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INTRODUCION

La vasculitis retiniana (VR) es una inflamacién y/o necrosis endotelial que provoca oclusién vascular y
finalmente isquemia. Aunque es posible encontrar complicaciones oculares aisladas, con frecuencia pueden ser el
primer hallazgo de una enfermedad sistémica letal. Por lo tanto el realizar un diagndstico temprano y un

tratamiento oportuno puede cambiar la evolucién ocular y sistémica de la enfermedad.' > *

El tipo de vaso afectado en la VR puede ser de predominio arterial (Lupus Eritematoso sistémico y
Granulomatosis con poliangeitis) o predominio venoso (Enfermedad de Behget, Sarcoidosis o Esclerosis
Muiltiple); y también puede tener involucro periférico o central.?

C. P. Herbort, et al. (2004) propone en su revisién sobre vasculitis ocular, que al encontrarse involucré a nivel
retiniano no solo se limita a esta estructura, coroides, esclera o tejidos perioculares también son involucrados. *
Uno de los sitios que con mayor frecuencia se ve afectado en las enfermedades reumatoldgicas es la esclera.

La Escleritis es una condicién crénica, inflamatoria y necrosante en la esclera, la cual tiene etiologfas en comtn
con la de las vasculitis. Histol6gicamente es una vasculitis con necrosis fibrinoide y se clasifica principalmente

en difusa, nodular y necrosante *°

El 50% de las escleritis esta asociada a enfermedades sistémicas, dentro de las cuales se encuentran, artritis
reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico (LES), y las vasculitis primarias de pequefio vaso asociadas a
anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA): Granulomatosis con poliangeitis (GPA), Granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis (GEPA), Poliangeitis Microscépica (PAM).” ® La variedad necrosante el 50% de las

veces se encuentra relacionada a GPA.

En la literatura encontramos que en pacientes con involucro ocular en LES, GPA y AR es de 29%, 28-58% vy
18% respectivamente, lo cual es de gran importancia debido a que el involucro ocular puede ser el primer
hallazgo de estas enfermedades.* " Por ejemplo, C.S. Foster (2013) describe que en AR la presencia de escleritis
y queratitis ulcerativa periférica (QUP) es un marcador de vasculitis sistémica activa; por otro lado la presencia

de VR en LES se asocia con involucro renal y de sistema nervioso central. Asi mismo, las principales



manifestaciones oculares de poliarteritis nodosa (PAN) son escleritis, QUP y VR, al no ser detectada se relaciona

una mortalidad de hasta el 80 % al no recibir tratamiento."!

Actualmente existen limitadas referencias sobre la asociacién entre la escleritis anterior y VR en enfermedades
reumatoldgicas, las cuales son reportes de caso asociados a enfermedad de Behcet, GPA, PAM, AR/Sindrome de

sjogren.'? 13 1

Es importante determinar diagnosticar adecuadamente las causas de vasculitis para proporcionar un tratamiento
adecuado, por lo que es importante utilizar los criterios internacionales estandarizados para cada una de ellas.”'*'°
En este grupo de enfermedades el dafio a nivel vascular es secundario al depdsito de complejos inmunes y la
escleritis anterior es una forma de vasculitis, por lo que es posible que se encuentren hallazgos a nivel retiniano
aunque no sean detectados durante la evaluacién clinica. Por ejemplo se ha observado que hasta el 18 % de los

pacientes con AR y afeccién ocular, podemos encontrar VR en ausencia de datos clinicos, de los cuales existe un

30 % de mortalidad al no ser detectados.?®

Su deteccién es un reto diagnéstico ya que dependiendo del sitio, distribucién y tamafio de los vasos
involucrados; el paciente puede ir desde un cuadro totalmente asintomdtico hasta pérdida de la visién. Por lo
tanto, hasta el momento no existe algtin sintoma o signo especifico de VR.> A Ali, et al.(2014) muestra una
cohorte retrospectiva de pacientes con VR en la cual reporta hallazgos en polo posterior: el 85% de sus pacientes
Envainamiento vascular, 10% Envainamiento vascular + hemorragias y 5% con Envainamiento vascular +
exudados algodonosos.'” Otros cambios que podemos encontrar son oclusién de arteria central de la retina

(OACR), oclusién de vena central de la retina (OVCR) o de alguna de sus ramas.'®

El estdndar de oro para diagndstico es la angiografia con fluoresceina sédica, la cual nos permite determinar el
estadio de la VR, como lo menciona A Agarwal, et al. (2017) 1) Inflamacién activa (infiltrados perivasculares,
edema retiniano y macular, hemorragias y oclusiones vasculares), 2) fase isquémica (vasos esclerosados y

tortuosos), 3) fase de neovascularizacién (hemorragia vitrea) y 4) fase de complicaciones (glaucoma neovascular,



desprendimiento traccional de retina). Entre otros hallazgos frecuentes se encuentran: fuga del medio de

contraste, tincién parietal, oclusiones vasculares, papilitis, edema macular quistico.'

Aunque no se conoce la causa del porque la vasculitis tiende a afectar con mayor frecuencia la periferia de la
retina, es importante resaltar que con frecuencia es asintomdtica, lo cual representa la importancia de realizar

angiografia de campo amplio.

En afios recientes la angiografia de campo ultra-amplio (UWF-A) ha tomado importancia para la evaluacion en la
periferia de la retina, ya que se asocia a enfermedades de alto riesgo para la vision, y con frecuencia el campo en

la angiografia convencional (30-60°) no es suficiente para encontrar hallazgos relacionados con VR. *

Leder H. A. (2013) en su articulo para el manejo de la vasculitis retiniana no infecciosa con UWF-A, evaluar el
porcentaje de deteccidn de actividad de la enfermedad y su relacién con la pauta de tratamiento, comparando la
evaluacion clinica sin estudios auxiliares(38%), angiografia convencional (45%), imagen de campo ultra-amplio

(51%) y UWF-A (68%). >

Los pacientes con vasculitis retiniana requiere un tratamiento inmediato de la enfermedad de base para el control
de la inflamacidn, aunque la eleccion del tratamiento depende de varios factores, se utilizan esteroides sistémicos,
inmunomoduladores (metotrexate, micofenolato de mofetilo, ciclosporina A, ciclofosfamida,etc) y medicamentos
bioldgicos (Infliximab, adalimumab, rituximab, anti-TNFalfa). Por otro lado las complicaciones vaso-oclusivas
como obstruccion de rama venosa o arterial, obstruccidon de vena o arteria central de la retina,
neovascularizaciones, rubeosis iridis, glaucoma neovascular, areas importantes de isquemia retiniana; requieren

tratamiento con panfotocoagulacién y/o aplicacion de inyecciones intravitreas de antiangiogénicos.*



MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal de los hallazgos angiograficos de pacientes con escleritis
anterior activa en el servicio de Clinica de Enfermedades Inflamatorias oculares (CEIO) en el hospital
Asociacion para Evitar la Ceguera en México [.A.P. de Marzo 2018 a Febrero 2020.

Los pacientes con escleritis anterior activa que se les halla realizado angiografia con Mddulo de angiografia de
campo amplio (1022) heidelberg spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) y cumplan con los

criterios de inclusién, se integrado al estudio por medio de reclutamiento consecutivo.

Dentro de los criterios de inclusién encontramos: pacientes con diagnéstico escleritis anterior activa secundarios
a Artritis reumatoide, Lupus Eritematoso sistémico, espondiloartropatias HLA-B27 y vasculitis asociada a
ANCA positivos. Que cuenten con angiografia con fluoresceina de campo amplio y ser mayores 18 afios.

Los criterios de exclucién son: presencia de infeccién ocular, neoplasia ocular, condiciones oculares que
condicionen baja visual (Retinopatia diabética, Degeneracién Macular Relacionada a la Edad). Descontrol de
enfermedades metabdlicas: Insuficiencia Renal Crénica, Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes. Pacientes con
vasculitis retiniana de causa infecciosa, procesos hematoldgicos, neopldsica y/o de coagulacién. Sinequias
posteriores que imposibiliten revisar polo posterior. Pacientes que se encuentren cursando embarazo, lactancia

y/o puerperio.

Evaluacién

Paciente diagnosticado con escleritis anterior activa, se valorard si cumple criterios de inclusién y exclusion; se
recabardn datos relevantes sobre el padecimiento actual, padecimiento reumatoldgico y su tiempo de evolucion.
Si se encuentra interesado se le dard el consentimiento informado para que lo lea detenidamente. Posteriormente
se resuelven las dudas que pueda tener el paciente, y si continda interesado se firma el consentimiento con dos
testigos.

Una vez obtenidas las imdgenes serdn valoradas por dos especialistas en enfermedades inflamatorias oculares
(RCK y LCR ) para determinar los hallazgos en la angiogréficos y los cuadrantes afectados. En los pacientes que

se encuentren alteraciones en WFA se dara seguimiento del caso.



Objetivos

Describir la proporcién de pacientes con cambios angiografia con fluoresceina de campo amplio en casos de
escleritis anterior activa. Determinar que enfermedad reumatolégica presentan con mayor frecuencia los
pacientes con escleritis anterior. Determinar la frecuencia de alteraciones en la angiografia WFA en pacientes con
escleritis anterior asociada a enfermedades reumatoldgicas. Determinar si la las alteraciones se presenta con mds
frecuencia en algiin género. Determinar si existe mayor prevalencia de recurrencias en alguna de las
enfermedades estudiadas. Determinar si existe inflamacién activa en la WFA (infiltrados perivasculares, edema

retiniano y macular, hemorragias y oclusiones vasculares)

Recoleccion de datos y analisis
Recoleccién y andlisis de datos provenientes del expediente electrénico (signos y sintomas al momento
diagndstico e informacién epidemioldgica, asi como la enfermedad reumatologica y tratamiento, entre otras) que

serdn capturados en una base de datos SPSS.

Para las variables descriptivas se reportara mediante frecuencias y media de cada. Posteriormente el andlisis
comparativo de entre las enfermedades sistémicas, los anticuerpos y hallazgos angiogrificos se realizara

mediante chi-cuadrada.

Comité de Etica
Este estudio es llevado a cabo previa autorizacién por el comité de ética y de acuerdo a los principios de la

declaracion de Helsinki

RESULTADOS

Fueron evaluados 82 ojos de 41 pacientes (49 ojos presentaban escleriritis y 33 ojos fueron evaluados por ser
contralaterales al ojo de estudio), de los cuales 32 (78%) fueron femeninos y 9 (22%) masculinos. La edad
promedio fue de 50.5 afios (£ 13.98), 5 (12%) pacientes presentaban hipertension arterial asociada, con una
agudeza visual mejor corregida (AVMC) promedio de 0.1343 logMar 6 20/27 (£ 0.2475) , glicemia promedio

104.07 mg/dl (+ 32.06), Creatinina 0.77 mg/dl (+ 0.17), Eritrocitos 4.69 x 10° /L (+ 0.54), hemoglobina 13.93



mg/dl (£ 1.64) ,Leucocitos 7.08 x 10°/L ( 2.95) y, plquetas 292.71 x 103/L (+ 105.08).

En cuanto a los ojos con escleritis encontramos los siguientes diagndsticos oftalmoldgicos: 27 ojos (55.1%)
presentaban escleritis anterior difusa, 16 ojos (35.65%) escleritis anterior nodular, 4 ojos (uno de ellos se
presentaba en conjuto con escleritis anterior difusa con escleritis necrosante (6.12%) y, 3 (6.12%) ojos con
QUP. Los cuadrantes afectados en estos ojos fueron temporal superior en 32 ojos (65.30%), nasal superior en
14 ojos (28.57%), temporal inferior y nasal inferior ambos en un ojo (4.08%). Durante la exploracién tambien
se observaron algunos hallazgos a nivel macular: 2 ojos con edema macular quistico y 2 ojos con hiperemia e
papila; y hallazgos en periferia de la retina: 2 ojos con lesion predisponente fotocoagulada, 3 ojos con

envainamiento vascular venoso, 2 ojos con cambios pigmentarios y 1 con desprendimiento de retina seroso.

Asociacion sistemica

Como asociacion sistémica se encontraron los siguientes diagnosticos: Vasculitis asociada a ANCA en 32.7%,
Artritis reumatoide en el 20.4%, Oftalmopatia distiroidea en el 2%, HLA-B27 2% e, idiopaticas en 42.9%.EIl
tratamiento que recibieron los pacientes se determind en relacion a su enfermedad de base: 33 recibieron
induccion a la remision con bolos de Metilprenisolona 1 gr via intravenosa cada 24 horas por 3 a 5 dias y
posteriormente prednisona a reduccion lenta; de estos pacientes 8 recibieron a la par bolos Ciclofosfamida
intravenosa para induccion a la remision y 7 pacientes Metrotexate via oral.

Los anticuerpos asociados a enfermedades sistémicas Anti-mieloperoxidasa (Anti-MPO) en 8 ojos (9.8%)
estudiados, Anti-proeinasa 3 (Anti-PR3) en 12 de los ojos (14.3%), P-ANCA en 8 ojos (9.8%), C-ANCA en 15
ojos (18.3%), Factor reumatoide en el 19.5%, anti-CCP en 6 ojos (7.3%) , ANA’s en 19.5%, velocidad de

sedimentacion globular positiva en el 43.9% y, Proteina C reactiva positiva en el 36.6%.

Etiologia VAA AR HLA-B27 OAT Idiopatica

Anticuerpos P

MPO (+) 0.031
PR3 (+) 0.047
P-ANCA (+) 0.017
C-ANCA (+) 0.000
FR (+) 0.001
Anti-CCP(+) 0.002




ANA (+) 2 3 0 0 6 0.701

Tabla 1. Relacion entre enfermedades sistemicas y anticuerpos especificos
VAA (Vascuitis asociada a ANCA); AR (Artritis reumatoide); OAT (orbitopatia asociada a tiroides);
MPO (Mieloperoxidasa); FR (Factor reumatoide); Anti-CCP (anticuerpos vs peptico cicliclo citrulinado)

Hallazgos en angiografia de campo amplio con enfermedades sistemicas

En la evaluacion angiografica fue realizada en promedio en a los 14 dias del inicio del cuadro clinico de
escleritis y se evaluaron 82 ojos, de los cuales el 37.8% (31 ojos) presento algun dato angiografico. De los 49
ojos con escleritis anterior activa, 24 ojos (48.97%) presentaron algun hallazgo y de los 33 ojos contralaterales
sin escleritis se encontrd por lo menos un hallazgo en 6 pacientes (18.8%). En cuanto a estos Gltimos 5/6 ojos el
hallazgo fue tincion vascular periférica venosa y en 1/6 fue fuga vascular venosa; los diagnosicos asociados a
estos 6 ojos fueron: 3 pacientes idiopatica, 2 pacientes con AR con FR (+) y, 1 paciente con VAA con

anticuerpos C-ANCA y PR3 (+).

Los hallazgos divididos por frecuencia en los 49 ojos con escleritis, son los siguientes: Tortuosidad vasuclar en
el 19 ojos (38.7%), hiperfluorescencia de papila en 1 ojo (2%), tincion parietal venosa en 24 ojos (48.9%), fuga
vascular en 7 ojos (14.28%), oclusion vascular en 2 ojos (4%), edema macular quistico 2 ojos (4%), Shunt
Arterio-venoso en 8 ojos (16.32%). Al explorar un en fuga vascular observamos que principalmente se

afectaron los cuadrantes M1 a M4.

Hallazgos Angiograficos

30
25
20

15
; B B . .

5
. o E Hiperfl
Hallazgo T|n.C|on Tortuosidad Fuga vascular| Oclusién dema perrivoresc
e parietal Shunts A-V macular encia de
angiografico vascular venosa vascular o .
venosa quistico papila

H Ojos 24 19 15 6 6 2 2 1
Porcentaje | 48.97% 38.77% 30.61% 12.24% 12.24% 4% 4% 2%

Tabla 2. Frecuencia y proporcion de los hallazgos en angiografia de campo amplio en pacientes

que presentaron escleritis



DISCUSION

Acutalmente se han desarrollado nuevas herramientas diagnodsticas como la angiografia de campo amplio, la cual nos permite
obtener un diagndstico mas especifico de VR. En la literatura se ha reportadado que tanto los hallazgos clinicos como
angiograficos son variables en esta patologia, y confrecuencia no se correlaciona la presencia de uno con el otro. Otra limitante
es que con frecuencia estos cambios se encuentran en retina periférica, donde las imagenes de estudios auxiliares con un campo
de estandar (30-60°) no logran capturar cambios que pueden ser subclinicos. Por lo anterior se decidio plantear un estudio para
determinar si la angiografia de campo amplio (102°) nos permite encontrar cambios que sugieran VR en pacientes con escleritis
anterior activa. Hasta el momento no se conoce otro reporte donde se relacione la presencia de una escleritis anterior en periodo

agudo con presencia de hallazgos angiograficos concomitantes.

En nuetro estudio fueron reclutados 41 pacientes de manera consecutiva con escleritis anterior activa por lo menos en un ojo.
Las variedades clinicas de escleritis anterior fueron: 55.1% anterior difusa, 35.65% nodular, (6.12%) necrosante y (6.12%) con
QUP. La frecuencia de hallazgos angiograficos asociados a vasculitis fue de 48.97% (en cualquier presentacion clinica), y
especificamente los mas prevalentes fueron: tincion venosa parietal en 38.7%, tortuosidad vascular 30.6%, shunts A-V 12.24%
y fuga venosa vascular 12.24%; como puede observarse en la tabla 2. Estos hallazgos son similares a los encontrados por A
Agarwal, et al. (2017) en donde describe los estadios de la VR. Al realizar el cruce de vairables entre los hallazgos
angiograficos por separado con las enfermedades sistémicas reumatoldgicas encontramos que niguna fue significativa a

excepcion a shunt A-V, como se puede observar en la tabla 4.

La frecuencia de VR reportada en la literatura es hasta de 51%, descrita por Leder H. A. (2013) utilizando la ténica de campo
amplio, y en reportes de pacientes mexicanos se ha descrito VR el 12% de los pacientes con enfermedades sistémicas
reumatoldgica. La diferencia de estos Gltimos dos estudios con el nuestro, es que el porcentaje reportado hace referencia a VR

como dato de actividad aislado y no en combinacion con escleritis anterior activa.

Debido a que el procedimiento de estudio suele tomar proyecciones comparativas de ambos ojos en cada paciente, se realizd
una evaluacion de las imagenes angiograficas de los 33 ojos contralaterales sin escleritis. En 6 pacientes (18.8%) se encontr6 al
menos un hallazgo angiografico relacionado vasculitis. En cuanto a estos ltimos 5/6 ojos, el hallazgo fue tincion vascular
periférica venosa y en 1/6 fue fuga vascular venosa; los diagnosicos asociados a estos 6 ojos fueron: 3 pacientes idiopatica, 2
pacientes con AR con FR (+) y, 1 paciente con VAA con anticuerpos C-ANCA y PR3 (+). Es importante resaltar que no se
conoce la relevancia clinica de dato de actividad en los ojos asintomatico, pero se ha descrito en pacientes con enfermedades

reumatologicas.

Los pacientes incluidos en nuestro estudio fueron pacientes que desconocian su diagndstico reumatologico previo a su ingreso
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a CEIO, y de los 49 ojos estudiados podemos observar que 28 (57.12%) se encuentran asociado a un componente sistémico.
Esto es muy similar a lo reportado en la literatura donde hasta el 50 % de las escleritis tienen una enfermedad de base. A demas
en nuestro estudio la mayor frecuencia y variedad de hallazgos angiograficos se observo en VAA como se puede observar en la
tabla 3. El sexo femenino presentd una mayor tendencia de escleritis y vasculitis, que podemos asumir que es por la

distribucion (32 femeninos vs 9 masculinos).

Hallazgos angiograficos especificos de cada enfermedad sistémicas

10
8
6
4
-
. L] w - ’
VAA AR HLA-B27 OAT Idiopatica
H Tortuosidad vascular Tincidn parietal venosa Fuga vascular venosa
B Hiperfluorescencia de papila M Oclusidon vascular Edema macular quistico

Shunts A-V

Tabla 3 Frecuencia de hallazgos angiograficos por enfermedad.

VAA (Vascuitis asociada a ANCA); AR (Artritis renmatoide); OAT (orbitopatia asociada a tiroides)

En conclusion podemos encontra un prevalencia importante de hasta 49% de hallazgos angiograficos en pacientes con escleritis
anterior activa, principalmente en vasculitis asociada a anca, que pueden ser un orientarnos aun mas a una enfermedad

sistémica reumatologica y que tambien es un dato de actividad sistémica.

En el futuro se necesitan mas estudios para determinar la importancia de estos hallazgos y su relacion con el ajuste la respuesta

al tratamiento, asi como la probabilidad de recurrencias.
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X A HLA- OA Idiopati
Etiologia A R B27 T ca
Nimero de ojos 16 10 1 1 21
Hallazgos angiograficos P
Tortuosidad vascular 7 2 1 0 5 0.288
Tincién parietal venosa 6 3 1 0 9 0.61
Fuga vascular venosa 3 2 1 0 0 0.613
Hiperfluorescencia de papila 1 0 0 0 0 0.678
Oclusién vascular 2 0 0 0 0 0.367
Edema macular quistico 1 0 0 0 1 0.948
Shunts A-V 3 0 0 1 2 0.05

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tabla 4 Relcion de enfermedad reumatologica y hallazgos angiograficos

VAA (Vascuitis asociada a ANCA); AR (Artritis renmatoide); OAT (orbitopatia asociada a tiroides)
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