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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la uveitis como una
enfermedad rara. Sin embargo, a pesar de lo infrecuente que es, la uveitis
constituye la tercera causa de ceguera prevenible en los paises desarrollados.
La uveitis es una entidad patoldgica que su incidencia anual varia segun una
region, pero se estima que es de unos 17-52 casos por cada 100.000 habitantes,
con una prevalencia de 38-140 casos por 100.000 habitantes.

Existe una gran incidencia y prevalencia entre las enfermedades sistémicas y el
desarrollo de la uveitis secundaria a dichas enfermedades, tales como la
espondilitis anquilosante, artritis idiopatica juvenil, enfermedad de Behcget, entre
otras. Las uveitis es una de las manifestaciones oftalmolégicas mas frecuentes
en reumatologia y puede tener multiples causas.

En la actualidad, para la evaluacion de una uveitis, podemos contar con el
creciente avance de los medios de exploracién oftalmolégica y disponemos de
multiples y modernas técnicas de diagndstico de laboratorio, aun asi, un correcto
diagnostico etiolégico, es a menudo un desafio, no solo para el oftalmdlogo

general, sino también para el especialista en uveitis.

Palabras claves: Uveitis, espondilitis anquilosante, artritis idiopatica juvenil,
enfermedad de Behcget, enfermedades sistémicas, incidencia, prevalencia,

oftalmdlogo.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), uveitis is considered a rare
disease. However, despite its rarity, uveitis is the third leading cause of
preventable blindness in developed countries. Uveitis is a disease entity whose
annual incidence varies from region to region but is estimated to be about 17-52
cases per 100,000 population, with a prevalence of 38-140 cases per 100,000
population.

There is a high incidence and prevalence between systemic diseases and the
development of uveitis secondary to such diseases, such as ankylosing
spondylitis, juvenile idiopathic arthritis, Behget's disease, among others. Uveitis
is one of the most frequent ophthalmologic manifestations in rheumatology and
can have multiple causes.

Nowadays, for the evaluation of uveitis, we can count on the increasing progress
of ophthalmologic examination means and we have multiple and modern
laboratory diagnostic techniques, even so, a correct etiologic diagnosis is often a
challenge, not only for the general ophthalmologist, but also for the specialist in

uveitis.

Keywords: Uveitis, ankylosing spondylitis, juvenile idiopathic arthritis, Behget's

disease, systemic diseases, incidence, prevalence, ophthalmologist.
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INCIDENCIA Y RECURRENCIA DE LA UVEITIS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS.

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la uveitis es una
entidad patoldgica que su incidencia anual varia segun una region, pero se
estima que es de unos 17-52 casos por cada 100.000 habitantes, con una
prevalencia de 38-140 casos por 100.000 habitantes. De acuerdo con los datos
publicados por la organizacion Research To Prevent Blindness, 2 300 000
personas presentan uveitis en los Estados Unidos de América (EE. UU.), siendo
la causa del 10-15 % de los nuevos casos de ceguera en este pais, con una
maxima incidencia en el grupo de edad de 25 a 44 afos. (Yuannis Pefa
Almenares, 2022)

Sin embargo, a pesar de lo infrecuente que es, la uveitis constituye la
tercera causa de ceguera prevenible en el mundo desarrollado. (Alfredo Adan
Civera, 2019)

Las complicaciones asociadas a las uveitis son la causa principal de las
alteraciones de la funcién visual en estos pacientes y producen, el 20% de los
casos de ceguera legal en Occidente, y el 25% en paises en desarrollo. (Cura,
2017)

Existe una gran incidencia y prevalencia entre las enfermedades
sistémicas y el desarrollo de la uveitis secundaria a dichas enfermedades,
dentro de las cuales, en la espondilitis anquilosante, entre el 20-40 % de los
pacientes desarrollan uveitis. Esta manifestacién oftalmoldgica tiene 52
casos/100.000 habitantes/afio y una prevalencia del 0,1 %. (Mercedes Elena
Andaluz Cando M. Y., 2017). Otras de las enfermedades sistémicas que puede
manifestarse la uveitis es la artropatia psoriasica, psoriasis, sarcoidosis,
sindrome de Reiter, entre otras.

En este contexto la gran probabilidad de que las enfermedades sistémicas
presenten complicaciones desde el punto de vista ocular ha aumentado con el
pasar de los afnos, debido a que, las enfermedades sistémicas no se trataban

de manera multifactorial. En la actualidad se ha observado que las personas



con enfermedades sistémicas tienen un alto porcentaje de factor de riesgo de
presentar enfermedades oculares.
1.2 JUSTIFICACION

Las uveitis son inflamaciones intraoculares que frecuentemente se relacionan
con enfermedades autoinmunes o bien infecciosas, siendo importante el
diagnostico de la enfermedad sistémica asociada para el tratamiento y en
algunos casos como apoyo para el diagndstico de estas enfermedades.

En la actualidad, para la evaluacion de una uveitis, podemos contar con el
creciente avance de los medios de exploracion oftalmoldgica y disponemos de
multiples y modernas técnicas de diagnostico de laboratorio; aun asi, un
correcto diagnostico etiologico, es a menudo un desafio, no soélo para el
oftalmologo general, sino también para el especialista en uveitis.

Tanto un diagndstico tardio como un insuficiente conocimiento de la evolucion
pueden ocasionar un tratamiento inadecuado, y este favorece el desarrollo de
complicaciones. Es importante reconocer y analizar aquellos indicadores que
nos ayuden a entender mejor la evolucion de las uveitis, y entre ellos la
determinacion de los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones,
podrian ayudarnos a mejorar el manejo de estas, en ocasiones, complejas
patologias.

El conocimiento de las complicaciones y sus factores de riesgo podria
orientarnos, mediante una mejora de la aproximacién terapéutica, a paliar la
morbilidad visual que ocasiona los diferentes tipos de uveitis.

El siguiente trabajo va enfocado a investigar, analizar y determinar la
informacion existente sobre esta compleja combinacion de factores causantes
o asociados a la posibilidad de desarrollar la uveitis en pacientes con
enfermedades sistémicas, en el curso de los diferentes tipos de uveitis y su

repercusion en la vision.



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia y recurrencia de la uveitis en pacientes con

enfermedades sistémicas.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer y reconocer los factores de riesgo para el desarrollo de
uveitis.

Analizar el mecanismo fisiopatoldgico de la uveitis y su relacién con las
enfermedades sistémicas.

Especificar la relacion existente entre las enfermedades sistémicas y
procesos inflamatorios oculares.

Describir las recomendaciones iniciales para disminuir el riesgo de uveitis

en pacientes con enfermedades sistémicas.



CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Uveitis

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la uveitis como una
enfermedad rara. Sin embargo, a pesar de lo infrecuente que es, la uveitis
constituye la tercera causa de ceguera prevenible en los paises desarrollados.
(Alfredo Adan Civera, 2019) Las uveitis comprenden un grupo variado de
condiciones clinicas, con multiples causas que tienen en comun la inflamacion
intraocular. Estas pueden manifestarse como el resultado de una enfermedad
sistémica ya existente, como una afeccion que solo afecta al 0jo, o incluso como
el primer signo clinico de una enfermedad que se desarrollara en el futuro.
(Angela Luaces Martinez, 2017).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su incidencia
anual varia segun una region, pero se estima que es de unos 17-52 casos por
cada 100.000 habitantes, con una prevalencia de 38-140 casos por 100.000
habitantes. (Yuannis Pefia Almenares, 2022).

La incidencia de uveitis en la poblacion general es de 52 casos/100.000
habitantes/afio y una prevalencia del 0.1 %. El pico maximo de incidencia se
situa entre los 20-50 afios. El 10 % de los casos de ceguera son debidos a las
uveitis. Existen numerosos datos epidemioldgicos que relacionan la uveitis con
patologia reumatica. Las uveitis aparecen en el 40 % de los pacientes con
espondilitis anquilosante (EA) y en un 50 % en otras espondiloartropatias.
(Angela Luaces Martinez, 2017).

Basado en el estudio de Angel Maria Garcia, en una revision sobre la
epidemiologia de las uveitis a nivel mundial, y tras una rigurosa seleccion de 82
estudios, se reportd una prevalencia de 38 — 714 casos por 100.000, con una
incidencia de 17-52 casos por 100.000. (Aparicio, 2022).

Las uveitis pueden tener multiples causas, por lo que la aproximacion
diagnodstica supone un verdadero reto tanto para el oftalmélogo como para el
internista. Aunque la etiologia es variada, podemos distinguir 4 grandes grupos
de uveitis en funcion de su etiologia: Uveitis infecciosas, uveitis no infecciosas
puramente oftalmolégicas (uveitis idiopaticas y sindromes oftalmolégicos
especificos) y uveitis asociadas a enfermedades autoinmunes/inflamatorias

sistémicas y sindromes de enmascaramiento (procesos no inflamatorios,

4



fundamentalmente neoplasicos, que pueden simular una uveitis). (A. Martinez-
Berriotxoa, 2022).

El sistema inmunolégico es fundamental para desarrollar esa respuesta
inflamatoria, ya sea de origen infeccioso o autoinmune. Durante este proceso
inflamatorio se ha observado la participacion de varias moléculas que
contribuyen al desarrollo de la uveitis como son: las citoquinas, quimiocinas y
moléculas de adhesion. (Toro-Arango O, 2018).

2.2 Clasificacion de la uveitis

La clasificacion habitualmente empleada se basa en las recomendaciones
del grupo SUN (The Standardization of Uveitis Nomenclature Working Group) y
del grupo IUSG (International Uveitis Study Group), y distingue 4 tipos de uveitis
segun la posicidon anatémica: anterior, intermedia, posterior y panuveitis. (Luz
Elena Concha del Rio, 2019).

2.2.1 Clasificacion anatémica de la uveitis

e Uveitis anterior: Afecta el iris y el cuerpo ciliar.

e Uveitis intermedia: Afecta principalmente el vitreo y la pars plana.

e Uveitis posterior: Afecta la coroides (coroiditis), la retina (retinitis).

¢ Panuveitis: Afecta todas las partes del ojo (anterior, intermedia y
posterior).

2.2.2 Clasificacion etiolégica

Podemos distinguir cuatro grandes grupos de uveitis:

e Uveitis infecciosas: Virales, bacterianas, parasitarias, fungicas.

e Uveitis no infecciosas puramente oftalmolégicas: uveitis
idiopaticas, sindromes oftalmologicos bien definidos ( anteriores,
intermedias, posteriores y panuveitis).

e Uveitis asociadas a enfermedades inmunomediadas:
Espondiloartropatias, artritis  idiopatica  juvenil,  sarcoidosis,
enfermedad de Behcet, esclerosis multiple.

e Sindromes de enmascaramiento: neoplasicos, vasculares,
oftalmoldgicos. (A. Martinez-Berriotxoa, 2022).

2.3 Cuadro clinico
Las complicaciones asociadas a la uveitis son frecuentes y en muchos casos

aparecen en el momento del diagndstico. Rothova et al. describieron que el 35%
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de los pacientes con uveitis presentaban una pérdida significativa de agudeza
visual (AV) y que aparecian complicaciones en mas del 50% de los pacientes.
(Patricia Fanlo, 2019).
2.3.1 Uveitis anterior
El cuadro clinico puede ir desde:
¢ Una inflamacion leve, solo visible en la exploracion detallada.
e Un cuadro con inflamacion moderada o grave caracterizado por dolor.
e Fotofobia
e Enrojecimiento ocular
e Lagrimeo
e Disminucién variable de la agudeza visual.
e En ocasiones se produce elevacién de la presion intraocular (P10).
En la exploracion oftalmoldgica se observa:
e Hiperemia conjuntival y ciliar periqueratica
e Disfuncion del reflejo pupilar a los cambios luminosos y turbidez en la
camara anterior (fenémeno Tyndall)
e Miosis (Carlos Ledn Céspedes, 2020).
e Sinequias anterior y posterior.
2.3.2 Uveitis intermedia
La inflamacion afecta principalmente al vitreo. La presentacion mas
frecuente suele consistir en:
e Miodesopsias (moscas volantes) y visién borrosa.

En la exploracion oftalmolégica, el hallazgo principal es la vitritis, con
frecuencia observandose un infiltrado inflamatorio vitreo en forma de «bolas de
nieve», exudados en «banco de nieve»

e Flebitis retiniana periférica
e Papilitis (hiperemia del nervio éptico en los casos mas leves)
e Edema macular quistico
2.3.3 Uveitis posterior
En las uveitis posteriores la inflamacion se localiza primariamente en la
coroides, la retina o en ambos. Cuando hay afectacion de la cabeza del nervio

optico y de Ila retina adyacente, se denomina neurorretinitis. Las



manifestaciones clinicas iniciales de las uveitis posteriores suelen incluir: (A.
Martinez-Berriotxoa, 2022).

e Miodesopsias

e Diversos grados de disminucion de la agudeza visual

2.3.4 Panuveitis

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas, con sintomas
propios de los tres tipos de uveitis anteriormente descritos. La presencia de
coroiditis o coriorretinitis, vitritis, vasculitis retiniana o desprendimiento
exudativo de retina son de gran utilidad a la hora de establecer el diagndstico
diferencial de las Panuveitis. (A. Martinez-Berriotxoa, 2022).

2.4 Fisiopatologia de la uveitis

2.4.1 Funcioén del TNF-a en las enfermedades sistémicas y oculares

Se ha demostrado en modelos experimentales de inflamacion ocular, que las
células T y antigenos de la clase Il de histocompatibilidad, independiente del
origen causal o desencadenante, son los protagonistas en la patogénesis de la
inflamacion contra antigenos oculares, lo que conlleva un dafio estructural en el
ojo. (Leod, 2022).

El conocimiento de los factores inmunoldgicos ha facilitado el desarrollo de
los farmacos modificadores de la respuesta biolégica utilizados en el
tratamiento de las wuveitis. Aunque no parece claro el mecanismo
desencadenante de la uveitis en el seno de una inflamacion crénica, existe
suficiente evidencia que apoya la asociacion entre las complicaciones
desarrolladas en la uveitis y la inflamacion. (Leod, 2022).

La investigacion basica en el laboratorio ha descrito como la ruptura de la
barrera hematoacusoa en la uveitis implica una infiltracion celular, un aumento
de la permeabilidad de las proteinas y una estimulacién de citoquinas (TNF-q,
IL-6, MCP-1 y MIP-1) en el humor acuoso, que actian como mediadores
quimicos implicados en la inmunoestimulacién y defensa frente a patégenos.

Dichas citoquinas podrian promover la apoptosis o proliferacion celular vy,
ademas, cuando actuan sistémicamente, causan una descompensacion
fisiologica profunda. Se han detectado niveles altos de interleucina-6 (IL-6), IL-
17, IL-23 o factor de necrosis tumoral alfa (TNF a) en la sangre y otros fluidos

oculares de pacientes con uveitis de diversas etiologias. (Leod, 2022).

7



La inflamacién esta relacionada con un incremento del estrés oxidativo, lo
cual puede afectar los mecanismos celulares y moleculares, asi como las vias
esenciales para mantener la homeostasis de los tejidos. Varios estudios han
demostrado que el estrés oxidativo es critico para la inflamacién ocular y se
esta estudiando la posible aplicacion terapéutica de diversos antioxidantes
incluyendo flavonoides, vitaminas o esteroles vegetales. (Cura, 2017).

En cuanto a los factores genéticos, se han observado asociaciones
patolégicas entre determinados haplotipos y entidades diagndsticas,
incrementando el riesgo de padecer uveitis y como consecuencia,
complicaciones oculares. Las caracteristicas demograficas, como la edad,
sexo, origen racial y geografico, factores socioeconémicos, habitos de vida
también influyen en la etiopatogenia de las uveitis y sus complicaciones. Por
tanto, la fisiopatogenia de las uveitis se presenta como una combinacion
multifactorial entre factores genéticos, inmunolégicos y ambientales. (Cura,
2017).

2.4.2 Papel del TNF-a en la fisiopatologia de la uveitis

Niveles elevados de varias citoquinas inflamatorias, en particular el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), estan implicados en la patogénesis de varias
enfermedades inflamatorias oculares, como la uveitis. Se cree que la
patogénesis de la inflamacién ocular estd relacionada con una respuesta
inmunitaria anormal de las células T contra antigenos oculares, lo que conlleva
un dano estructural en el ojo mediado por las células T2. (Dr. Alfredo Adan,
2016).

El TNF-a es un importante mediador de la inflamaciéon que juega un papel
crucial en la patogénesis de multiples enfermedades autoinmunes. Sin
embargo, la superfamilia de las proteinas TNF y sus receptores pueden
funcionar como un “arma de doble filo”, ya que en determinadas circunstancias
inhibirian la respuesta inmunitaria celular y, en otras, tendrian funciones
inflamatorias.

La inmunolocalizacion del TNF en los tejidos oculares nos sirve para
comprender la funcién de esta citoquina en el medio intraocular normal. En los
ojos sanos de raton se han encontrado TNFR1 y TNFR2 en el endotelio corneal,

iris, cuerpo ciliar, coroides, nervio optico e interfase vitreo-retiniana. Esto sirve
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para confirmar la presencia de este mediador bioquimico inflamatorio en el area
ocular.

En tejidos humanos, ambos receptores del TNF han sido hallados en humor
vitreo normal, mientras que en células cultivadas del epitelio pigmentario de la
retina (EPR) se encontré TNFR1, pero no TNFR27.

Asimismo, el TNF-a se ha hallado predominantemente en las células gliales,
mientras que el TNFR1 ha sido encontrado principalmente en células
ganglionares de la retina, lo que podria indicar susceptibilidad a los efectos
citotoxicos del TNF-a. La localizacion del TNF-a fue mayoritaria en las capas de
la retina interna. En humanos, el TNF-a esta implicado en la inmunoestimulacion
y la defensa contra patdégenos, ademas de poder inducir apoptosis/necrosis en
células tumorales.

Datos provenientes de la investigacion traslacional apoyan de forma
consistente el papel del TNF-a en la patogénesis de enfermedades inflamatorias
sistémicas infecciones, neoplasias y enfermedades autoinmunes. La
produccion continua de TNF-a ocurre en multiples enfermedades inflamatorias
inmunomediadas, incluyendo la uveitis, y esta asociado a la produccion de dafio
tisular significativo.

Aunque la uveitis representa un grupo fenotipicamente heterogéneo de
enfermedades inflamatorias intraoculares, éstas tienen en comun el hecho de
presentar niveles elevados de TNF-a en suero y en humor acuoso.

Existen numerosas publicaciones que apoyan la tesis del papel fundamental
que desarrolla el TNF-a en la uveitis y que demuestran que los niveles de TNF-
a en suero se correlacionan con el estado de la enfermedad. Por ejemplo, se ha
observado que los monocitos de sangre periférica de pacientes con uveitis
activa asociada a enfermedad de Behcet producen grandes cantidades de TNF-
a comparado con pacientes con enfermedad de Behcet y uveitis quiescente o
controles sanos.

Ademas, el papel patogénico central del TNF-a se apoya en la eficacia clinica
que los farmacos antagonistas del TNF-a, como infliximab, han demostrado en
numerosos ensayos clinicos aleatorizados en diversas enfermedades de base
inmunitaria, incluyendo artritis reumatoide y la enfermedad de Crohn. (Dr.
Alfredo Adan, 2016).



Concluyendo de esta manera fisiolégicamente, los elementos principales que
primariamente se encuentra en el curso del desarrollo de esta afeccion ocular
son TNF-a Y TNFR1, lo que determina el gran proceso inflamatorio constante
que acentua la evolucion autoinmunitaria.

2.4.3 Papel de la IL-6 en la uveitis

La IL-6 es una citocina producida por varias células del sistema inmunoldgico,
en respuesta a patrones moleculares, afectando a multiples células
inflamatorias. En particular, la IL-6 esta involucrada en la diferenciacion de
células CD-4 en células Th-17 que han demostrado ser fundamentales en varias
enfermedades inmunomediadas como la uveitis. Esta actividad
inmunomoduladora de amplio espectro hace que la IL-6 sea un objetivo
excelente para la terapia inmunomoduladora. Tocilizumab fue el primer inhibidor
de IL-6 que demostro eficacia en humanos.

La interleucina 6 (IL-6) ha tomado un papel fundamental en la patogénesis de
la enfermedad autoinmune y en los procesos de inflamacién crénica. Tanto las
infecciones como la inflamacién provocan un aumento notable en los niveles IL-
6, que presenta actividad pleiotropica y media varias funciones biologicas.

La IL-6 se asoci6 por primera vez con el desarrollo de la enfermedad en un
caso de mixoma cardiaco, un tumor cardiaco benigno. Posteriormente, se
detectaron patrones de expresion excesiva de IL-6 en varias otras enfermedades
inflamatorias autoinmunes, incluidas la artritis reumatoide croénica, la artritis
idiopatica juvenil, el lupus eritematoso sistémico, Sindrome Behcet y la
esclerosis sistémica. (Samendra Karkhur, 2019).

Se han detectado niveles elevados de IL-6 en muchas enfermedades
oculares, como el glaucoma, la oclusion de la vena central, la enfermedad del
0jo seco, las quemaduras quimicas, las infecciones corneales, las enfermedades
alérgicas oculares y las enfermedades inflamatorias oculares. Murray et al.
fueron los primeros en demostrar niveles elevados de IL-6 en el humor acuoso
en 24 sujetos humanos con uveitis. (Samendra Karkhur, 2019).

2.5 Enfermedades sistémicas y procesos inflamatorios oculares

2.5.1 Manifestaciones de la uveitis en enfermedades sistémicas

Existe un gran numero de enfermedades sistémicas que pueden presentar

en algun momento de su evolucion manifestaciones oculares. Estas
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alteraciones pueden provocar sintomatologia por si mismas, pueden ayudar a
diagnosticar la enfermedad sistémica que las origind o pueden servir para
monitorizar el curso evolutivo de la misma.

El globo ocular puede resultar afectado en infinidad de enfermedades
sistémicas de todo tipo. La importancia de esta afectacién esta en relacion con
varias circunstancias. En primer lugar, esta extension de la patologia sistémica
al globo ocular puede provocar sintomas visuales que como tales requeriran el
correspondiente tratamiento.

Dentro de otros ejemplos de patologias sistémicas autoinmunitarias que
afectan el area ocular, tenemos la espondilitis anquilosante, la oftalmopatia
tiroidea o enfermedad de Graves o las alteraciones retinianas en procesos
infecciosos generales. (Navarro, 2019).

2.5.2 Espondilitis anquilosante

La espondilitis anquilosante (EA) es una espondiloartropatia que afecta el
esqueleto axial y se presenta tipicamente en varones entre 20 y 40 afios con
HLA B 27 positivo. La uveitis se presenta en el 20-40% de los pacientes y puede
manifestarse antes de que aparezcan problemas articulares. Ademas, el 30% de
los hombres que sufren de uveitis anterior aguda desarrollaran espondilitis
anquilosante.

Se plantea que en los pacientes con el patron de uveitis identificado como
uveitis anterior aguda recidivante unilateral presenta algun tipo de
espondiloartropatia. Algunos autores han descrito que aproximadamente el 50
% de los pacientes con espondiloartritis, se diagnostican después de un episodio
de uveitis. (Mercedes Elena Andaluz Cando M. Y., 2017).

2.5.3 Enfermedad de Behcet

La enfermedad de Behcet (EB) es una enfermedad inflamatoria sistémica,
que se manifiesta clasicamente por la triada: aftas orales, ulceras genitales y
uveitis. El 6,9% de los casos de EB son pediatricos (EB pediatrica) y entre el 5,4
y el 13% inician las manifestaciones clinicas de la enfermedad antes de los 16
afnos, con una edad media de 7,8 + 4,3 afos. La edad media de inicio de la
enfermedad es, de forma global entre los 25 y 30 anos.

La uveitis es la principal manifestacion ocular, por lo que ocurre en el 35-45%

de los pacientes con enfermedad de Behcet pediatrica y es mas frecuente en el
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sexo masculino. Se trata de una uveitis aguda con ojo rojo doloroso y se pude
observar hipopion, puede presentarse en forma de panuveitis (54-61,3%),
uveitis posterior (28-42,1%), uveitis anterior (4,8-31%) o intermedia (2%).

La afectacion ocular es un determinante importante en el prondstico de la EB,
puede producir multiples secuelas como sinequias posteriores, cataratas o
edema macular quistico. (J., 2020).

2.5.4 Artritis idiopatica juvenil

La artritis idiopatica juvenil es una enfermedad autoinmune sistémica cuya
incidencia asociada a uveitis se estima que sea aproximadamente de 1/10 000,
se asocia con mas frecuencia a la uveitis en la edad pediatrica (40-65%), siendo
la edad promedio de aparicion de AlJ es entre 6 meses y 4 afios de edad.

La uveitis es la manifestacion extraarticular mas frecuente de la AlJ, suele ser
silente, con el paciente completamente asintomatico, puede desarrollarse antes
que las manifestaciones articulares de la AlJ, en algunos casos podrian
presentar sintomas relacionados con la uveitis ( (dolor, enrojecimiento, dolor de
cabeza, fotofobia, cambio de visidn). Se trata de una uveitis no granulomatosa,
inicialmente anterior, pero también puede afectar al vitreo y al polo posterior
(panuveitis).

Existen factores de riesgo para el desarrollo de uveitis (edad menor de 6 anos
al inicio de la AlJ, anticuerpos antinucleares (ANA) positivos, sexo femenino,
formas oligoarticular, psoriasica, poliarticular), y factores de mal pronéstico visual
(alto grado de inflamacion en camara anterior, vitreo o polo posterior, déficit
visual o complicaciones al diagnéstico). (Isabel Ambou Frutos, 2021) (Manchefo,
2020).

2.5.5 Sarcoidosis

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica granulomatosa
compleja y heterogénea. La uveitis asociada a la sarcoidosis puede presentarse
en cualquier tipo anatomico: anterior, intermedia, posterior o panuveitis, siendo
la uveitis anterior la mas comun y representa entre el 41 y el 81 % de las uveitis
sarcoideas. La prevalencia de sarcoidosis en pacientes con uveitis depende de
factores demograficos como la edad, género y etnia, asi como por los métodos
diagndsticos utilizados, como la tomografia por emision de positrones, y el tipo

de centro de atencidn.
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Es importante destacar que ninguna caracteristica clinica de la uveitis es
especifica de la sarcoidosis. Desde un punto de vista estrictamente
oftalmoldgico, en el diagnostico de uveitis, es fundamental descartar sindrome
de enmascaramiento con consecuencias particularmente graves, especialmente
en el caso del linfoma. (Stephane Giorguitti, 2023).

2.5.6 Enfermedad inflamatoria intestinal

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) se considera una enfermedad
sistémica por su alta prevalencia de manifestaciones en otros érganos. Hasta el
50% de los pacientes pueden experimentar compromiso extraintestinal,
principalmente en articulaciones, piel y ojos, causando un significativo deterioro
en la calidad de vida. Se cree que el compromiso oftalmolégico puede ser
producido por complejos inmunes circulantes, mimetismo molecular entre
bacterias del tubo digestivo y organos extraintestinales, respuesta inmune
cruzada a antigenos compartidos por el tracto intestinal y otros érganos, y al
efecto de algunas mutaciones genéticas.

También se ha planteado que la presencia del fenotipo HLA B27, podria
contribuir a una disbiosis en el tubo digestivo que lleve a un quiebre de la
homeostasis inmunoldgica y a la ruptura de la barrera epitelial intestinal,
produciendo translocacion de bacterias y otros productos hacia la via sistémica,
desencadenando finalmente, procesos inflamatorios en érganos satélites. Por
otro lado, el sistema visual puede verse comprometido también por
complicaciones asociadas a los farmacos usados en el manejo de la Ell.

Se ha reportado uveitis anterior entre un 5-10% de los pacientes con EEI.
Turkapar et al, refiere hasta un 34% de prevalencia en pacientes con Ell que
ademas son HLA B27(+). Clinicamente se presenta como un ojo rojo, dolor,
fotofobia y en algunos casos con baja de vision. Al examen destaca un 0jo rojo
periqueratico, depdsitos celulares en endotelio corneal (precipitados queraticos),
células en camara anterior, flare, miosis y sinequias posteriores (adherencias
patologicas entre el iris y cristalino).

2.6 Signos y sintomas

Los signos y sintomas dependen de la localizacion anatémica del proceso

inflamatorio (anterior, intermedia, posterior o panuveitis). Es importante tomar

en cuenta la presencia de dolor ocular persistente, el cual aumenta con la
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exposicion a la luz, la pérdida de agudeza visual, la presencia de hiperemia,
hipotonia ocular, deformidad pupilar, opacidad corneal y atenuacién del reflejo
rojo. (Carlos Ledn Céspedes, 2020).
Los sintomas oculares comunes:

¢ Dolor ocular: Presente en aproximadamente el 74% de los casos.

e Hiperemia conjuntival: Observada en el 73% de los pacientes.

e Visidn borrosa: Reportada en el 65% de los casos.

e Fotofobia: Sensibilidad a la luz.

e Moscas volantes: Comun en uveitis posterior e intermedia.

e Disminucidén de la agudeza visual: Puede ser significativa en casos

graves. (J. Kevin McKinney, 2024).

Hemos de considerar que en ocasiones los signos o0 sintomas oculares
pueden ser la primera manifestacion de alguna enfermedad sistémica y su
aparicion, por tanto, nos puede conducir al diagndstico y al establecimiento del
tratamiento, que si se realiza de forma precoz puede evitar secuelas
irreversibles.

Dentro de este grupo de situaciones estarian las uveitis asociadas a procesos
articulares o a enfermedades sistémicas no infecciosas y, en ocasiones, las
metastasis coroideas. (Navarro, 2019).

2.7 Complicaciones

Las diferentes complicaciones varian su prondstico segun la posibilidad de
recuperar la pérdida de agudeza visual y las opciones de intervencion
oftalmolégica disponibles. Existen complicaciones con buen pronéstico y otras
con prondstico visual variable a poco aceptable, si la respuesta al tratamiento
es parcial o refractaria.

Entre las complicaciones con opcion de correccion visual inicial efectiva se
encuentran:

e Cataratas
e Glaucoma
e Edema macular cistoide
e Desprendimiento de retina
e Cicatrices corneales y queratopatia en banda
e Hipotonia
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e Pérdida de vision

Estas dos ultimas complicaciones podrian tener mal prondstico visual
cuando son refractarias a la terapia inicial. (Carlos Ledn Céspedes, 2020)

La afeccion ocular se puede considerar en ocasiones como una complicaciéon
de la enfermedad sistémica, o bien puede ser una de las primeras
manifestaciones de una enfermedad sin diagnosticar. La inflamacién del tracto
uveal (en forma de uveitis anterior, intermedia o posterior) es una manifestacion
oftalmica relativamente frecuente de algunas enfermedades autoinmunes
sistémicas. La inflamacion asociada a enfermedad sistémica puede afectar a
todas las estructuras oculares, érbita y anejos de forma unilateral o bilateral.
(Beltran Catalan E., 2018).

2.8 Tratamiento y recomendaciones

2.8.1 Tratamiento

La induccion de farmacos bioldgicos en el tratamiento de la uveitis no
infecciosa ha introducido una nueva modalidad de tratamiento en el campo de
la uveitis. La investigacion basica realizada en este campo ha allanado el
camino para nuevas moléculas que ofrecen un enfoque terapéutico mas
especifico y dirigido.

El anti-TNF-a, considerado el agente biolégico de primera linea
recomendado en el tratamiento de la uveitis, ha demostrado ser notablemente
eficaz. Esto se debe a un rapido control de la inflamacion y una mayor
tolerabilidad debido a efectos secundarios minimos, especificos y manejables.
A pesar de estos beneficios, la mayoria de los estudios muestran que
aproximadamente el 50% de los pacientes con uveitis no infecciosa tratados
con anti-TNF no responden o son intolerantes.

Tanto los médicos como los pacientes tienen mayores expectativas de los
agentes terapéuticos y el resultado final no es solo un buen control de la
inflamacion, sino lograr una remision clinica total temprana en el curso de la
enfermedad, de modo que las secuelas sean minimas.

La falta de respuesta al bloqueo del TNF y/o la actividad residual de la
enfermedad, asi como el dafio estructural continuo y de progresion lenta en una

proporcion significativa de pacientes tratados con inhibidores del TNF sugieren
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que, ademas del TNF, existen otros objetivos bioldgicos involucrados en el
proceso de la enfermedad.

Tocilizumab fue el primer inhibidor de IL-6 que demostro eficacia en humanos.
Inhibe la unién de IL-6 tanto al receptor soluble como al unido a la membrana y
se puede administrar por via intravenosa (IV) y subcutanea (SC). Ha sido
aprobado por la FDA para el tratamiento de la artritis reumatoide (AR) y la artritis
idiopatica juvenil (JIA). Tras su aprobacion en enfermedades sistémicas, se
demostré su eficacia en varios estudios sobre uveitis, incluido un ensayo clinico
de fase 2 (STOP-Uveitis).

En general, Tocilizumab ha demostrado un buen perfil de seguridad con un
riesgo de malignidad consistente con el esperado en pacientes con artritis
reumatoide. (Samendra Karkhur, 2019).

e Corticoesteroides (topicos, regionales o sistémicos) como primera

linea.

¢ Inmunosupresores (metotrexato, micofenolato mofetil, azatioprina,

ciclosporina, tacrolimus, ciclofosfamida, clorambucil), para casos
refractarios o intolerantes a corticoesteroides.

e Agentes bioldgicos (infliximab, adalimumab), para casos que no

responden a las terapias anteriores.

Es crucial coordinar el manejo con un oftalmdlogo y, en algunos casos, con
un reumatoélogo o internista para optimizar el tratamiento y minimizar los efectos
adversos.

2.8.2 Tratamiento coadyuvante

¢ Glucocorticoides téopicos en gotas: Se utilizan en el manejo de los

brotes agudos de uveitis anterior. Se emplean preparados de acetato de
prednisolona al 1 %, dexametasona, betametasona y fluorometalona. La
dosificacion ira en relacién con la severidad y el tiempo durante el que se
mantiene en contacto con la superficie ocular y la penetracion en la cérnea
de cada farmaco.

e Agentes midriaticos/ciclopléjicos: Ampliamente utilizados para manejo

de sintomas y con la intencion de prevenir la aparicion de sinequias.

¢ Inyecciones perioculares: Se han utilizado en uveitis intermedias y

ocasionalmente para uveitis posteriores, uveitis anterior grave y uveitis
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anterior cronica. La duracién del efecto es variable y ocasionalmente
requiere reinyeccion, en cada episodio de actividad entre inyecciones hay
un riesgo de dafo residual y con cada aplicacion aumenta el dafio
acumulado derivado de su uso.

¢ Implante intravitreo: Se ha demostrado la eficacia de los implantes a 54

meses en comparaciéon con glucocorticoides sistémicos en uveitis
posteriores, intermedias y panuveitis. Sin embargo, estudios a 7 anos
sugieren inferioridad al compararlos con glucocorticoides sistémicos.
(Carlos Ledn Céspedes, 2020).

2.8.3 Alimentacién

El consumo de un elevado numero de alimentos que contienen omega 3 como
el pescado, las algas, alimentos enriquecidos y suplementos, ha demostrado
tener una amplia variedad de efectos beneficiosos para la salud humana,
destacando su poder antiinflamatorio.

Los acidos grasos omega 3 son acidos grasos poliinsaturados (AGPI w-3)
que se encuentran principalmente en tres formas en los alimentos:

e Acido eicosapentaenoico (EPA)

e Acido docosahexaenoico (DHA)

¢ Alfa-linolénico (a-ALA).

Los seres humanos no tienen la capacidad para la biosintesis y solo pueden
obtenerse de fuentes dietéticas, puesto que los tejidos de los mamiferos, y en
concreto del hombre, carecen de las enzimas saturasa y elongasa necesarias
para su formacién. El consumo de un elevado numero de alimentos que
contienen omega 3 (w-3) ha demostrado tener una amplia variedad de efectos
beneficiosos para la salud humana. Sin embargo, en la mayoria de las
investigaciones en humanos son las variedades EPA y DHA (origen animal) las
que han demostrado tener mayores efectos en comparacién con la forma ALA
(origen vegetal), aunque en esta ultima también se han visto efectos benéficos
en algunas condiciones metabdlicas, si bien, sus resultados no han sido
concluyentes. (Gabaldén, 2018).

Los w-3 se pueden encontrar en los aceites de pescados que viven
principalmente en aguas frias como el salmén, atun, sardinas, entre otras

variedades.
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Existe uniformidad en los criterios a la hora de llevar a cabo las

recomendaciones en el consumo de w-3.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) propone que un
adulto sano (16-65 afos) debe ingerir 250 mg/dia de EPA y DHA, lo que
equivale a 1-2 raciones de pescado a la semana.

La American Heart Association (AHA) recomienda que la poblacion
general consuma pescado, al menos, 2 veces a la semana, en forma de
una racidon de pescado azul y una racion de pescado blanco,
diferenciandose solamente como se puede apreciar en el tipo de pescado
a consumir, al igual que otras organizaciones sanitarias de Europa y del
resto del mundo, la recomendacién general equivale a una ingesta entre
140 a 600mg/dia de EPA'y DHA. (Gabaldén, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también hace una
recomendacion similar del consumo regular de 1-2 raciones de pescado
a la semana, 200- 500 mg/racién de EPA y DHA en la poblaciéon en
general, por sus propiedades protectoras. (Gabaldon, 2018).

Asi mismo la OMS recomienda que los vegetarianos y las personas que
no comen pescado aseguren una ingesta adecuada de ALA de origen
vegetal.

La Fundacion Dieta Mediterranea recomienda un consumo de pescado
azul minimo de 1 o 2 veces por semana. Sin embargo, en personas con
historial de enfermedades en donde se reconoce el w-3 como beneficioso,
La American Heart Association recomienda ingestas de 1 gr a 4 gr/dia de
EPA y DHA como suplemento. (Gabaldon, 2018).

A pesar de todas estas recomendaciones, el consumo de pescado sigue

siendo bajo entre la poblacién general, por este motivo, y a fin de mantener

ingestas adecuadas de AGPI w-3, es muy habitual y recomendable el consumo

de suplementos o de alimentos enriquecidos con estos nutrientes, como pueden

ser los lacteos y derivados enriquecidos con w-3. (Gabaldén, 2018).

2.8.4 Recomendaciones

e Artritis idiopatica juvenil (JIA): La American College of
Rheumatology recomienda examenes con lampara de hendidura cada

3 meses durante al menos 5 afios en pacientes con JIA de inicio
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temprano para detectar uveitis antes de que se desarrollen
complicaciones. Ademas, se sugiere un enfoque escalonado en el
tratamiento, comenzando con metotrexato y, si es necesario,
afiadiendo adalimumab.

e Pacientes tratados con inhibidores de puntos de control
inmunitario (ICPi): La American Society of Clinical Oncology
recomienda la consulta con un oftaimélogo y el uso de
corticoesteroides tépicos para manejar la uveitis inducida por ICPi. En
caos raros, pueden der necesarios corticoesteroides sistémicos.

e Psoriasis y Artritis Psoriasica (PsA): La American Academy of
Dermatology sugiere que los dermatélogos deben estar atentos a la
mayor incidencia de uveitis en pacientes con psoriasis, especialmente
aquellos con PsA. Se recomienda la deteccion temprana y la referencia
a un oftalmdlogo para prevenir dafios oculares.

e Espondilitis Anquilosante (AS): La American College of
Rheumatology recomienda el uso de anticuerpos monoclonales anti-
TNF como adalimumab o infliximab para tratar uveitis recurrente en
pacientes con AS, ya que estos agentes han demostrado ser mas
efectivos que otros bioldgicos.

En resumen, la prevencion de la uveitis implica una combinacion de
monitoreo regular, tratamiento temprano y adecuado de las condiciones
subyacentes, y la colaboracion multidisciplinaria entre reumatdlogos,

dermatdlogos y oftalmdlogos.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
Es una investigacion sistematica donde se realiza una busqueda grupal de
articulos segun el objetivo general y objetivos especificos, donde se
seleccionaron 37 articulos de Google académico, PubMed, Scielo, ElSeiver,
Latindex, Scopus.
Seleccionamos por objetivos los articulos relacionados con cada uno de ellos,
lo cual permiti6 plasmarlo en nuestro cuadro descriptivo de importancia e
informacion aportada para cada objetivo.
3.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Para llevar a cabo esta investigacion, se ha recopilado informacion a través
de una revision sistematica de varios articulos cientificos. El enfoque de esta
investigacion es descriptivo, cualitativo, no experimental con informacion de
analisis retrospectivo.
3.2 UNIVERSO DE ESTUDIO Y MUESTRA: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.2.1. Criterios de inclusién
Para la recoleccion de informacion se utilizé articulos de informacién suficiente
publicados entre los anos 2016-2024, donde menciona la incidencia,
prevalencia, factores de riesgo asociados al desarrollo de la uveitis en pacientes
con enfermedades sistémicas, asi como también recomendaciones y prevenciéon
para disminuir su recurrencia.
3.2.2 Criterios de exclusion
Se excluyé todo tipo de informacién gris, informes de investigacién no
confiables, weblogs, sitios web como Wikipedia, rincon del vago, Yahoo, Bing y
entre otros y aquellos en otros idiomas.
3.3 FUENTES DE INFORMACION
Para esta investigacion se recopilé informacion mediante el empleo de
buscadores cientificos como: Google Académico, PUbMED, Scielo, ElSeiver,
Latindex, Scopus, Medline.
3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA
La estrategia se basara en recopilar informacion mediante fuentes confiables
y bases de datos académicas reconocidas, publicadas los ultimos 8 afios para

garantizar la calidad en los resultados y también se hicieron usos de palabras
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claves como ‘uveitis”, “‘enfermedades sistémicas’’, “‘incidencia’’,
“"prevalencia’’, “"factores de riesgo”".

Mediante una estrategia de revision de estudios sistematicos se recopilara,
analizara y comparara una gran cantidad de articulos que guardaban estrecha
relacion con los objetivos de esta investigacion.

3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE
CUMPLEN CRITERIOS

El proceso de seleccion de articulos se hizo manual y eficiente, leyendo y
priorizando articulos valiosos para la investigacion y evitando que la informacion
no se repita en cuanto a datos redundantes.

3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

Para evitar sesgos en esta investigacion solo se incluiran articulos de fuentes
cientificas confiables sin plagio alguno. Se utilizaran articulos elaborados por
investigadores certificados con algunas publicaciones previas y se analizaran

para verificar que no se traten de articulos duplicados.
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

c Articulos identificados en —
0 . Articulos adicionales
%) total (n=400). Scielo (n=120). _ -
S o identificados por otras
= Google Académico (n= 100).
€ fuentes (n=80)
2 Pubmed (n=100).
v v
Articulos tras eliminar los duplicados (n=200)
o Total de articulos
© . —_— Articulos excluidos (n=80)
.-g elegidos (n=200)
(&)
c ; ¥ , Articulos excluidos (n=60)
0 Articulos seleccionados
Q Cumplen criterio de
o (n120=)
w exclusion: (n=15)
No texto completo: (n=8)
8 \4
5] Articulos incluidos en la
=)
TCJ revision (n=37)
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

Llorens Bellés.

N | Autoresy aino Base Rev. cientifica Titulo Idioma Hallazgos
Cientifica

1 A Martinez- | Elsevier Revista  Clinica | Aproximacion Espanol | La identificacion de un patrén clinico lo
Berriotxoa, A. Espanola diagnostica a las uveitis. mas preciso posible es el primer paso
Fonollos, J. (A. Martinez-Berriotxoa, para poder plantear adecuadamente el
Artaraz. 2022). diagnodstico diferencial de un paciente
(2022) con uveitis. Es preciso integrar diferentes

formas de clasificar las uveitis en funcion
de criterios anatomicos  (porcion
afectada de la Uvea), de evolucion clinica
(aguda, cronica) para el correcto
diagnostico. (A. Martinez-Berriotxoa,
2022)

2 | Alfredo Adan | Clinic Clinic Barcelona | Uveitis. (Alfredo Adan | Espafol | La Uveitis es la inflamacion de la uvea,
Civera, Marina | Barcelona Civera, 2019). la capa media del ojo, que causa dolor,
Mesquida visibn borrosa y enrojecimiento, en
Febrer, Victor algunos casos. Pese a ser una gran

desconocida, afecta a 47.000 personas
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(2019)

en Espana y es la tercera causa de

ceguera evitable en personas de entre

20 y 50 afos en paises
desarrollados. (Alfredo  Adan Civera,
2019)
Ambou  Frutos | Scielo Revista cubana | Uveitis asociada a la | Espafol | La uveitis asociada con la AlJ suele ser
Isabel, Pérez Oftalmologia artritis idiopatica juvenil. silente, con el paciente completamente
Batista Anisley, (Isabel Ambou Frutos, asintomatico. Puede desarrollarse antes
Vilches 2021). qgue las manifestaciones articulares de la
Lescaille, Daisy AlJ, y resulta en periodos previos de
dela C., Gomez inflamacién intraocular durante mucho
Conde  Santa tiempo antes de la entrada en el sistema
Yarelis. (2021) de atencién médica. Por esto, algunos
de los resultados visuales son mas
pobres en nifios con AlJ asociada a la
uveitis y generalmente ocurre en
aquellos ninos en quienes el inicio de la
uveitis precedio la aparicion de la artritis.
(Isabel Ambou Frutos, 2021)
Andaluz Cando, | Scielo Revista Cubana | Afecciones Espafiol | Las enfermedades reumaticas presentan
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Mercedes de Reumatologia | oftalmoldgicas mas con frecuencia manifestaciones
Elena, Cifuentes frecuentemente extraarticulares: lesiones cutaneas,
Tumaille, asociadas a pulmonares, cardiacas, neuroldgicas y
Monica Yajaira, enfermedades frecuentemente, oftalmoldgicas. Su
Davila Aguirre, reumaticas. (Mercedes asociacion con estas ultimas sustenta el
Erika Mishell, & Elena Andaluz Cando M. vinculo entre la Reumatologia y la
Reyes Ortiz, Y., 2017) Oftalmologia. (Mercedes Elena Andaluz
Leonardo Javier. Cando M. Y., 2017)

(2017)

Andrés Clinica de | Clinica de | La uveitis, una | Espanol | Las recomendaciones para la
Bustamante Oftalmologia Oftalmologia enfermedad ocular que prevencion de la uveitis son: El uso
Arias, Claudia se puede prevenir. gafas de sol las cuales permiten

Duran Merino.
(2023)

(Andrés Bustamante

Arias, 2023)

de

ultravioletas (UV). Al igual que la higiene

bloquear el paso los rayos
ocular, evitar tocarte los ojos con las
manos sucias. También hay que evitar el
consumo del cigarrilo ya que se ha
relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar uveitis. (Andrés Bustamante

Arias, 2023)
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Angel Maria
Garcia.

(2022)

Dialnet

Tesis Doctoral

Estudio de prevalencia
de la wuveitis en la
provincia de Toledo.
(Aparicio, 2022)

Espaniol

Esta tesis doctoral decidié realizar una
(RS) y un

objetivo de

revision  sistematica

metaanalisis, con el
proporcionar estimaciones de la
frecuencia de las uveitis a nivel mundial.
Se estimé la prevalencia de uveitis en
una determinada poblacion espafiola
(provincia de Toledo) y se analizaron
posibles diferencias por sexo y edad,
donde la prevalencia fue ligeramente
superior en las mujeres y la edad media
fue de 47 + 20 anos, siendo la frecuencia
mas alta entre los 31-44 afios. Y en
anatomico mas

cuanto al patrén

prevalente fue Ila uveitis anterior.

(Aparicio, 2022)

Angela Luaces
Martinez, Milvia
Ortega
Sotolongo,

Scielo

Revista Cubana

de Reumatologia

Uveitis. Un reto para el
Reumatodlogo.
(Angela Luaces

Martinez, 2017)

Espaniol

Las uveitis son un grupo heterogéneo de
entidades clinicas, de muy diversas
causas, que tienen en comun la

inflamacioén intraocular. Pueden ser la
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1817-5996&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1817-5996&lng=es&nrm=iso

Anabel Napoles
Alvarez , Yusimi
Reyes Pineda,
Dinorah

Marisabel Prada

manifestacion de una enfermedad
generalizada ya establecida, ser un
proceso limitado al globo ocular, o
incluso ser el primer signo clinico de una

entidad que se desarrollara con el

Hernandez. tiempo. Por ello, el reumatélogo, con
(2017) ayuda del examen oftalmoldgico,
intentara buscar manifestaciones
extraoculares especificas, para asi
solicitar las pruebas complementarias
oportunas segun su hipbtesis
diagnostica. (Angela Luaces Martinez,

2017)
Beatriz  Bravo | Protocolos Sociedad Protocolo de | Espafiol | La uveitis es la manifestacion
Manchefio. diagnosticos y | Espafiola de | seguimiento y extraarticular mas frecuente de la artritis
(2020) terapéuticos Reumatologia tratamiento de la uveitis idiopatica juvenil (AlJ) y puede
en pediatrica asociada a la artritis presentarse durante todo el curso de la

Reumatologia

Pediatrica

idiopatica juvenil.
(Manchefio, 2020)

enfermedad hasta la edad adulta.
Tipicamente, comienza con inflamacion

de la camara anterior, su curso es

27




indolente, cronico y generalmente
agresivo, pudiendo causar pérdida visual
0, incluso, ceguera. Al ser clinicamente
asintomatica, cuando se diagnostica
pueden encontrarse complicaciones y

secuelas. (Manchefio, 2020)

9 | Beltran Catalan | Dialnet Revista Farmacos anti-TNFa en | Espafiol | En los ultimos afos, han aparecido
E., Martinez Valenciana de | enfermedades nuevas moléculas y terapias bioldgicas
Costa Pérez. Reumatologia sistémicas. con indicacion para el tratamiento de
(2018) (Beltran Catalan E., diversas enfermedades reumaticas,

2018) cutaneas y digestivas, que también han
sido utilizadas fuera de indicacion
terapéutica con éxito en el tratamiento de
diferentes enfermedades autoinmunes
sistémicas. Desafortunadamente, estos
buenos resultados clinicos no han sido
corroborados mediante ensayos de
calidad. (Beltran Catalan E., 2018)

10 | Biao Li, Kaiyao | PubMed National Library | Optimizacién del | Espafol | La uveitis de Behget (UB), una
Chi, Haoran Li, of Medicine tratamiento de la uveitis manifestacion frecuente del
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Jing Wang, de Behget: una revision sindrome de Behget, se considera uno
Yanlin  Zheng. de estrategias de los tipos de uveitis mas dificiles de
(2024) inmunosupresoras tratar. La etiologia y patogenia de la UB
personalizadas. siguen siendo desconocidas; sin
(Biao Li, 2024) embargo, se postula ampliamente que
surge de wuna reaccion inflamatoria
autoinmune mediada por neutréfilos y
células Th.

La prevalencia de la UB en pacientes
con sindrome de Behget fluctua
considerablemente entre regiones, con
estimaciones que van del 34,8% al 90%.

(Biao Li, 2024)
11 | Calzada Protocolos Sociedad Enfermedad de Behcet | Espafiol | La enfermedad de Behcet (EB) es una
Hernandez J. diagnosticos y | Espafiola de | (J., 2020) enfermedad inflamatoria sistémica, que

(2020)

terapéuticos
en
Reumatologia

Pediatrica

Reumatologia

pediatrica

se manifiesta clasicamente por la triada
aftas orales, Ulceras genitales y uveitis.
La uveitis es la principal manifestaciéon
ocular, por lo que ocurre en el 35-45%

de los pacientes con enfermedad de
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11088284/#b9-medscimonit-30-e943240

Behcet pediatrica y es mas frecuente en
el sexo masculino.

La afectacion ocular es un determinante
importante en el pronodstico de la EB,
puede producir multiples secuelas como
sinequias posteriores, cataratas o

edema macular quistico. (J., 2020)

12

Camilo
Mendoza.
(2023)

Guaje

Actualizacion
en
Oftalmologia

tomo 3.

Evaluacion de la

uveitis.

Evaluacion de la uveitis.
(Mendoza, 2023)

Espaniol

Una parte importante de la fisiopatologia
de la uveitis esta relacionada con la
respuesta inmunitaria. Las células del
sistema  inmunolégico, como los
linfocitos T y las células dendriticas,
desempenan un papel fundamental en la
mediacion de la inflamacién en la uveitis.
En condiciones normales, el ojo es un
sitio inmunoprivilegiado, lo que significa
que esta protegido de las respuestas
inmunitarias que podrian dafar los
tejidos oculares y comprometer la vision.

Sin embargo, en la uveitis, este
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inmunoprivilegiado se ve comprometido,

y las células del sistema inmunoldgico

pueden infiltrar el ojo y liberar
mediadores inflamatorios, como
citocinas y quimiocinas. (Mendoza,

2023)

13 | Dr. Alfredo Adan | ResearchGate | Capitulo 1 Papel del tnf-a en la | Espafiol | Se ha sugerido que niveles elevados de
y Dra. Marina fisiopatologia de |la diversas citoquinas inflamatorias,
Mesquida uveitis. especialmente el factor de necrosis
(2016) (Dr. Alfredo Adan, 2016) tumoral alfa (TNF-a), juega un papel

crucial en el desarrollo de la uveitis. La
continua produccion de TNF-a se
observa en la uveitis, y esta vinculada a
la  produccion de dafo tisular
significativo. (Dr. Alfredo Adan, 2016)

14 | Elvis Hysa, | Pub Med Revista Europea | Inmunopatofisiologia e | Espanol | En la uveitis de Behget, los actores clave
Carlo  Cutolo, de Investigacion | impacto clinico de la son los linfocitos Th1 y Th17 altamente
Emenuele Clinica uveitis en enfermedades polarizados, las células T asesinas
Gotelli, Greta reumaticas naturales y las células T y &. Todos
Pacini, Carlotta contribuyen a un gran entorno
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https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652362
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652362
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652362

Schenone, Elke
Kreps, Vanessa
Smith, Mauricio
Cutolo. (2021)

inflamatorias:
actualizacion.
(Elvis Hysa, 2021)

una

inflamatorio destructivo con el dafio
visual mas grave resultante de la
afectacion del segmento posterior del
ojo. Por el contrario, la uveitis
relacionada con espondiloartritis se
deriva de una interaccion compleja entre
el trasfondo genético y los mediadores
inflamatorios extraoculares que se
originan de la entesitis, la artritis, las
lesiones psoriasicas y las alteraciones
proinflamatorias del microbioma. En
tales condiciones, la infiltracion inmune
de células T CD4+, Th17 y células
asesinas naturales junto con citocinas
proinflamatorias, entre ellas el TNF-q,
conduce a la inflamacién intraocular. Por
ultimo, la formacién de granulomas
representa la lesion distintiva primaria en
la uveitis sarcoidea. Esto sugiere un

vinculo profundo entre el sistema innato
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que recluta principalmente macrofagos
activados y el sistema adaptativo que
involucra células Th1, Th17 y Th17.1.
(Elvis Hysa, 2021)

15

Emma Beltran

Catalan, Noé
Brito

Esperanza Pato

Garcia,
Cour, Santiago
Munoz,
Alejandro

David

Marisa

Gomez,
Diaz,
Hernandez,
Félix Francisco,
Lucia Silva,
Gemma
Villanueva, Julio
Suarez, Ricardo

Blanco.

ScienceDirect

Reumatologia

Clinica

Recomendaciones SER
sobre el tratamiento de
la uveitis.
(Recomendaciones SER
sobre el tratamiento de
la uveitis, 2023)

Espaniol

Desarrollar recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible y
experiencia sobre el uso de
inmunomoduladores en pacientes con
(U),

posteriores (UP) y panuveitis (PanU) no

uveitis, las uveitis intermedias

infecciosas, no neoplasicas.
SER

tratamiento de la uveitis, 2023)

(Recomendaciones sobre el

33




(2023)

16 | Gabriela Scielo Acta Médica | Recomendaciones Espafol | La uveitis idiopatica y la asociada a
Ivankovich- Costarricense pediatricas para el artritis idiopatica juvenil son condiciones
Escoto, Joaquin manejo de la uveitis no oculares que llevan a deterioro visual. En
Martinez, Dora infecciosa en Costa Costa Rica, la incidencia en pediatria se
Matus-Obregon, Rica. desconoce; aunque existe una clinica
Olga Arguedas- (Gabriela Ivankovich especializada en el Hospital Nacional de
Arguedas. Escoto, 2020) Nifios para el manejo de estas
(2020) patologias, no hay guias ni

recomendaciones de manejo que hayan
sido publicadas.
El aporte que nos da este articulo es que
se observd que en aquellos nifios con
artritis hay una relacion para desarrollar
una uveitis idiopatica. (Gabriela
Ivankovich Escoto, 2020)

17 | Gabriela Ortega | Elsevier Revista Mexicana | Prevalencia de las | Espanol | La inflamacion ocular agrupa a

Larrocea,
Gerson Vizcaino
Lépez. (2020)

de Oftalmologia

enfermedades

inflamatorias oculares.

diferentes enfermedades. Constituye la
respuesta local de los tejidos oculares y

sus anexos frente a una agresién de muy
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(Gabriela
Larrocea, 2020)

Ortega

diversas etiologias, puede llegar a
producir un dafo irreversible de la
funcién oculary las estructuras anexas al
globo ocular que puede causar ceguera
total, sin percepcion de luz. La
prevalencia de enfermedad sistémica en
los pacientes con uveitis se estima
aproximadamente entre 20% y 45%,
segun diferentes autores. (Gabriela
Ortega Larrocea, 2020)

18

J. Andonegui
(2019)

Scielo

Anales del
Sistema Sanitario

de Navarra

Manifestaciones
oculares de
enfermedades
sistémicas.
(Navarro, 2019)

las

Espaniol

El globo ocular puede resultar afectado
en infinidad de enfermedades sistémicas
de todo tipo. La importancia de esta
afectacion esta en relaciéon con varias
circunstancias.

En primer lugar, esta extension de la
enfermedad sistémica al globo ocular
puede ocasionar sintomas visuales que
requieren tratamiento adecuado. A

veces, los signos o sintomas oculares
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pueden ser los primeros indicios de una
enfermedad sistémica, lo que puede
llevar al diagnostico temprano y al inicio
tratamiento

de un apropiado,

potencialmente  evitando  secuelas

irreversibles. (Navarro, 2019)

19 | J. Kevin | Medline Academia ¢, Qué es la uveitis? Espafiol | La uveitis es una inflamacién de la capa
McKinney, MD Americana de | (J. Kevin McKinney, media del globo ocular. Existen tres tipo
(2024) Oftalmologia 2024) de uveitis, se distinguen segun el area

de la uvea que esté comprometida.

Los oftalmdélogos a menudo tratan la
uveitis con medicamentos en forma de
gotas para los ojos que reducen la
inflamacion  (corticoesteroides). (J.
Kevin McKinney, 2024)

20 | Kara C. | Manual MSD Manual MSD Generalidades sobre la | Espanol | La uveitis se define como la inflamacién
LaMattina uveitis. de la capa uveal (iris, cuerpo ciliar y
(2022) (Kara C. LaMattina, coroides). Alrededor de la mitad de los

2022) casos son idiopaticos: las causas
identificables incluyen traumatismo,
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infeccion y enfermedades sistémicas,
muchas de las cuales son
autoinmunitarias. Los sintomas incluyen
deterioro de la  vision, dolor,
enrojecimiento,

volantes. (Kara C. LaMattina, 2022)

fotofobia y moscas

21 | Ledn Céspedes, | Scielo Acta Médica | Recomendaciones Espafol | Las uveitis no infecciosas constituyen
Carlos, Costarricense meédicas para uveitis no una importante causa de pérdida visual
Espinoza Mora, infecciosas en adultos. a nivel mundial, por su complejidad vy
Maria del (Carlos Ledn Céspedes, gravedad de complicaciones requieren
Rosario, Antillén 2020) un abordaje temprano y
Flores Fabian, multidisciplinario. (Carlos Ledn
Bolafios Araya Céspedes, 2020)

Natalia, Chan-
Chen Henry,
Evans  Tinoco
Monica, Ledn-
Bratti Maria Paz.
(2020)
22 | Lincoln Scielo Revista Cubana | Uveitis, complicacion | Espaiol | Existe una gran relacion entre la uveitis
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Sebastian
Sanchez
Villacis,
Francisco
Xavier Anda
Andrade, Hendri
Heriberto
Atiencia Matute

& Mercy Lorena

de Reumatologia

ocular de enfermedades
reumatoldgicas.
(Lincoln Sebastian

Sanchez Villacis, 2022)

y enfermedad como las
espondiloartropatias seronegativas
(espondilitis  anquilosante, artropatia

psoriasica, artritis reactiva o sindrome de

Reiter 'y enfermedad inflamatoria
intestinal), asi como la afectacién ocular
en el contexto de la artritis reumatoide
del adulto y la artritis idiopatica juvenil.

(Lincoln Sebastian Sanchez Villacis,

Gomez 2022)
Guaman. (2022)
23 | Luz Elena | ResearchGate | ResearchGate Guias Mexicanas para el | Espanol | EI objetivo de estas guias es dar a

Concha del Rio,
Manuel Garza
Erandi
Gonzalez Rubio
Medina, Claudia

Recillas Gispert,

Ledn,

Stephanie

Voorduin,

Manejo de Uveitis No
Infecciosa en Adultos.
(Luz Elena Concha del
Rio, 2019)

conocer el resultado de las opiniones
clinicas de los médicos oftalmoélogos
entrenados en inflamacion ocular. Esta
serie de recomendaciones se ajustan a
las practicas locales, disponibilidad de
medicamentos, perfil de seguridad y
efectos adversos,

respaldadas con
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Matilde Ruiz evidencia cientifica. (Luz Elena Concha
Cruz. del Rio, 2019)
(2019)

24 | Luzoro Elsevier Revista Médica | Manifestaciones Espafol | La Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Amaranta, Clinica Las | extraintestinales de (Ell) se considera una enfermedad
Sabat Pabilo, Condes enfermedad inflamatoria sistémica por su alta prevalencia de
Guzman intestinal. manifestaciones en otros 6rganos. Hasta
Leonardo, Frias (Luzoro et al., 2019) el 50% de los pacientes pueden llegar a
Francisca. tener compromiso extraintestinal,
(2019) principalmente en articulaciones, piel y

ojos, causando un significativo deterioro
en la calidad de vida. (Luzoro et al.,
2019)

25 | Maria del Mar | Dialnet Tesis Doctoral COMPLICACIONES EN | Espanol | Estudio retrospectivo de una cohorte de

Prieto del Cura.
(2017)

LAS UVEITIS:
prevalencia, factores de
riesgo 'y  prondstico
visual.

(Cura, 2017)

653 pacientes con uveitis (869 o0jos),
mayores de 13 afos, con seguimiento
superior a un mes.

En la serie estudiada, el curso crénico
resultd ser el principal factor de riesgo

para el desarrollo de complicaciones. El
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impacto visual de las complicaciones
mas frecuentes, la catarata y EM, no
lineas ETDRS,

alteraciones

alcanzaron las dos

siendo las maculares
prevalentes, presentes al iniciarse el
seguimiento del paciente, las que mayor
(Cura,

afectacion visual ocasionaron.

2017)

26

Mercedes Elena
Andaluz Cando,

Mobnica Yajaira

Cifuentes
Tumaille, Erika
Mishell  Davila
Aguirre,
Leonardo Javier
Reyes Ortiz,
Luis Alberto
Poalasin
Narvaez V.

Scielo

Revista Cubana

de Reumatologia

La uveitis como
manifestacion inicial de
la espondilitis
anquilosante.
(Mercedes Elena
Andaluz Cando M. Y.,

2017)

Espaniol

Es importante incrementar los niveles de

conocimiento  existentes sobre la

asociaciéon entre enfermedades
reumaticas y oculares. Existe consenso
respecto a la relacibn de ciertas
enfermedades reumatologicas y
especificamente las
espondiloartropatias con la presencia de
manifestaciones oculares como la
uveitis.

La uveitis ocurre en el 20-40 % de los

pacientes con espondilitis anquilosante y
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(2017)

puede preceder a la afectacion articular.
(Mercedes Elena Andaluz Cando M. Y.,
2017)

27

Nelly
Mc Leod
(2022)

Colman

Scielo

Revista
Paraguaya

Reumatologia

de

Uveitis no infecciosa vy
su relacion con el
microbioma.
(Leod, 2022)

Espaniol

Diversos estudios experimentales han
establecido una relaciéon entre
microbiota intestinal y uveitis en los
ultimos afnos.

Se ha observado que la disbiosis influye
en la patogenia de la uveitis a través de
cuatro mecanismos: imitacion
antigénica, destruccidon de la barrera
intestinal debido al aumento de la
permeabilidad del intestino, pérdida de la
homeostasis inmunitaria a  nivel
intestinal, y la reduccion de la sintesis de
metabolitos con propiedades

antiinflamatorios. (Leod, 2022)
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28

Olga

Calamita

Gabaldon.

(2018)

Universidad de

La Laguna.

Trabajo fin de
grado
(Universidad de

La Laguna).

Ingesta de Omega 3 en
el tratamiento de la
Uveitis.

(Gabaldon, 2018)

Espaniol

Los seres humanos no tienen la
capacidad para la biosintesis y solo
pueden obtenerse de fuentes dietéticas,
puesto que los tejidos de los mamiferos,
y en concreto del hombre, carecen de las
enzimas saturasa y elongasa necesarias
para su formacion.

El consumo de un elevado numero de
alimentos que contienen omega 3 como
alimentos
ha

demostrado tener una amplia variedad

el pescado, las algas,

enriquecidos 'y  suplementos,
de efectos beneficiosos para la salud

humana, destacando  su poder

antiinflamatorio. (Gabaldon, 2018)

29

Pablo
Victor

Sabato,

Velasquez.

(2019)

Elsevier

Médica

Las

Revista
Clinica

Condes

Uvea y enfermedades
sistémicas.
(O. Pablo Sabat, 2019)

Espaniol

Hay muchas enfermedades de origen
sistémico que manifiestan alteracién en
el organo visual antes, durante o
después del debut de ellas a nivel

sistémico.
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Estos cambios visuales varian segun la
enfermedad, siendo comun la uveitis.

La evaluacién del estado ocular permite
al médico realizar diagnosticos mas
precisos y oportunos, aplicar
tratamientos adecuados y determinar el
pronéstico en varias enfermedades en
las que el globo ocular es un blanco de

afectacion. (O. Pablo Sabat, 2019)

30

Patricia  Fanlo,
H. Heras, G.
Espinosa, A.
Adan.
(2019)

Science Direct

Archivos de
sociedad
Espanola

oftalmologia

la

de

Complicaciones y
agudeza visual en los
pacientes con uveitis en
una unidad
multidisciplinar de
referencia del norte de
Espana.

(Patricia Fanlo, 2019)

Espaniol

El articulo detalla un estudio

retrospectivo-prospectivo de las
complicaciones de la uveitis en los
pacientes adultos evaluados en la
Unidad Multidisciplinar de Uveitis del
Navarra.

Complejo Hospitalario de

Durante el periodo del estudio se
incluyeron un total de 500 pacientes
adultos con uveitis con un seguimiento

minimo de un ano.
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La edad media en el momento del
diagnodstico fue de 47,9 + 16,4 afos. El
37% de los pacientes tenian < 40 anos al
diagndstico, el 47% entre 41 y 64 afios y
el 16% 65 afos o mas. (Patricia Fanlo,
2019)

31

Prieto-del-Cura

M. Gonzalez-

Guijarro
(2019)

J

Scielo

Archivos de

Sociedad
Espanola

Oftalmologia

la

de

Complicaciones de las
uveitis: prevalencia y
factores de riesgo en
una serie de 398 casos.
(Prieto del Cura M,

2019)

Espaniol

Se han descrito los factores de riesgo
para desarrollar complicaciones y su
diferentes

impacto visual en

condiciones, destacando la artritis
idiopatica juvenil, las uveitis vinculadas
al HLA B27 y las intermedias como
entidades principales de estudio, y se
asocia en este contexto las
probabilidades de la presencia de estos
procesos inflamatorios los cuales estan
influenciados con factores
sociodemograficos. (Prieto del Cura M,

2019)
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32

Roberto Aguilar
Galan (2016)

Dialnet

Tesis Doctoral

Nuevos tratamientos

para la uveitis
infecciosa.
(Galan, 2016)

no

Espaniol

Actualmente, nos encontramos ante la
tercera generacion de farmacos para el
control de la inflamacién autoinmune, las
denominadas terapias biologicas. Esto
es, moléculas creadas mediante
ingenieria genética que se uniran
especificamente a un mediador de la
inflamacion (una citoquina, por ejemplo,
0 su receptor), siendo en concreto
moléculas dirigidas frente al factor de
necrosis tumoral (TNF).

El motivo de esta tesis es presentar los
resultados de un estudio para evaluar la
eficacia de estos novedosos farmacos
biolégicos frente a los inmunosupresores
clasicos en el control de las uveitis no
infecciosas con datos de gravedad o
cronicidad.

En cuanto a los resultados, por un lado,

confirman que tanto los farmacos IS
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clasicos estudiados (Metotrexato vy
Ciclosporina A) como los nuevos
tratamientos anti-TNF (Adalimumab) son
efectivas para el control de la uveitis no
infecciosa, lograndose mejorar tanto los
parametros indicadores de inflamacion
activa como los indicadores de gravedad
de la misma. Esto queda patente en que
estos farmacos alcanzan en el 100% de
nuestros sujetos una respuesta clinica
mantenida a largo plazo y en la baja tasa
de recidivas consideradas como graves.
(Galan, 2016)

33

Samendra
Karkhur, Murat
Hasanreisoglu,
Erin Vigil,
Muhammad
Sohail,

Muhammad

PubMed

National Library
Of Medicine

Inhibicion
interleucina-6
tratamiento de
no infecciosa
enfermedades.
(Samendra
2019)

de la
en el
la uveitis

y otras

Karkhur,

Espaniol

La IL-6 es una citocina producida por
varias células inmunes, en respuesta a
patrones moleculares y afecta a
multiples células inflamatorias. En
particular, la IL-6 esta involucrada en la
diferenciacion de células CD-4 en

células Th-17 que han demostrado
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Hassan, Carlos
Plaza, Nam
Nguyen, Rubbia
Afridi, Anh Tran,
Diana Do, Yasir
Sepah, Quan

Dong Nguyen.

desempenar un papel importante en
varias enfermedades inmunomediadas
Esta

inmunomoduladora de amplio espectro

como la  uveitis. actividad

hace que la IL-6 sea un objetivo

excelente para la terapia

inmunomoduladora. (Samendra Karkhur,

(2019) 2019)

34 | Senén Gonzalez | Reumatologia | Sociedad Resolucion de uveitis | Espafiol | Fisiologicamente el TNF-a desempeia
Suarez, Edilia | clinica Espanola de | refractaria, cambiando el un papel fundamental en el inicio y
Garcia reumatologia tratamiento anti-TNF. mantenimiento de la inflamacién en las
Fernandez, (Senen Gonzales enfermedades autoinmunitarias y por
Roberto Suarez, 2020) ello los inhibidores del TNF-a, se utilizan
Rodriguez exitosamente para controlar la uveitis.
Martinez, Rita (Senen Gonzales Suarez, 2020)
de Ila Cruz

Kuhnel, Carmen
Ordas
(2020)

Calvo.
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35 | Stephane Multidisciplinar | Journal Of Clinical | Uveitis relacionada con | Espafiol | La sarcoidosis es una enfermedad
Giorguitti, Robin |y Digital | Medicine la  sarcoidosis: una inflamatoria que afecta a los ojos en un
Jacquot, Publishing revision. 10-55% de los casos, a veces sin
Thomas El | Institute (Stephane Giorguitti, compromiso  sistémico. Todas las
Jammal, Yvan 2023) estructuras oculares pueden verse
Jamilloux, afectadas, pero la wuveitis es la
Laurent manifestacion ocular mas frecuente vy
Kodijikian, causa peérdida de vision. La prevalencia
Pascal Séve. de sarcoidosis en pacientes con uveitis
(2023) depende de factores demograficos como

la edad, género y etnia, asi como por los
meétodos diagndsticos utilizados, como
la tomografia por emisién de positrones,
y el tipo de centro de atencion.
(Stephane Giorguitti, 2023)

36 | Toro-Arango O, | Scielo Revista NOVA Diagnéstico y | Espafol | Existen un conjunto de signos y sintomas

De La Torre A,
Pachoén-Suarez

D, Salazar-

tratamiento inicial de la
uveitis por médicos no
oftalmdlogos.
(Toro-Arango O, 2018)

que pueden hacer sospechar al médico
no oftalmdlogo el diagndstico de uveitis.
(Toro-Arango O, 2018)
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Munoz J, Parra-
Morales AM.
(2018)

37

Yuannis Pefa
Almenares,
Yohani Garcia
Mederos, Maria
Reyes Maceo,
Nancy Pefa
Lopez.

(2022)

Scielo

Revista Cubana

de Oftalmologia

Caracterizacion clinica-
epidemioldgica de las
uveitis y su relacion con
la pérdida visual.
(Yuannis Pefna
Almenares, 2022)

Espaniol

Este articulo detalla que las mujeres
entre la cuarta y sexta década de vida
fueron mas afectadas, en un estudio
observacional prospectivo y longitudinal
de serie de casos de 137 pacientes,
atendidos en la consulta de uvea del
Hospital General Provincial “"Carlos
Manuel de Céspedes™. (Yuannis Pefia
Almenares, 2022)
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4.2 REPORTE SESGOS

En este estudio, es fundamental reconocer las posibles fuentes de sesgo que

pudieron influir en los resultados y su interpretaciéon. Uno de los principales

sesgos identificados es el sesgo de seleccion, dado que solo se incluyeron

articulos publicados entre 2016 y 2024, lo que podria excluir investigaciones

relevantes de afos anteriores. Mediante la recopilacion de los articulos se

presentaron dificultades con algunos de ellos por ejemplo los relacionados con

el idioma inglés como también por sus afos de antiguedad.
4.3 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.3.1 Resultados del objetivo Especifico 1

Establecer y reconocer los factores de riesgo para el desarrollo de la uveitis.

desarrollo de la
uveitis con
relacion a los
pacientes con
enfermedades

sistémicas.

AUTORES APORTE RESUMEN
Prieto-del- La tesis doctoral | Existen procesos inflamatorios cuya
Cura nos ayudo en el | manifestacion esta influenciada por
Gonzalez- reconocimiento factores sociodemograficos, los cuales
Guijarro sobre los factores | se han observado en el desarrollo de la
(2019) de riesgo para el | uveitis y su relacion con complicaciones

asociadas.

Los estudios publicados que valoran los
factores de riesgo para desarrollar las
complicaciones mas frecuentes los
describen en un area geografica
determinada, tratando de generalizar
resultados a nivel global a pesar de las
variaciones significativas en cronologia 'y
metodologia entre estudios.

También se considerd otros factores de
riesgo para desarrollar complicaciones y
diferentes

su impacto visual en

condiciones, destacando la artritis
idiopatica juvenil, las uveitis vinculadas

al HLA B27 y las intermedias como
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entidades principales de estudio. (Prieto
del Cura M, 2019)

Maria del Mar | EI estudio nos | En la serie estudiada, el curso crénico de
Prieto del | ayudd a analizar | la uveitis resultod ser el principal factor de
Cura. la prevalencia, | riesgo para el desarrollo de
(2017) factores de riesgo | complicaciones. El impacto visual de las
y prondstico | complicaciones mas frecuentes como la
visual de una | catarata y EM, no alcanzaron las dos
cohorte de 653 | lineas ETDRS, siendo las alteraciones
pacientes con | maculares prevalentes, presentes al
uveitis. iniciarse el seguimiento del paciente, las
que mayor afectacion visual
ocasionaron. (Cura, 2017)
El estudio nos | La prevalencia de enfermedad sistémica
revelo la alta| en los pacientes con uveitis se estima
J. Andonegui | prevalencia con la | aproximadamente entre 20% y 45%,
(2020) que se presenta | segun diferentes autores, en donde se
la uveitis en | destaca que la inflamacion ocular agrupa
enfermedades a diferentes  enfermedades. La
sistémicas respuesta local de los tejidos oculares y
llegando a | sus anexos frente a una agresion de muy
producir  dafios | diversas etiologias puede llegar a
considerados producir un dafo irreversible de la
irreversibles funcién ocular y las estructuras anexas
al globo ocular que puede causar
ceguera total, sin percepcién de luz.
Esta tesis | Esta tesis doctoral decidio realizar una
Angel  Maria | doctoral  ofrece | revisién  sistematica (RS) y un
Garcia. una revision | metaanalisis, con el objetivo de
(2022) sistematica (RS) | proporcionar estimaciones de la
que nos | frecuencia de las uveitis a nivel mundial.

proporcionar la

prevalencia de

Se estimdé la prevalencia de uveitis en

una determinada poblacion espafola
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uveitis en una | (provincia de Toledo) y se analizaron
determinada posibles diferencias por sexo y edad,
poblacion donde la prevalencia fue ligeramente
espafnola superior en las mujeres y la edad media
(provincia de | fue de 47 + 20 afos, siendo la frecuencia
Toledo) y se | mas alta entre los 31-44 afos. Y en
analizaron cuanto al patron anatomico mas
posibles prevalente fue la wuveitis anterior.
diferencias  por | (Aparicio, 2022)
sexo y edad.
4.3.2 Resultados del objetivo Especifico 2
Analizar el mecanismo fisiopatologico de la uveitis
AUTORES APORTE RESUMEN
Nelly Colman | El presente | Diversos estudios experimentales han
Mc Leod articulo nos | establecido una relacion entre microbiota
(2022) ayudo a detallar | intestinal y uveitis en los ultimos anos.
la relacion que | Se ha observado que la disbiosis influye en
existe entre | la patogenia de la uveitis a través de cuatro
microbiota mecanismos: imitacion antigénica,
intestinal y la | destruccion de la barrera intestinal debido
uveitis. al aumento de la permeabilidad del
intestino, pérdida de la homeostasis
inmunitaria a nivel intestinal, y la reduccion
de la sintesis de metabolitos con
propiedades antiinflamatorios. (Leod, 2022)
Camilo Guaje | El capitulo de la | Una parte importante de la fisiopatologia de
Mendoza. actualizacion en | |3 uveitis esta relacionada con la respuesta
(2023) Oftalmologia inmunitaria. Las células del sistema
tomo 3 nos inmunolégico, como los linfocitos T y las
detalla 2 células dendriticas, desempefian un papel
fisiopatologia de o
a uveltis y su fundamental en la mediacion de la
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relacion con el
sistema

inmunolégico.

inflamacién en la uveitis. En condiciones

normales, el oo es un sitio

inmunoprivilegiado, lo que significa que
de

inmunitarias que podrian dafar los tejidos

estd  protegido las  respuestas

oculares y comprometer la visién. Sin

embargo, en la uveitis, este

inmunoprivilegiado se ve comprometido, y
las células del sistema inmunoldgico
pueden infiltrar el ojo y liberar mediadores
inflamatorios,

como citocinas y

quimiocinas. (Mendoza, 2023)

Dr. Alfredo
Adan y Dra.
Marina
Mesquida
(2016)

Este capitulo
explica la
fisiopatologia
de TNF-a, es un
importante
mediador de la
inflamacion que
juega un papel
crucial en la
patogénesis de
multiples
enfermedades

autoinmunes.

Se ha sugerido que niveles elevados de

diversas citoquinas inflamatorias,
especialmente el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), juega un papel crucial en el
desarrollo de la uveitis.

Se cree que la patogénesis de la
inflamaciéon ocular esta relacionada con
una respuesta inmunitaria anormal de las
células T contra antigenos oculares, lo que
provoca dano estructural en el ojo mediado
por las células T2.

La continua produccion de TNF-a se
observa en la uveitis, y esta vinculada a la
produccién de dafio tisular significativo.
Los medicamentos que inhiben el TNF-a
han demostrado ser altamente efectivos en
de de

enfermedades inflamatorias mediadas por

el tratamiento varias estas

el sistema inmunitario. (Dr. Alfredo Adan,
2016)
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Samendra La “"National | La IL-6 es una citocina producida por varias
Karkhur, Murat | Library Of | células inmunes, en respuesta a patrones
Hasanreisoglu, | Medicine”", es|moleculares y afecta a mdultiples células
Erin Vigil, | su informe |inflamatorias. En particular, la IL-6 esta
Muhammad detalla la | involucrada en la diferenciacion de células
Sohail, relacion CD-4 en células Th-17 que han demostrado
Muhammad fisiopatoldégica |desempefar un papel importante en varias
Hassan, de la IL-6 con la|enfermedades inmunomediadas como la
Carlos Plaza, | uveitis y |uveitis. Esta actividad inmunomoduladora
Nam Nguyen, | enfermedades |de amplio espectro hace que la IL-6 sea un
Rubbia Afridi, | sistémicas. objetivo excelente para la terapia
Anh Tran, inmunomoduladora. (Samendra Karkhur,
Diana Do, 2019)

Yasir Sepah,

(2019)

Elvis Hysa, | El articulo | En la uveitis de Behget, los actores clave
Carlo Cutolo, | detalla una|son los linfocitos Thl y Thl7 altamente
Emenuele descripcion polarizados, las células T asesinas
Gotelli, Greta|general integral naturales y las células T y ©. Todos
Pacini, de la | contribuyen a un gran entorno inflamatorio
Carlotta fisiopatologia de | destructivo con el dafio visual mas grave
Schenone, la uveitis | resultante de la afectacion del segmento
Elke Kreps, |asociada  con |posterior del ojo. Por el contrario, la uveitis
Vanessa SIRD. relacionada con espondiloartritis se deriva
Smith, de una interaccion compleja entre el
Mauricio trasfondo genético y los mediadores

Cutolo. (2021)
(Elvis
2021)

Hysa,

inflamatorios extraoculares que se originan
de

psoriasicas y

la entesitis, la artritis, las lesiones

las alteraciones
proinflamatorias del microbioma. Por ultimo,
la formacion de granulomas representa la
lesion distintiva primaria en la uveitis

sarcoidea. Esto sugiere un vinculo profundo
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entre el sistema innato que recluta
principalmente macrofagos activados y el
sistema adaptativo que involucra células

Th1, Th17 y Th17.1. (Elvis Hysa, 2021)

4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

Especificar la relacion existente entre las enfermedades sistémicas y procesos

inflamatorios oculares.

Autores Importancia Resumen
J. Andonegui | El presente | El globo ocular puede resultar afectado en
(2019) articulo nos | infinidad de enfermedades sistémicas de
permite detallar | todo tipo.
larelaciondelas | En primer lugar, esta extension de la
enfermedades enfermedad sistémica al globo ocular
sistémicas puede ocasionar sintomas visuales que
asociadas a la | requieren tratamiento adecuado. A veces,
uveitis. los signos o sintomas oculares pueden ser
los primeros indicios de una enfermedad
sistémica, lo que puede llevar al
diagnostico temprano y al inicio de un
tratamiento apropiado, potencialmente
evitando secuelas irreversibles. (Navarro,
2019)
Gabriela El articulo | La inflamacién ocular abarca diversas
Ortega detalla la | enfermedades y representa la respuesta
Larrocea, importancia de |local de los tejidos oculares y sus
Gerson saber que las | estructuras adyacentes frente a agresiones
Vizcaino enfermedades | de diferentes causas. Esta inflamacion
Lopez inflamatorias puede ocasionar dafo irreversible en la
(2021) oculares funcion visual y las estructuras cercanas al
requieren  ser | 0jo, lo que puede llevar a la ceguera total,
evaluadas para | vision legalmente ciega (20/200 o0 menos),
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su diagnaostico y
tratamiento
oportuno.
Determina que
las
enfermedades
sistémicas
estan
relacionadas
con esta
afeccion que

pueden causar

0 un campo visual reducido a menos de 30
grados.

En los paises desarrollados, la incidencia
de

inflamatorias

enfermedades
de
aproximadamente 15 a 17 casos por cada
100,000
condiciones representan entre el 10% vy el

uveitis 'y otras

oculares es

habitantes al ano. Estas

15% de los nuevos casos de ceguera.
(Gabriela Ortega Larrocea, 2020)

ceguera
Mercedes El articulo | Es importante incrementar los niveles de
Andaluz, detalla la | conocimiento existentes sobre la
Monica relacion de la | asociacion entre enfermedades reumaticas
Cifuentes, uveitis como | y oculares. Existe consenso respecto a la
Erika Davila, | manifestacion relacion de ciertas enfermedades
Leonardo inicial de la | reumatolégicas y especificamente las
Reyes, Luis | espondilitis espondiloartropatias con la presencia de
Poalasin anquilosante, manifestaciones oculares como la uveitis.
Narvaez. patologia La uveitis ocurre en el 20-40 % de los
(2017) autoinmune pacientes con espondilitis anquilosante y
inflamatoria puede preceder a la afectacion articular.
limitante (Mercedes Elena Andaluz Cando M. Y.,
2017)
Andaluz Detalla la | Las enfermedades reumaticas presentan
Cando, importancia de | con frecuencia manifestaciones
Mercedes las afecciones | extraarticulares: lesiones cutaneas,
Elena, oftalmolégicas pulmonares, cardiacas, neurolégicas vy
Cifuentes mas frecuentemente, oftalmolégicas. Su
Tumaille, frecuentemente | asociacion con estas ultimas sustenta el
Monica asociadas a | vinculo entre la Reumatologia y Ila
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Yajaira,
Davila

Aguirre, Erika

Mishell, &
Reyes Ortiz,
Leonardo

Javier. (2017)

enfermedades

reumaticas

Oftalmologia.

Al ser el 0jo un 6érgano muy rico en tejido
conjuntivo no es raro que algunas de las ER
lo afecten con frecuencia, e incluso que en
algunos casos estos danos sean las
primeras manifestaciones. Son diversas las
enfermedades sistémicas que propician
dafios en el globo ocular. Su importancia
presenta dos aristas: Una de ellas esta
representada por la extensidon de la
patologia sistémica, que produce sintomas
a los que se aplicara el tratamiento
correspondiente. Y la otra es que es posible
que los signos o sintomas oculares pueden
ser la primera manifestacion de alguna
enfermedad sistémica y su aparicion, lo que
implica que traza pautas para el diagndstico
y a la eleccion del tratamiento. Si este paso

se realiza precozmente, pueden evitarse

efectos de naturaleza irreversible.
(Mercedes Elena Andaluz Cando M. Y.,
2017)

Ambou
Frutos.
Isabel; Pérez
Batista,
Anisley;
Vilches
Lescaille,
Daisy de la C;
Gomez

Conde, Santa

El articulo de la
revista cubana
oftalmolégica

detalla la
relacion de la
uveitis con la
artritis idiopatica

juvenil.

La uveitis asociada con la AlJ suele ser
silente, con el paciente completamente
asintomatico. Puede desarrollarse antes
gue las manifestaciones articulares de la
AlJ, y resulta en periodos previos de
inflamacion intraocular durante mucho
tiempo antes de la entrada en el sistema de
atencion médica. Por esto, algunos de los
resultados visuales son mas pobres en
nifos con AIlJ asociada a la uveitis y

generalmente ocurre en aquellos niflos en
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Yarelis. qguienes el inicio de la uveitis precedio la
(2021) aparicion de la artritis. (Isabel Ambou
Frutos, 2021)

Pablo El articulo | EI compromiso inflamatorio ocular puede
Sabato, detalla la | afectar diferentes areas del globo ocular. El
Victor importancia del | enfoque diagndstico se centra en la
Velasquez. compromiso localizacion principal de la afectacion
(2019) oftalmolégico en | uveal.

varias
enfermedades
sistémicas que
ayudara al
clinico tanto en
los procesos
diagndsticos,
terapéuticos y

pronosticos.

Hay muchas enfermedades de origen
sistémico que manifiestan alteracion en el
organo visual antes, durante o después del
debut de ellas a nivel sistémico.

Estos cambios visuales varian segun la
enfermedad, siendo comunes la escleritis,
uveitis y vasculitis retinales.

La evaluacion del estado ocular permite al
médico realizar diagndsticos mas precisos
y  oportunos, aplicar  tratamientos
adecuados y determinar el prondstico en
varias enfermedades en las que el globo
ocular es un blanco de afectacion. (O.

Pablo Sabat, 2019)
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4.3.4 Resultados del Objetivo Especifico 4

Describir las recomendaciones iniciales para disminuir el riesgo de uveitis en

pacientes con enfermedades sistémicas.

Autores Importancia Resumen

Andrés La pagina web de la | Dentro del aporte de esta pagina, las

Bustamante | Clinica de | recomendaciones nos ofrecen una gama

Arias, Oftalmologia de alternativas, tales como:

Claudia Sandiego, detalla la | El uso gafas de sol las cuales permiten

Duran importancia de las | bloquear el paso de los rayos ultravioletas

Merino. recomendaciones (UV). Al igual que la higiene ocular, evitar

(2023) iniciales para | tocarte los ojos con las manos sucias.
disminuir el riesgo de | También hay que evitar el consumo del
uveitis. cigarrillo ya que se ha relacionado con un

mayor riesgo de desarrollar uveitis.
(Andrés Bustamante Arias, 2023)

Emma El articulo detalla las | Desarrollar recomendaciones basadas en

Beltran, recomendaciones la mejor evidencia disponible 'y

Noé Garcia, | sobre el tratamiento | experiencia sobre el uso de

Esperanza | de uveitis. inmunomoduladores en pacientes con

Pato, uveitis, las uveitis intermedias (Ul),

Santiago posteriores (UP) y panuveitis (PanU) no

Munoz, infecciosas, no neoplasicas. (Beltran

David Diaz, Catalan E., 2018)

Julio

Suarez,

Ricardo

Blanco.

(2023)

Luz Elena | Las Guias Mexicanas | EI objetivo de estas guias es dar a

Concha del | para el Manejo de | conocer el resultado de las opiniones

Rio, Manuel | Uveitis No Infecciosa | clinicas de los médicos oftalmélogos

Garza en Adultos, detallan | entrenados en inflamacion ocular. Esta
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Ledn,

las recomendaciones

serie de recomendaciones se ajustan a

Matilde de meédicos | las practicas locales, disponibilidad de
Ruiz Cruz. | oftalmdlogos medicamentos, perfil de seguridad y
(2019) entrenados en | efectos adversos, respaldadas con

inflamacion. evidencia cientifica. (Luz Elena Concha

del Rio, 2019)

Senén El siguiente articulo | EI  TNF-a desempefia un papel
Gonzalez ofrece gran | fundamental en el inicio y mantenimiento
Suarez, informacion de la | de la inflamacién en las enfermedades
Edilia terapia bioldgica | autoinmunitarias y por ello los inhibidores
Garcia tomando el | del TNF-q, se utilizan exitosamente para
Fernandez, | Adalimumab como un | controlar la uveitis.
Roberto tratamiento  efectivo | La uveitis es una inflamacién intraocular
Rodriguez | para el tratamiento de | asociada a enfermedades sistémicas
Martinez, la uveitis detallando | inflamatorias o autoinmunitarias, se trata
Rita de la | un caso que muestra | eficazmente con bloqueadores del TNF-
Cruz la efectividad de | a, representando uno de los avances mas
Kuhnel, adalimumab, es un | importantes en el tratamiento de las
Carmen tratamiento  efectivo | uveitis no infecciosas. (Senen Gonzales
Ordas para el tratamiento de | Suarez, 2020)
Calvo la uveitis refractaria al
(2020) tratamiento

convencional, incluso

en los casos en que

no ha respondido a

otros agentes anti-

TNF-a.
Roberto Esta tesis doctoral | Actualmente, nos encontramos ante la
Aguilar detalla los resultados | tercera generacién de farmacos para el
Galan de un estudio para | control de la inflamaciéon autoinmune, las
(2016) evaluar la eficacia de | denominadas terapias bioldgicas. Esto

estos novedosos

farmacos  bioldgicos

es, moléculas creadas mediante

ingenieria genética que se uniran
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frente a

inmunosupresores

los

clasicos en el control

de las uveitis

infecciosas.

no

especificamente a un mediador de la
inflamacion (una citoquina, por ejemplo, o
su receptor), siendo en concreto
moléculas dirigidas frente al factor de
necrosis tumoral (TNF).

El motivo de esta tesis es presentar los
resultados de un estudio para evaluar la
eficacia de estos novedosos farmacos
bioldgicos frente a los inmunosupresores
clasicos en el control de las uveitis no
infecciosas con datos de gravedad o
cronicidad.

En cuanto a los resultados, por un lado,
confirman que tanto los farmacos IS
clasicos estudiados (Metotrexato vy
Ciclosporina A) como los nuevos
tratamientos anti-TNF (Adalimumab) son
efectivas para el control de la uveitis no
infecciosa, lograndose mejorar tanto los
parametros indicadores de inflamacion
activa como los indicadores de gravedad
de esta. Esto queda patente en que estos
farmacos alcanzan en el 100% de
nuestros sujetos una respuesta clinica
mantenida a largo plazo y en la baja tasa
de recidivas consideradas como graves.
(Galan, 2016)
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CAPITULO 5
5.1 Discusién

Considerando los estudios en la recopilacion de todos los articulos
analizados, cabe destacar que Pietro-del-Cura, indica que el desarrollo de la
uveitis esta influenciada por factores sociodemograficos, mientras que Maria del
Mar Prieto sefiala que el curso crénico de la uveitis es un factor clave en el riesgo
de complicaciones. Por su parte, Angel Maria Garcia, aporta datos sobre la
prevalencia de uveitis en la provincia de Toledo, indicando que es mas comun
en mujeres y en personas de 31 a 44 anos, con la uveitis anterior como el patrén
mas frecuentes.

Diversos estudios han demostrado que la uveitis esta estrechamente
relacionada con el sistema inmunoldgico, ademas de otros factores que influyen
en su desarrollo. Nelly Colman Mc, senala que la disbiosis intestinal puede influir
en la patogenia de la uveitis a través de mecanismos como la imitacion
antigénica y la alteracion de la barrera intestinal. Camilo Guaje Mendoza, por su
parte, destaca que la uveitis esta vinculada a una respuesta inmunitaria anémala,
en la que células como los linfocitos T y las dendriticas juegan un papel
fundamental en la inflamacién ocular. Ademas, los estudios del Dr. Alfredo Adan
y la Dra. Marina Mesquida destacan que las citoquinas inflamatorias,
especialmente el TNF-a, son importantes en el desarrollo de la uveitis, y que los
inhibidores de TNF-a han mostrado eficacia en su tratamiento. Finalmente,
Samendra Karkhur y colaboradores resaltan el papel de la IL-6 en la
diferenciacion de células Th-17, que han demostrado desempefiar un papel
importante en varias enfermedades inmunomediadas.

La relaciéon entre las enfermedades sistémicas y la uveitis es fundamental
para lograr un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado, J. Andonegui
explica que muchas enfermedades sistémicas pueden afectar los ojos, y en
algunos casos, los sintomas oculares son los primeros signos de algo mas grave.
Gabriela Ortega y Gerson Vizcaino destacan que, si la inflamacién ocular no se
trata a tiempo, puede llevar a una pérdida permanente de la vision. Ademas,
Mercedes Andaluz resalta la estrecha relacion entre las enfermedades
reumaticas, sefialando que entre el 20 y el 40 % de los pacientes con espondilitis

anquilosante experimentan problemas oculares.
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Hay diversos aspectos relacionados con la prevencion y tratamiento de la
uveitis, donde Andrés Bustamante y Claudia Duran sugieren estrategias
preventivas basicas, como el uso de gafas de sol para bloquear los rayos
ultravioletas (UV) y la higiene ocular adecuada. Por otro lado, Senén Gonzalez
destaca el papel fundamental del TNF-a en la lesién asociada a enfermedades
autoinmunitarias, siendo clave en el inicio y mantenimiento de la inflamacion en
la uveitis.

Roberto Aguilar Galan, por su parte, resalta el papel de las terapias biolégicas
de tercera generaciéon, donde la eficacia de los farmacos inmunosupresores
clasicos, como el metotrexato y la ciclosporina A, frente a los tratamientos
bioldgicos anti-TNF, como el adalimumab, son efectivos en el control de la uveitis
no infecciosa, logrando una mejora tanto en los parametros de inflamacion activa
como en los indicadores de gravedad de la enfermedad.

CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Esta investigacién tuvo como objetivo indagar sobre los factores de riesgo
asociados a la incidencia y recurrencia de la uveitis en pacientes con
enfermedades sistémicas mediante una revision sistematica de la literatura
existente. Gracias a este analisis, se identificaron aspectos clave que pueden
ser fundamentales para orientar tanto estrategias preventivas como enfoques
terapéuticos.

Posterior a revisar y evaluar la informacién recopilada mediante los diferentes
buscadores de datos, se logré identificar que los principales factores de riesgo
asociados a desarrollar de la uveitis en pacientes con enfermedades sistémicas
son aquellas que pueden ser de tipo inflamatorias, infecciosas o0 a su vez no
infecciosas como también autoinmunes entre estas tenemos la artritis idiopatica
juvenil, espondilitis anquilosante, sarcoidosis, enfermedad inflamatoria intestinal
o enfermedad de Behcet.

Debido al impacto significativo que esta enfermedad puede generar a corto y
largo plazo, resulta crucial implementar un enfoque integral que permita
optimizar la calidad de vida del paciente y minimizar tanto las complicaciones

como la necesidad de intervenciones adicionales. Las terapias bioldgicas son las
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que se utilizan como primera eleccion de tratamiento y han demostrado alta
efectividad en la actualidad
6.2 Recomendaciones

En este trabajo nos permiti6 conocer los avances, la evolucién de los
procesos inmunitarios sistémicos para el desarrollo de diferentes patologias, en
nuestro trabajo abordamos a la parte oftalmolégica, en donde se concluye que
existen gran cantidad de factores de riesgo para el desarrollo de la uveitis, en su
mayoria prevaleciod la Artritis idiopatica juvenil, en un alto porcentaje, precedida
de otro tipo de espondiloartropatia, donde consideramos que la fisiopatologia de
estas enfermedades sistémicas tienen una alta relacion con la uveitis,
concluyendo que el examen fisico, la anamnesis, la valoracion y el tratamiento
en equipo, son importantes. Por lo tanto, se sugiere seguir las siguientes
recomendaciones:

e La American College of Rheumatology recomienda examenes con
lampara de hendidura cada 3 meses durante al menos 5 afios en
pacientes con AlJ de inicio temprano para detectar uveitis antes de que
se desarrollen complicaciones.

e La American Society of Clinical Oncology recomienda la consulta con un
oftalmdlogo y el uso de corticoesteroides topicos para manejar la uveitis
inducida por ICPi.

e Se indica el uso gafas de sol las cuales permiten bloquear el paso de los
rayos ultravioletas (UV) y evitar el contacto directo con las manos sin una
previa higiene.

e Se sugiere el chequeo oftalmolégico dado que lo signos y sintomas de la
uveitis se pueden presentar antes y desencadenar una enfermedad
sistémica, por lo que es fundamental llevar de la mano un chequeo
multidisciplinario (medicina interna, reumatologia).

e Resaltar la necesidad de controles regulares con oftalmélogos y
reumatdlogos para identificar la uveitis a tiempo y evitar complicaciones
graves.

e Se recomienda la implementacion de programas de prevencion de uveitis
para pacientes con enfermedades sistémicas dado que muchos de ellos

no estan informados
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Fomentar un cambio en el estilo de vida, con la actividad fisica moderada
para reducir la inflamacién sistémica y una alimentacion equilibrada rica
en antioxidantes y acidos grasos omega-3, beneficiosos para la salud
ocular.

La American College of Rheumatology recomienda el uso de anticuerpos
monoclonales anti-TNF como adalimumab o infliximab para tratar la

uveitis recurrentes en pacientes con Espondilitis Anquilosante.
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8. ANEXOS

Figura 1.

Para demostrar la gran relacion de las Enfermedades Sistémicas con el
desarrollo de la uveitis, se compara este grafico con el de los Factores de Riesgo.

Prevalencia de la uveitis en pacientes con
enfermedades sistémicas

m Espondilitis anquilosante
m Otras espondiloartropatias
1 Artritis idiopatica juvenil

H Sarcoidosis

m Enfermedad inflamatoria

intestinal
m Enfermedad de Behcet
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