoinmunes, o
. . médicos.
infecciones, o
exposicion a
desencadenantes.
. Registro de los
Los tratamientos : . .
. . tratamientos [ 1=corticosteroides
Tratamiento médicos que it | Categorica o=
Recibido recibi6 el paciente | PTESCTOS €NIOS | o inal SINMUNOSUPresores
o registros 3= antibidtico
para la uveitis. o
médicos.
Resultado propio
de la historia
natural de la Complicacién o De acuerdo a
Complicacione enfermedad que registrada en el Categorica licaci
s impacta en la expediente nominal comp |catC|gnes
calidad de vida del clinico. presentadas
individuo o la
funcién del 6érgano




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Posterior a la autorizacion del protocolo por parte de los comités institucionales,
se llevo a cabo la revision de expedientes de pacientes, para lo cual, primero se
consultd la libreta del servicio en el periodo de estudio y posteriormente se
consulté el sistema SIAH para aplicar criterios de seleccion y finalmente registrar
las variables del estudio en las hojas de recoleccion de datos para finalmente
descargar la informacion a una base de datos en Microsoft Excel ®. Una vez
habiendo capturado el tota la informacion, e procedio al analisis estadistico, de
resultados y la redaccidn del presente manuscrito final para posterior cierre del
protocolo de investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

La prevalencia se obtuvo al dividir el total de pacientes con diagndstico de
uveitis entre el total de pacientes atendidos.

Para el analisis descriptivo para variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersidn, media y desviacion estandar en caso de
corroborar la distribucion normal de los datos con la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov y mediana e intervalos intercuartilares en caso contrario.

Para las variables cuantitativas se utilizaron frecuencias y proporciones con
intervalos de confianza al 95%

Se empleara el paquete estadistico SPSS V.25

APECTOS ETICOS

Declaracién de Helsinki

El Investigador garantiza que este estudio se llevara a cabo en plena conformidad
con los principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas, incluyendo la
ultima en 2013 Brasil) o con la legislacion y la reglamentacion del pais en el que
se realiza la investigacion, lo que brinde la mayor proteccién a los sujetos.

La Declaracion de Helsinki es aceptada como fundamento ético de los Estudios
Clinicos y aseguran el seguimiento completo y el respeto a la investigacion en
humanos. Anexo 1

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

El investigador garantiza que el presente protocolo cumplira con todos los
lineamientos establecidos en la NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los
criterios para la ejecucidn de los proyectos de investigacion para la salud en seres



humanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 4 de Enero de
2013.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud

El investigador garantiza que este estudio se apegara y cumplira con todos los
lineamientos establecidos en los articulos de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
23 de Enero de 2014

Buenas Practicas Clinicas

Las Buenas Practicas Clinicas es el estandar para los Estudios Clinicos, en las
cuales el disefio, conduccidn, monitoreo, terminacion, auditoria, analisis, reporte
y documentacién de los estudios son ética y cientificamente justificados y que las
propiedades clinicas, de diagndstico/terapéuticos/productos profilacticos bajo
investigacion son adecuadamente documentadas.

El estudio debera seguir estrictamente los principios de la Directriz tripartita del
ICH titulada “Recomendaciones para Buenas Practicas Clinicas” (enero de 1997
y Noviembre del 2016) o la legislacion local si ésta brinda una mayor proteccion
al sujeto. En los demas paises donde existan “Recomendaciones para Buenas
Practicas Clinicas”.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los
particulares

El investigador garantiza que este estudio se apegara y cumplira con lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y su Reglamento, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el cinco de julio de dos mil diez y el veintiuno de diciembre de dos mil once,
respectivamente, constituyen el marco general que establece las reglas,
requisitos, condiciones y obligaciones minimas para garantizar un adecuado
tratamiento de la informacidn personal por parte de las personas fisicas o morales
de caracter privado que llevan a cabo el tratamiento de datos personales, sin
perjuicio de lo que establezca la normativa sectorial o especifica aplicable al
tratamiento de datos personales, asi como faculta a este Instituto para vigilar el
cumplimiento de la ley de la materia y la normativa que de ésta emane.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

El estudio se ajustara a la norma oficial NOM-012-SSA3-2012 donde se indica
que el estudio que se propone es sin riesgo puesto que solo se evaluara
informacion documental.

CONFLICTOS DE INTERES

Los investigadores declaramos no tener conflictos de interés.



INVOLUCRADOS Y RESPONSABILIDADES

e Dr. Bruno Taboada Moreno. Médico adscrito al servicio de Uvea.
Investigador responsable

e Dr. L. Sebastian Gutiérrez Avila. Médico residente de tercer afio de
oftalmologia. Investigador asociado.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTOS
No fueron necesarios para el estudio empleado.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e FEvaluacion por comités: Noviembre a Diciembre del 2023
e Desarrollo del estudio: Enero a Febrero del 2024
e Desarrollo de la tesis: Febrero 2024

RESULTADOS

La poblacién total de los pacientes atendidos en el servicio en el periodo de
estudio fue de 37,549. El grupo de estudio de pacientes que fueron incluidos y
que tuvieron el diagnostico de uveitis fue de 47 individuos el cual esta
ejemplificado en la imagen1. De acuerdo a los resultados, se exhibe una media
de edad de 46.47 anos, con un intervalo de confianza del 95% que va desde 40.86
hasta 52.07. La edad mediana es de 49.00 afos, y la dispersién en las edades se
refleja en la varianza de 364.60 y una desviacion estandar de 19.09. La edad
minima registrada es de 10 afios, mientras que la maxima alcanza los 80,
resultando en un amplio rango de 70 afios y un rango intercuartilico de 29. En
cuanto a la distribucion de género, el 63.8% son mujeres, mientras que el 36.2%
son hombres.

Imagen 1. Diagrama de seleccion de la muestra

Con base a estos datos, pudimos calcular la prevalencia de esta enfermedad en
la poblacion de nuestro centro hospitalario de referencia nacional. Durante el
periodo comprendido del 01 enero 2021 al 30 de junio del 2023 de los pacientes
totales que atendio el servicio de oftalmologia este centro se contabilizo un
tamano real de la poblacién de 37,594 pacientes de los cuales unicamente 47 de
ellos fueron atendidos por el servicio de inflamacion ocular con diagndstico de
uveitis, obteniendo una prevalencia de 0.12% (IC 95% 0.0850% - 0.1550%).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas



Variable n=47

Edad en ainos
Media 46.47

95% Intervalo de Inferior 40.86

Confianza Superior 52.07

Media recortada al 5% 46.73
Mediana 49.00
Varianza 364.60
Desviacién estandar 19.09
Minimo 10
Maximo 80
Rango 70
Rango intercuartilico 29
Sexo, n(%)
Masculino 17 (36.2)
Femenino 30 (63.8)

La Tabla 2 detalla los subtipos de uveitis registrados en esta institucion de
aceurdoacuerdo a la clasificacion anatomica. Se observa que la uveitis anterior es
la mas destacable con un 40.4 % de los casos, seguido de la uveitis intermedia
con un 25.5% de los casos. El subtipo de uveitis menos frecuente fue la uveitis

posterior con el 14.8% de los casos.

Tabla 2. Subtipos de uveitis de acuerdo a clasificacion anatomica

VARIABLE n=47[n
(%)In=47

Uveitis anterior 19 (40.4)
Uveitis intermedia 12 (25.5)
Uveitis posterior 7 (14.8)
Panuve itis 9(19.1)

La Tabla 3 detalla los subtipos de uveitis si es por causa infecciosa o no infecciosa,
resalta que la no infecciosa es la masmas comun con 77.7% (IC 95% 65.7994%

- 89.6006%) de los casos.

Tabla 3. Subtipos de uveitis si es infecciosa o no infecciosa

VARIABLE n=47[n
(%])]
Uveitis Infecciosa 10 (21)
Uveitis no infecciosa 37 (77.7)




Respecto a las enfermedades y comorbilidades ascociadasasociadas en esta
poblacién, se destaca que el 31.9% (IC 95% 18.5747% - 45.2253%) de los
participantes presenta el alelo HLAB-27, mientras que un 29.7 % (IC 95%
16.6364% - 42.7636%) adicional muestra el antecedente de alguna enfermedad
autoinmune. Ademas, un 5% de los casos no presenta factores de riesgo
identificables. Se observa una diversidad de factores que incluyen alguna causa
infecciosa (19.14 %), enfermedad oncoldgica (6.3% (IC 95% 0% - 13.2462%)) e
inmunosupresion asociado a inmunoterapia (2.1 1% 1 paciente).

Tabla 3. Enfermedades y comorbilidades asociadas

VARIABLE n=47[n (%)]
Enfermedad autoinmune 14 (29.7) (IC 95%
16.6364% - 42.7636%)
Presencia del alelo HLAB- 15 (31.9) (IC 95%
27 18.5747% - 45.2253%)
Enfermedad enfermedad 3 (6.3) (IC 95% 0% -
oncologica 13.2462%)
Enfermedad infecciosa 9 (19.14) (IC 95% 7.8928%
- 30.3872%)
Inmunosupresion 1(2.1) (IC 95% 0% -
secundario a 6.1993%)
inmunoterapia
Ninguno 5 (10.5) (IC 95% 1.7358% -
19.2642%)

En la tabla 4, se observa la variedad de de tratamientos, destacando el uso de
esteroides, antibiooticos y antivirales hasta esteroides e inmunomoduladores
dependiendo del subtipo de uveitis.

Tabla 4. Combinacion de tratamientos en los pacientes de acuerdo al
subtipo de uveitis si es infecciosa o no infecciosa

Subtipo de uveitis Tratamiento n=47
Uveitis infecciosa Esteroide,antiobioodtico 10 (21.2%)
y/o antiviral
Uveitis no infecciosa Esteroide, 37 (78.7%)
inmunomodulador,
biolégico.

Por ultimo, en la tabla 5, se observan las diversas complicaciones oftalmoldgicas,
destacando edema macular (21.2%) , catarata uveitica (19.1%), membrana
epirretiniana (12.7%) y atrofia Optica (10.6%). Algunos pacientes presentan
multiples complicaciones simultaneas. También se destaca la presencia de
pacientes sin complicaciones oftalmologicas aparentes.




Tabla 5. Complicaciones secundarias a uveitis

VARIABLE n=47
Atrofia Optica 5 (10.6) (IC 95% 1.7991% - 19.4009%)
Catarata uveiitica 9 (19.1) (IC 95% 7.8618% - 30.3382%)
Desprendimiento de retina traccional 1(2.1) (IC 95% 0% - 6.1993%)
Desprendimiento de retina 1(2.1) (IC 95% 0% - 6.1993%)
regmatbéogeno
Edema macular 10 (21.2) (IC 95% 9.5147% - 32.8853%)
Glaucoma secundario 8 (17.02) (IC 95% 6.2758% - 27.7642%)
Membrana epirretiniana 6 (12.7) (IC 95% 3.1805% - 22.2195%)
Hipertension ocular 6 (12.7) (IC 95% 3.1805% - 22.2195%)
Isquemia macular 1(2.1) (IC 95% 0% - 6.1993%)
Agujero macular secundario 1(2.1) (IC 95% 0% - 6.1993%)
Atrofia macular 2 (4.2) (IC 95% 0% - 9.9348%)
Ninguna 11 (23.4) (IC 95% 11.2960% - 35.5040%)

DISCUSION

La uveitis al ser una enfermedad inflamatoria ocular de distintas etiologias y
multifactorial debe ser estudiada con atencién. Un abordaje multidisciplinario, asi
como diagnéstico y tratamiento oportuna es de suma importancia para evitar
complicaciones que pongan en peligro la funcion del érgano. Es importante
mencionar que a pesar de que en el titulo se menciona “incidencia” en nuestro
trabajo desarrollaremos la “prevalencia” de la enfermedad, ya que la incidencia no
puede determinarse en estudios retrospectivos ni transversales. El titulo tuvo que
dejarse como “incidencia” por cuestiones administrativas del instituto

La investigacion realizada en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE en la Ciudad de México proporciona una vision detallada de la uveitis en
nuestro medio. Este estudio analizé exhaustivamente los datos clinicos de 47
individuos con diagnostico de uveitis, revelando una diversidad significativa en el
subtipo, comorbilidades y enfermedades asociadas, complicaciones y manejo.

En términos demograficos, la muestra de estudio tuvo una media de edad de
46.47 anos, con una amplia variabilidad que abarcé desde 10 hasta 80 afos. La
distribucion por género mostré una mayor prevalencia en mujeres, con un 63.8%,
frente al 36.2% en hombres. Esto contrasta con la literatura ya que previamente
se ha mencionado que afecta a mujeres y hombres por iguale). Estos datos
demograficos proporcionan un contexto importante para comprender la
epidemiologia y la carga de la enfermedad en esta poblacion especifica.

La prevalencia de uveitis en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre se
estimd en un 0.12% durante un periodo de 30 meses, considerando un total de
37,594 pacientes atendidos. Esto contrasta con la literatura, ya que se calcula que




aproximadamente la consulta de uveitis a nivel mundial es del 4% al 10%z2). Este
calculo demuestra la relativa rareza de la uveitis en comparacion con otras
enfermedades oculares en nuestro medio, probablemente se deba a que somos
un centro de referencia y no atendemos a pacientes de primer contacto.

Los subtipos de uveitis identificados en el estudio revelaron una gama diversa de
presentaciones clinicas. Muy similar a lo que se describe en la literaturags), en
nuestro medio la uveitis anterior y la uveitis no infecciosa fueron las mas comunes.
No obstante, se presento en el servicio diversos subtipos de uveitis que resaltan
la necesidad de realizar una investigacion exhaustiva de cada subtipo
dependiendo de la presentacion clinica y los hallazgos oftalmologicos.

Al explorar las enfermedades asociadas y comorbilidades, se identifico que el
29.8% de los participantes presentaba enfermedades autoinmunes, lo que
subraya la conexion de la uveitis con el sistema inmunoldgico. Esto es destacable
ya que en la literatura se ha descrito que parte de su patogenicidad involucra
factores genéticos y epigeneticos que influyen en esta enfermedad (1). Las
enfermedades autoinmunes son comunes en nuestro medio ya que al ser un
hospital de tercer nivel, existen otros servicios con pacientes con estas
caracteristicas.

En cuanto al tratamiento, se evidencié una variedad de enfoques terapéuticos
dependiendo del tipo de uveitis, desde esteroides topicos hasta uso de
medicamentos bioldgicos. Este hallazgo destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario, el seguimiento estrecho que se tiene que hacer con estos
pacientes, y la necesidad de contar con multiples medicamentos para esta
patologia.

En términos de complicaciones oftalmologicas, se observd multiples
complicaciones que estan asociadas con la agresividad de la enfermedad por su
naturaleza misma, pero mas que nada con la referencia tardia o tratamientos
erréneos establecidos previamente. Cabe destacar, que muchos de nuestros
pacientes mejoraron agudeza visual y calidad de vida posterior a la instauracion
del tratamiento y seguimiento en el servicio.

En cuanto a fortalezas del estudio cabe destacar que tenemos un gran numero de
poblacion con la cual pudimos hacer el analisis de los resultados. A pesar de que
nuestra prevalencia fue menor a la de la literatura reportada, pudimos entender
como se comporta esta enfermedad en nuestro medio con gran confiabilidad
estadistica. Una de las limitaciones es el periodo de estudio, un periodo mas largo
tal vez ayude a entender la transicion epidemiologica y el comportamiento de la
misma en nuestra poblacion. Otra limitacion es la reciente apertura del servicio de
inflamacion ocular en el servicio de oftalmologia, probablemente previo a su
introduccidén, médicos no entrenados no hayan identificado la enfermedad por su
rareza y dificultad para diagnosticarla ocasionando un sesgo. Se necesitan nuevos
estudios retrospectivos y multicéntricos para resolver estas problematicas.



CONCLUSION

La prevalencia calculada del 0.12% indica que la uveitis es una condicion
relativamente rara en este centro médico, probablemente se deba a que somos
un centro de referencia nacional y no un hospital de primer contacto.

La uveitis anterior fue la mas comun, tal y como se describe en la literatura, lo que
guia a cualquier profesional de la salud ocular al estar frente a un cuadro de
inflamacién ocular, buscar intencionadamente este subtipo por frecuencia.

De acuerdo a nuestro estudio, la edad media de presentacion fue de 46 afos, lo
que obliga a realizar esfuerzos a la deteccion oportuna, ya que es una edad joven
y productiva de los pacientes en cuestion. Ademas, el factor de riesgo mas
asociado fue las enfermedades autoinmunes, lo que obliga a realizar un trabajo
multidisciplinario con otras especialidades en cuestion.

Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para mejorar la comprension y

el manejo de la uveitis, destacando la importancia de la colaboracion
interdisciplinaria y la investigacion continua en el campo de las enfermedades
oculares inflamatorias.

A pesar de ser el primer estudio de este tipo en el servicio y su contribucion, es
esencial reconocer algunas limitaciones que podrian afectar la interpretacion de
los resultados. En primer lugar, la naturaleza retrospectiva del estudio puede
haber llevado a la falta de algunos datos cruciales y a la dependencia de la
informacion disponible en los registros médicos. La heterogeneidad en los
métodos de diagndstico y tratamiento también puede haber influido en la
variabilidad de los resultados. Ademas, la muestra de pacientes se limita al Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE en la Ciudad de México, lo que
puede no ser representativo de la diversidad de la poblacidn en otras regiones.
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