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RESUMEN

Las afecciones reumaticas pueden generar alteraciones oculares que impacten
la calidad de vida de los usuarios del sistema de salud. Este trabajo agrupa
informacion de diversas fuentes bibliograficas, con resultado de un analisis
critico sobre las alteraciones oftalmicas asociadas a estas afecciones, su
prevalencia'y como estas pueden alterar el curso en la vida diaria de quienes las

padecen.

El objetivo principal de este texto esta direccionado a identificar las
modificaciones oculares en los pacientes con patologias de indole reumatica,
poniendo énfasis en el impacto desfavorable en el bienestar de cada uno de los
pacientes y determinar la prevalencia en patologias con mayor recurrencia. Se
realizd una revision sistematica con enfoque cualitativo, cuantitativo y alcance
descriptivo. Se tomo informacion relevante de bases de datos como SciELO,

Scopus, LILACS y PubMed, implementando criterios de elegibilidad.

Los datos encontrados son las siguientes alteraciones oculares: retinopatia,
enfermedades de la Uvea como la uveitis, escleritis, queratoconjuntivitis seca,
gueratopatia en banda y neuritis 6ptica. Se concluye que estas alteraciones
perjudican en la realizacion de actividades cotidianas, autonomia, bienestar

psicologico, ambito de desenvolvimiento social y laboral.

La prevalencia varia segun la enfermedad reumatica, siendo entre las mas
frecuentes la artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis idiopatica
juvenil y el lupus eritematoso sistémico. Se recomienda la importancia de un
diagndstico precoz, manejo multidisciplinario y evaluaciones oftalmoldgicas de
rutina para prevenir estas modificaciones y sus respectivas complicaciones y asi

mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedades reumaticas, alteraciones oftalmoldgicas, calidad

de vida, revision sistematica.
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Titulo del Proyecto

Afectaciones oftalmoldgicas en pacientes con enfermedades reumaticas.
CAPITULO 1: INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas son una variedad de procesos degenerativos que
alteran el sistema musculoesquelético. Se puntualizan como inflamacion cronica

de las articulaciones y otros tejidos.

Las enfermedades reumaticas, como modelo de alteraciones autoinmunes,
muestran con periodicidad expansiones extra-articulares: lesiones cutaneas,

pulmonares, cardiacas, neurolégicas y a menudo, oftalmolégicas.

El ojo es un organo rico en tejido conectivo, es comun que estas enfermedades
reumaticas lo afecten con mucha frecuencia tanto asi que a veces la primera

manifestacion es oftalmoldgica

Las enfermedades reumaticas con mayor prevalencia son las siguientes: Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, Esclerodermia, Espondilitis
Anquilosante, Sindrome de Sjogren, Enfermedad de Behcet, Policondritis

Recidivante, Polimialgia Reumatica, Sindrome de Reiter, entre otras.

En el orden de las ideas anteriores, estos pacientes demuestran alto riesgo de

presentar patologias oculares.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 4% de la poblacion
sufre de enfermedades autoinmunes sistémicas, y el 75% de los afectados son
mujeres, segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia. Estas enfermedades
son una causa importante de morbilidad y mortalidad, especialmente en mujeres
menores de 65 afios en paises desarrollados. En América Latina, el problema es
complejo debido a la deteccion tardia, dificultades en el acceso a la salud y falta

de especialistas. Los costos asociados pueden representar hasta el 3% del PIB
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en paises desarrollados, subrayando su importancia como problema de salud

publica (Fundacion Espafiola de Reumatologia, 2024).

Las enfermedades reumatologicas son un conglomerado de patologias
gue en su mayoria tienen compromiso inmunoldgico y sistémico, que causan
alteraciones a nivel de los distintos érganos repercutiendo en la calidad de vida,
generando discapacidad funcional en los pacientes que las padecen, por el sin
namero de manifestaciones sistémicas articulares y extraarticulares (entre las

gue se encuentran las alteraciones oculares) (Solis Cartas U. &., 2022).

En este grupo de enfermedades cuya existencia representa un problema
a nivel mundial, situandose dentro de los 10 primeros motivos de consultas en el
primer nivel de atencion sanitaria, pueden afectar generalmente a cualquier edad
Y Sexo. (Solis Cartas U. M., 2023). La Organizacion Mundial de la Salud plantea que
las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas (ER y MEs) pueden afectar
hasta el 15% de la poblacion mundial, representado una fuente frecuente de
enfermedades incapacitantes y que deterioran la calidad de vida. En la region de
América Latina, existen diversas barreras que dificultan la intervencion adecuada
como la deteccion tardia, el acceso a la salud inadecuado, la educacion
insuficiente, escasez de especialistas en ramas como la reumatologia, falta de
tratamientos oportunos de facil acceso, ademas del impacto econémico, social y
laboral desventajoso que generan estas enfermedades. El costo de estas
patologias en paises primermundistas llega a representar entre el 1 y 3% del
producto interno bruto, constituyendo un problema de amplia magnitud en la salud

publica (Ledn Aguila, y otros, 2022).

Por lo tanto, las modificaciones oftalmicas, llegan a incidir en la calidad y
desenvolvimiento diario de la misma en los pacientes pediatricos, jovenes,
adultos y adultos mayores que sufran algun trastorno reuméatico severo. Algunas
de las manifestaciones oculares con mayor preponderancia es la conjuntivitis,
epiescleritis, escleritis, queratitis, Ulceras en la cOrnea, uveitis, neuritis Optica y
retinopatias. Estas afecciones pueden causar desde leves molestias en los 0jos
hasta disminucién drastica de la agudeza visual e incluso ceguera si no son

atendidas de forma oportuna.
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En vinculacion a lo referido es evidente la importancia de un analisis critico
de estas afectaciones oculares, su prevalencia y el impacto que tienen en la
salud visual de los pacientes. Estudios previos identifican entre un 20 a un 35%
de los pacientes con patologias reumaticas presentaban alguna manifestacion
ocular asociada, siendo de mayor prevalencia la uveitis y la epiescleritis (Benitez
del Castillo Sdnchez, Diaz Valle, Pato, Lopez Abad, & Alejandre, 2008). No obstante, es
necesario de una gama mas amplia de investigaciones para determinar con

mayor precision la carga de enfermedad ocular en esta poblacién a nivel local.

¢,Qué grado de afectacion generan las manifestaciones oculares en la

calidad de vida de los pacientes reumaticos?

¢, Qué tipo de complicaciones oftalmoldgicas se presentan en los pacientes

con enfermedades reumatologicas?

1.2 JUSTIFICACION

La investigacion que realice, fue con base a una revision sistematica
enfocada en estudiar las modificaciones oculares que se podrian presentar en
las personas que padecen alguna enfermedad reumatica, todo individuo que
pierda su estado de completo bienestar que es a lo que llamamos salud, se vera
afectado directamente en el desarrollo de sus actividades diarias, y mas si estas
patologias afectan alguno de nuestros 5 sentidos, la vista es uno de ellos, la cual
es necesaria para el desarrollo pleno e integro de las actividades mas simples
como vestirse adecuadamente o el simple hecho de identificar los elementos que

nos rodean.

Con lo anterior mencionado queda claro que el hecho de poder ver es
fundamental, ya sea que se presenten simples molestias al observar por
resequedad, esto puede interferir con nuestro diario vivir cotidiano, sin embargo,
existen medidas para solventar estas molestias como las lagrimas artificiales,
por lo que la deteccién, correcta asesoria al paciente sobre los sintomas iniciales
gue pueden presentar y cuando acudir por ayuda para solventarlos, son de vital

contribucion para una mejora en la calidad de vida.
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Sabemos que la dependencia o mas bien la implementacion en nuestra rutina
del uso de cualquier tratamiento se vuelve tedioso, desde conseguir el farmaco
0 sustancia, hasta el hecho de cargarlas encima para su aplicacion y eso sin
mencionar el golpe a la economia que esto puede representar, si nos centramos
en estas Ultimas lineas, podremos darnos cuenta que la prevencién es mas
alentadora que buscarles solucion a manifestaciones irreversibles ya
instauradas. Por lo que se vuelve indispensable generar una relacion entre la
patologia reumatica que puede presentar un paciente con la afectacion ocular

gue podriamos prevenir con una intervencion precoz.

Las enfermedades reumatoldgicas principalmente las de componente
autoinmune necesitan de un abordaje multidisciplinario por sus manifestaciones
clinicas articulares y extraarticulares de las cuales resaltan las afecciones oculares
(Sanchez Villacis, 2022), con una de sus repercusiones mas severa como lo es la
ceguera, la cual le podriamos dar el duro peso de ser la mas aterradora de todas
las afectaciones que se pueden dar en nuestros Organos visuales. Ya que no
hablariamos llanamente en acoplarnos a una rutina apegada a un tratamiento, sino
a un cambio radical de nuestras vidas, desde como percibimos el entorno hasta
como nos desenvolvemos en él. Y es por esto y todo lo anterior descrito, que este
trabajo estd motivado en razén de contribuir al mas alto bienestar de todos los
pacientes que perdieron su salud por tener una enfermedad reumatica y les seria
de mucha ayuda evitarles mas situaciones desencadenantes de malestar como son

las modificaciones oculares.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4 OBJETIVO GENERAL
Determinar las alteraciones oftalmolégicas que se presentan en los

pacientes con enfermedades reumaticas y su impacto en la calidad de vida.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las afecciones oculares que afectan a los pacientes

reumatologicos.
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e Evaluar el impacto que tienen las manifestaciones oculares en la calidad
de vida de los individuos que padecen patologia reumatica.
e Determinar la prevalencia de las alteraciones oftalmologicas en las

patologias reumatologias con mayor relevancia.

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ENFERMEDAD REUMATICA AUTOINMUNE

Las enfermedades reumaticas autoinmunes son un conjunto de patologias
mayormente autoinmunes, que tienen su origen en el sistema inmunolégico y
este sistema realiza autoagresién hacia sus tejidos. (INIGO RUA-FIGUEROA
FERNANDEZ 2014).

Por lo que ocurre un deterioro de los procesos fisioldgicos normales y de manera
consecuente producen afectaciones que interfieren con la calidad de vida del

paciente.

Se caracterizan por la afectacion del sistema locomotor, pero ademas se
presentan prevalentemente alteraciones extra-articulares las cuales son:
lesiones en la piel, lesion a nivel pulmonar, cardiaco, neurolégico y oftalmico.
(Andaluz Cando, Cifuentes Tumaille, Davila Aguirre, Reyes Ortiz, & Poalasin
Narvaez, 2017)

Entre las patologias mas frecuentes se encuentran: el Lupus Eritematoso
Sistémico, la Artritis Reumatoidea, Esclerodermia, Espondilitis Anquilosante,
Sindrome de Sjogren, Enfermedad de Behcet, Policondritis Recidivante,

Polimialgia Reumatica, Sindrome de Reiter, Artritis Psoriasica, entre otras.

Este tipo de enfermedades pueden llegar a generar alteraciones en el ojo debido

al alto contenido de tejido conectivo por el cual esta formado.
ARTRITIS REUMATOIDE. -

Enfermedad crénica multisistémica de causa desconocida, caracterizada por
sinovitis inflamatoria persistente, casi siempre con compromiso simétrico de

articulaciones periféricas.
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Aunque son datos caracteristicos la destruccion cartilaginosa, las erosiones
Oseas y la deformidad articular, la evolucién de la artritis reumatoide (RA) puede

ser muy variable.

Se ha observado una relacion con HLA- DR4; tanto factores genéticos como
ambientales intervienen en la instauracion de la enfermedad. Los eventos
fisiopatoldgicos iniciales en la AR parecen ser el dafio microvascular sinovial con
edema de los tejidos subsinoviales, oclusion vascular e infiltracion de leucocitos

polimorfonucleares.

Estos cambios conducen a la destruccion del cartilago articular, ligamentos y
hueso subcondral. La artritis reumatoide se presenta en cerca de 0.5 a 1 por
ciento de la poblacion; las mujeres son afectadas con una frecuencia tres veces

mayor que los varones.

En la mayoria de los pacientes la enfermedad tiene un comienzo insidioso con
astenia, debilidad y dolores musculoesqueléticos generalizados. Una
manifestacion clinica caracteristica es la rigidez matutina de las articulaciones
afectadas, que se relaciona estrechamente con el grado de inflamacién articular

y su duracion es indicador del grado de actividad de la enfermedad.

Lo habitual es que se presente con poliartritis simétrica de articulaciones
periféricas que cursan con dolor, hipersensibilidad y edema de las articulaciones
afectadas; la rigidez matutina es frecuente; a menudo resultan afectadas las

articulaciones interfalangicas proximales (PIP) y metacarpofalangicas (MCP).

La modificacion en el sistema visual mas frecuente es la queratoconjuntivitis
seca, con un aproximado del 10 a un 25 por ciento de los individuos que
secundariamente desarrollan un sindrome de Sjogren, presentando infiltrado
linfocitico de las glandulas salivares y lagrimales, que propician la destruccion
glandular y disfunciéon con pérdida de secrecion de la porciébn acuosa de la

lagrima.

Cursa conirritacion ocular cronica, con sensacion de cuerpo extrafio y sequedad.

La epiescleritis es también frecuente en estos pacientes, tanto en su forma
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simple como nodular, cursa con engrosamiento y edema del tejido epiescleral

sin afectacion de la esclera subyacente.

Da lugar a molestias oculares y enrojecimiento de curso autolimitado y que
generalmente no requiere tratamiento. La escleritis aparece aproximadamente

en el 0.5 por ciento de los pacientes con AR.

Otras manifestaciones corneales, incluyen la aparicion de Ulceras estériles, de
localizacion periférica, que dan lugar a adelgazamientos progresivos e indoloros
gue tienen la posibilidad de perforacidén, o queratitis necrotizantes, que suelen

aparecer asociadas a escleritis necrotizantes.

Entre las manifestaciones retinianas que pueden aparecer en la AR hay que
destacar la aparicion de exudados de tipo algodonoso, expresion de la vasculitis
reumatoidea, el crecimiento de zonas de fibroticas subretinianas progresivas, asi
como la posibilidad de desarrollar una retinopatia toxica en aquellos pacientes

en tratamiento con Cloroquina o hidroxicloroquina.

Ambos farmacos poseen toxicidad ocular dosis dependiente, acumulandose en
el epitelio pigmentario de la retina y dando lugar a una retinopatia pigmentaria
en “ojo de buey”, pueden presentarse deformidades articulares después de la

inflamacion persistente. (MADGULA |, JONES C. 2010).

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES). -

Esta es una enfermedad en la cual los tejidos y células experimentan lesion
mediada por autoanticuerpos fijadores de tejido y complejos inmunitarios. La cual

tiene una causa etioldgica exacta hasta el momento desconocida.

Se presenta con una hiperactividad del linfocito T Y B, la produccién de
anticuerpos con especificidad para determinantes antigénicos nucleares y
alteraciones en la funcion de los linfocitos T. Es mas frecuente en pacientes de
sexo femenino, siendo esto un 90 por ciento de los casos, por lo general en edad

fertil.
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La evolucion suele caracterizarse por periodos de exacerbacién y de inactividad
relativa. En cuanto a las manifestaciones mas frecuentes: exantema (sobre todo
exantema “en mariposa” cigomatico), fotosensibilidad, vasculitis, alopecia y

ulceras bucales, artritis inflamatoria, anemia, nefritis, entre otras. (LARRY J. 2016)

En cuanto a las manifestaciones oculares, estas son atribuibles a la aparicion de
un Sindrome de Sjégren secundario, que se manifiesta como xeroftalmia.
(MARTINEZ LARRARTE JP, REYES PINEDA 2015)

ESCLEROSIS SISTEMICA. -

La esclerosis sistémica es una enfermedad multiorganica caracterizada por
engrosamiento de la piel (esclerodermia) y afectacion distintiva de mdaltiples

organos internos.

No se ha esclarecido la patogenia; implica mecanismos inmunitarios que

desencadenan lesion endotelial vascular y activacion de los fibroblastos.
Se puede dividir en dos subgrupos:

Esclerosis sistémica Cutanea Difusa, se presenta con engrosamiento simétrico

de la piel de la parte proximal y distal de las extremidades, la cara y el tronco.

Estos pacientes tienen un alto riesgo de sufrir dafio visceral al comienzo de la

enfermedad.

Esclerosis Sistémica Cutanea Circunscrita, que a menudo surge el fenémeno de

Raynaud crénico antes de que aparezcan otras manifestaciones; la afectacion
cutdnea esta circunscrita a los dedos de las manos (esclerodactilia), la parte
distal de la extremidad, los codos y la cara; se asocia a un mejor prondstico pero
puede asociarse con hipertension arterial pulmonar; tiene caracteristicas del
sindrome CREST (el cual se caracteriza por causar: calcinosis, fenbmeno de

Raynaud, esclerodactilia, dismotilidad esoféagica y hasta telangiectasia).

Las manifestaciones oculares se caracterizan por resequedad de los ojos e

inflamacion de las estructuras internas del ojo como vasculitis retiniana y uveitis.
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(Andaluz Cando, Cifuentes Tumaille, Davila Aguirre, Reyes Ortiz, & Poalasin Narvéez,
2017)

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE. -

Esta es una enfermedad inflamatoria cronica y progresiva de los huesos de la
cabeza y tronco cuyo rasgo distintivo es la sacroailitis, que por lo general es

bilateral.

La etiologia de la espondilitis anquilosante es multifactorial. Entre los agentes
gue llevan a su desarrollo se han implicado componentes genéticos: entre 80 y
90 por ciento de los pacientes son positivos para el complejo mayor de
histocompatibilidad HLA-B27.

El curso de la enfermedad es variable: puede manifestar periodos de
exacerbaciones y remisiones espontaneas, principalmente al inicio de la
afeccion. La sintomatologia caracteristica es la lumbalgia inflamatoria con rigidez
matinal de mas de 30 minutos, que mejora con la actividad fisica y no con el

reposo; incluso los pacientes notan que el dolor aumenta en las noches.

Esta lumbalgia es cronica, insidiosa, acompafiada con frecuencia de dolor en los

glateos al nivel de las articulaciones sacroiliacas. (LARRY J. 2016)

La manifestacion extraarticular mas frecuente es la uveitis aguda anterior, que
aparece en el 40 por ciento de los pacientes y en ocasiones precede a la

espondilitis.

Los episodios son unilaterales y se caracterizan por dolor, fotofobia y lagrimeo.
La pupila estd midtica y la tension ocular disminuida. Estas crisis tienden a
recurrir, a menudo en el ojo opuesto. Tanto las cataratas como el glaucoma

secundario constituyen secuelas relativamente frecuentes. (LARRY J. 2016)

SINDROME DE SJOGREN. -
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Es una enfermedad auto inmunitaria crénica y de avance lento caracterizada por
una infiltracion linfocitica de las glandulas exocrinas que resultan en resequedad

de los 6rganos visuales y xerostomia.

Un tercio aproximadamente de los pacientes presenta conjuntamente
manifestaciones generales. La enfermedad puede verse aisladamente
(sindrome de Sjogren primario) o asociada a otras enfermedades reumaticas

autoinmunitarias (sindrome de Sjogren secundario).

La enfermedad aqueja principalmente al sexo femenino de mediana edad,
aunque esto no descartar el generarse en otros grupos etarios, incluida la nifiez.
La mayoria de los pacientes con sindrome de Sjogren tiene vinculados

relacionados con la disfuncion de las glandulas salivales y lagrimales.

En gran parte de los individuos afectos, la forma primaria de la enfermedad
evoluciona despacio de forma progresivay sin presencia de malignidad. El

principal sintoma bucal del sindrome de Sjogren es la sequedad (xerostomia).

El paciente lo describe como dificultad para deglutir el alimento, incapacidad para
hablar sin interrupciones, sensacion de quemazoén, intensificacion de la caries

dental y problemas para llevar dentadura postiza completa.

Entre las manifestaciones extra-glandulares mas prevalentes tenemos:
Artralgias o artritis, fenomeno de Raynaud, linfadenopatias, afeccion pulmonar,
vasculitis, afeccion renal, afeccion hepética, linfomas, esplenomegalia,

neuropatias periféricas, y miositis. (Paulina Garcia Guerrero, 2018)

Las manifestaciones clinicas oftalmicas incluyen fotofobia, sensacién de cuerpo
extrafo en los ojos, prurito, qguemazén, e inclusive, oftalmologia; en la
exploracion se corrobora hiperemia conjuntival y disminucién de la agudeza
visual, queratosis filamentaria (con descamacion del epitelio), que permanecen
adheridas al mismo, semejando fibras mucosas a las que se puede vincular

procesos infecciosos. (Martinez Larrarte, 2010)

El curso avanzado de la enfermedad, puede llegar a producir a epiescleritis o

escleritis, y con la pérdida continua de células epiteliales de la esclera, que en
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los casos més graves puede llegar a la perdida de la continuidad resultando en

la perforacion. (Martinez Larrarte, 2010)
ENFERMEDAD DE BEHCET. —

El Sindrome de Behget es un desorden inflamatorio crénico, multisistémica de
origen desconocido. Su nombre procede del dermatélogo turco, Hulusi Behcet,
el que en 1937 detallo un cuadro de Ulceras orales y genitales acompafiado de

inflamacion ocular. (Valdés, 2016)

Es una vasculitis que afecta estructuras vasculares de pequefio calibre, provoca
una alteracion de la funcién endotelial y se expresa clinicamente con lesiones

organicas en varios niveles. (Valdes, 2016)

Las manifestaciones clinicas se atribuyen al dafio vascular, que se demuestra
en un alto porcentaje de las ulceras y lesiones de piel. El hallazgo patolégico
caracteristico de esta enfermedad es la aparicion no solo de la vasculitis inicial
sino a la tendencia de generar trombos. Entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes se encuentran las Ulceras aftosas (orales y genitales), estas causan

dolor, son pequefas, y bien circunscritas. (Valdés, 2016)

Ademas de afecciones de la piel como foliculitis, vesiculas, foranculos, parpura
y urticaria. Las manifestaciones articulares en forma de artralgia, o artritis,
generalmente en grandes articulaciones de evolucion subaguda, intermitente y

no deformantes.

Con menor frecuencia podemos contemplar alteraciones en estructuras
vasculares de mayor calibre, gastrointestinales, pulmonares y renales. Una de
las manifestaciones mas sobresalientes del SB es la inflamacién ocular, presente
en la mitad de los casos, que suele presentarse como uveitis bilateral, tanto
anterior como posterior y es mas severa en pacientes hombres jovenes. (Valdés,
2016)

POLICONDRITIS RECIDIVANTE. —
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La Policondritis recidivante es una patologia inflamatoria sistémica y episddica
de etiologia no determinada con base autoinmune, representado por lesiones
inflamatorias recidivantes y con alto potencial destructivas, que afecta a las
estructuras cartilaginosas, el sistema cardiovascular y los d&rganos

pertenecientes a los 5 sentidos. (MIl. Quenard, 2001)

La distribucion segun sexos varia desde una afeccién por igual en ambos hasta
un leve predominio en la mujer. Presentandose como condritis auriculares que
es la manifestacion con mayor recurrencia, bien de forma localizada o difusa,
unilateral o bilateral, alteraciones articulares, condritis nasal, afecciones oculares
como escleritis y epiescleritis. (MI. Quenard, 2001) (ALFONSO VALDES M.
2016)

No es predominante las manifestaciones oculares en una etapa inicial de la
enfermedad. Estan en un 21 por ciento de los pacientes en el momento del
diagnostico, pero llegan a afectar a un 50 por ciento a lo largo de la evolucion.
Las mas frecuentes son la epiescleritis, escleritis, conjuntivitis, iritis y la

gueratoconjuntivitis seca. (MIl. Quenard, 2001)
SINDROME DE REITER. -

Se trata del sindrome de Fiessinger-Leroy-Reiter, caracterizado por la triada de
artritis, uretritis no gonocdcica y conjuntivitis. Diferenciamos dos formas, la

epidémica y la endémica. (Digna Llorente Molina, 2009)

El Reiter epidémico ocurre tras una gastroenteritis infecciosa. Una artritis estéril
aparece asi una vez la gastroenteritis se ha solucionado. En cuanto al Reiter
endémico, si bien se ha relacionado clasicamente con una enfermedad venérea
por clamidia, realmente no se puede establecer dicha relacion, por lo que
podemos considerar que no existe una etiologia concreta. (Jodo Borges-Costa,
2012)

En estos dos casos, podemos decir que esta artritis aparece tras un proceso

infeccioso, pero en la que no podemos cultivar ningln agente infeccioso. La
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artritis que vemos en este sindrome es una oligoartritis migratoria y no simétrica

gue afecta principalmente grandes articulaciones de extremidades inferiores.

Puede aparecer dolor en articulaciones interfalangicas, asi como sacroileitis.
Otras lesiones presentes son uretritis 0 cervicitis, balanitis circinada, prostatitis,

Ulceras orales no dolorosas, diarrea y lesiones distroficas ungueales.

La conjuntivitis forma parte de la triada inicial. Su frecuencia varia de 33 a 100
por ciento. Se trata de una conjuntivitis bilateral, aguda, papular y mucopurulenta

gue se resuelve espontaneamente de 7 a 10 dias.

La manifestacion del sistema visual mas importante es una iridociclitis no
granulomatosa aguda y recurrente. También se ha descrito queratitis, vitritis,
edema macular y papilar, asi como una coroiditis multifocal bilateral. (SANCHEZ
SALORIO M, DIAZ-LLOPIS 2001)

POLIMIALGIA REUMATICA. -

Esta constituida por una serie de sintomas que en esencia son dolores
musculares referidos a las grandes masas musculares de los hombros, cuello,

muslos y gluteos.

No obstante, estos sintomas formaran parte de una panarteritis inflamatoria
subaguda que ha venido siendo englobada bajo el nombre de arteritis temporal,
enfermedad de Horton o enfermedad de células gigantes, que es por lo tanto la
enfermedad que vamos a tratar. (SANCHEZ SALORIO M, DIAZ-LLOPIS 2001)

Se trata de una enfermedad que puede provocar una neuropatia Optica
isquémica. Suele aparecer en los 70-80 afios de edad. La relacion mujer-hombre
es de 3:1.

La clinica suele presentarse con cansancio general, pérdida de peso y fiebre. Se
asocia a mialgia de grupos musculares constituyendo propiamente la polimialgia

reumatica.
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También aparece la llamada claudicacion de los musculos mandibulares. Suele
poderse palpar una arteria temporal, pulsatil o no, y es esa arteria la que seria
indicacién de biopsia. (SANCHEZ SALORIO M, DIAZ-LLOPIS 2001)

La afectacion ocular es una Neuritis Optica isquémica, cuya pérdida visual es

mas importante que en los casos de NOI idiopatica.

Aproximadamente en un 70 por ciento de los casos es bilateral, y de hecho si la
forma de presentacion fuera bilateral y simultanea practicamente nos asegura el

diagnéstico.

Se instaura un edema de papila que puede ir acompafiado de oclusion de la
arteria central de la retina. La enfermedad de Horton es la causa del 10 por ciento
de las oclusiones de la arteria central de la retina en personas mayores de 50

anos.

También se puede observar isquémicas del segmento anterior, hiperemia
conjuntival y episcleral, edema corneal de ligero a moderado, disminucion de la
presion intraocular, reaccion inflamatoria de la camara anterior, rubeosis y
catarata. La diplopia es infrecuente. (SANCHEZ SALORIO M, DIAZ-LLOPIS
2001)

2.2. COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS

Luego de dar a conocer las enfermedades reumaticas es preciso comprender el
mecanismo de cada complicacion de dichas patologias intercurrentes
anteriormente mencionadas, su fisiopatologia, las secuelas que provocan y el

cuadro clinico del paciente.
QUERATOCONJUNTIVITIS SECA. -

La queratoconjuntivitis seca es la presencia de resequedad de larga data de la

conjuntiva y la cérnea de ambos ojos debido a una pelicula lagrimal insuficiente.

Que puede ser de dos tipos; la queratoconjuntivitis seca acuoso deficiente la cual

es producida por una insuficiencia de lagrimas y la queratoconjuntivitis seca
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evaporativa que es generada por una evaporacion acelerada de las lagrimas

debido a una mala calidad.

La queratoconjuntivitis seca acuoso deficiente es un trastorno idiopético aislado
en mujeres posterior al climaterio. Los pacientes refieren picazon o prurito, ardor;
una sensacion de objeto extrafio, tirantez o fotosensibilidad. También pueden
guejarse de hincones acompafiados de dolor, sensacion de cansancio ocular y

perdida de la nitidez visual.

Ciertos individuos perciben un lagrimeo excesivo tras una irritacion intensa.
Caracteristicamente, los sintomas varian en su intensidad y son intermitentes.
Los sintomas se atentan durante los dias frescos, lluviosos o nublados o en

otros ambientes donde haya humedad.

La visidn borrosa recurrente cuando es prolongada asociada a la irritacion
intensa, interfiere directamente en la realizacion de las actividades diarias. Sin

embargo, es poco usual el deterioro visual perenne.

El diagnodstico se basa en los sintomas y el aspecto clinico tipico. Las pruebas
de Schirmer indica la produccion lagrimal anomala y de rotura lagrimal pueden

servir para diferenciar el tipo.

Se coloca una tira de papel de filtro, sin anestesia tépica, en la union de los dos
tercios lateral y medio del parpado inferior. Una persona con 5,5 mm de la tira
humedecida después de 5 minutos en 2 ocasiones sucesivas tiene una

gueratoconjuntivitis seca acuoso deficiente. (Brott, Zeppieri, & Ronquillo., 2024)

El tratamiento y la prevencion se realiza por el uso de lagrimas artificiales, que
van a actuar como lubricante en la superficie ocular y asi aliviar los sintomas de
la resequedad y al mismo tiempo para contrarrestar la inflamacion ocasionada
por la sequedad ocular se pueden usar colirios de ciclosporinas. (Ml. Quenard,
2001)

EPIESCLERITIS. -
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La epiescleritis es una inflamacion de inicio agudo de la capa vascular que se
sitla entre la esclera y la conjuntiva. Los sintomas incluyen irritacion ocular leve,

sensibilidad a la luz y sensacioén de quemazon. (Zeba A. Syed, 2023)

También puede haber un nédulo elevado, hiperémico y edematoso (epiescleritis
nodular). La epiescleritis se diferencia de la conjuntivitis por la hiperemia
localizada en un area limitada del globo, mucho menos lagrimeo y la ausencia
de secrecion. Se distingue de la escleritis por la ausencia de fotofobia y de dolor
intenso. (Zeba A. Syed, 2023)

El diagndstico se basa en la clinica y la sintomatologia del paciente. El
tratamiento se realiza con corticoides topicos (por ejemplo: gotas oftalmicas de
acetato de prednisolona al 1 por ciento 4 veces al dia durante 7 dias, reducidos
gradualmente durante 3 semanas). Los vasoconstrictores topicos (p. ej.,
tetrahidrozolina) son opcionales para mejorar el aspecto estético; sin embargo,
su uso regular puede empeorar el eritema debido al efecto rebote. (Zeba A. Syed,
2023) (MELVIN I. ROAT 2020)

ESCLERITIS. -

La escleritis es una enfermedad inflamatoria en la capa externa del ojo, la
esclerdtica se vuelve edematosa y sensible. Puede conducir a complicaciones
gue incluyen disminucion de la vision, uveitis, glaucoma vy, rara vez, perforacion
del globo. (MELVIN I. ROAT 2020)

Es frecuentemente vinculado a enfermedades multisistémica y a patologias del
tejido conjuntivo. La clinica usual de esta patologia es dolor periocular intenso
irradiado a la regién trigeminal, digase dolor a la palpacion y al movimiento del
ojo. La fisiopatologia que comprende es mediada por una vasculitis
inmunoldgica, donde hay una activacion de células inflamatorias ya sea

depdsitos de inmunocomplejos o antigenos locales que se desconocen.

La escleritis se presenta en mujeres de mediana edad frecuentemente, que en

la mayoria de los casos se presenta unilateral a pesar de que puede evolucionar
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y afectar la estructura contralateral en un 40 por ciento. (ROBERT M.
BEARDSLEY 2020)

La escleritis puede generar al paciente afecto ceguera y esto va a depender del
grado de inflamacion escleral y enfermedades asociadas a las que conlleva esta

patologia, ya antes descritas.

El diagndstico de esta patologia, si se trata de la anterior este se basa en lo
clinico, y si es el caso de la escleritis posterior, se utilizan pruebas mas precisas
como la fundoscopia, Tomografia de Coherencia Optica (OTC), y la ecografia
modo B. Para su tratamiento depende del tipo de escleritis y el grado de
inflamacion, pero este se basa en el uso de corticoesteroides sistéemicos y terapia
inmunosupresora, en caso de que los pacientes presenten ceguera y
recurrencias. (ARMAS E, ROCHA CABRERA 2013)

UVEITIS. -

Segun La Sociedad Espafiola de Reumatologia, las enfermedades reumaticas
causan 1 de cada 3 casos de uveitis. (HUNG J, TSAI J.2019)

Esta se define como la inflamacion del globo ocular, en la capa media (iris,
cuerpos ciliares y coroides). Esta se puede aparecer con enrojecimiento de los
ojos, dolor, disminucion de la agudeza vision, y cuerpos flotantes en el campo
visual. (D. Diaz-Valle, 2008)

Puede afectar uno o ambos o0jos, las manifestaciones clinicas aparecen de
manera subita, y pueden empeorar progresivamente. Como antes mencionado
la Uvea es la capa media del 0jo, esta conformada por el iris, el cuerpo ciliar y la
coroides del globo ocular. La coroides se encuentra entre la retina y la
esclerdtica. La Uvea suministra flujo sanguineo a las capas profundas de la
retina. (Kara C. LaMattina, 2024)

Ya explicado esto, el tipo de uveitis va a depender en qué localizacion se
encuentre la inflamacion, la mas frecuente suele ser la iritis, digase uveitis

anterior la cual afecta la parte frontal del ojo.
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Esta la ciclitis, digase uveitis intermedia que afecta el cuerpo ciliar. La coroiditis
y retinitis, digase uveitis posterior afecta dicha parte, y por ultimo esté la uveitis

difusa o panuveitis, en la que todas las capas estan inflamadas.

Si la uveitis no es tratada puede llevar a complicaciones temibles como
glaucoma, cataratas, lesion al nervio 6ptico, desprendimiento de la retina, y

pérdida permanente de la vision.

Determinados autores han establecido que aproximadamente el 50 por ciento de
los pacientes con espondiloartritis, se diagnostican después de un episodio de
uveitis. (Clinic, 2023) (Suéarez, 2019)

ULCERA CORNEAL. —

La ulcera corneal es la invasion de la superficie de la cornea por
microorganismos, con infiltracion de la region afectada, pérdida de sustancia,
dolor, trastornos de la agudeza visual y "halos" por la difraccion de la luz
producida por el edema corneal, la fotofobia y el lagrimeo. (Duperet Carvajal,
2016)

El patrén epidemiolégico de las Ulceras de la cornea varia significativamente de
un pais a otro, e incluso, de una region a otra. (Andaluz Cando, Cifuentes Tumaille,

Davila Aguirre, Reyes Ortiz, & Poalasin Narvaez, 2017)

Existen microorganismos capaces de invadir la cérnea y que producen lesiones
en ella, donde se destacan principalmente las infecciones bacterianas, micoéticas
y virales. Es importante sefialar que hay ademas microorganismos capaces de
producir Ulcera en cdrneas con epitelio intacto, como son la Neisseria
meningitidis, la Neisseria gonorrhoeae y el Corynebacterium diphteriae. (Duperet
Carvajal, 2016)

El diagndstico microbiolégico se realiza mediante raspado corneal, tincion de

Gramy cultivo.

Son multiples los factores enddgenos que favorecen la aparicion de las Ulceras
corneales, como son: los desérdenes palpebrales (entropidn, ectropion, blefaritis

y lagoftalmos), los desérdenes lagrimales (hiposecrecion lagrimal vy
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dacriocistitis), los desordenes conjuntivales (tracoma, penfigoide ocular y
sindrome de Stevens-Johnson) y los desordenes corneales diversos, asi como
los factores sistémicos que pueden intervenir tales como: alcoholismo, coma,
diabetes mellitus, afecciones inmunes, desnutricién, entre otros. (Duperet
Carvajal, 2016)

Entre los exdgenos podemos mencionar la administracion de agentes
inmunosupresores tépicos o sistémicos, y el uso de lentes de contactos,
especialmente el uso prolongado de lentes blandas. (ANDALUZ CANDO M ET
AL 2017)

El enrojecimiento de la conjuntiva, sumado el dolor ocular, la sensacion de
cuerpo extrafo, la fotofobia y el lagrimeo pueden pasar desapercibidos al
principio. La ulcera corneal comienza con un defecto epitelial corneal que se tifie
con fluoresceina y una opacidad superficial circunscrita grisacea y mate (que
representa un infiltrado). A medida que progresa la patologia, la Ulcera empieza

a supurar y se necrosa para formar una ulcera excavada. (Bunya, 2024)

Es usual una hiperemia notable a nivel de la conjuntiva que se circunscribe a la
cornea. En los casos de larga duracién, pueden crecer vasos sanguineos desde
el limbo (neovascularizacion corneal). La Ulcera puede extenderse en todo el
espesor de la cérnea o penetrar profundamente. Puede darse un hipopién

(leucocitos sedimentados en la camara anterior) (Bunya, 2024)

El diagndstico se hace mediante examen con lampara de hendidura; un infiltrado
corneal con un defecto epitelial suprayacente que se tifie con fluoresceina es

diagnastico.

Todas las Ulceras salvo las pequefias deben ser cultivadas con raspado con una
hoja de bisturi, una espatula de platino estéril o una pinza de joyero (tipicamente
realizado por un oftalmélogo). El tratamiento depende de la causa y debe

iniciarse lo mas pronto posible para prevenir lesiones mayores en la cérnea.
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Generalmente se comienza el uso de antibiéticos por la gravedad y rapidez de
la progresion de las Ulceras de etiologia bacteriana, en algunos casos capaces

de perforar la cornea en 24 horas.

Se realizan cambios en el tratamiento cuando clinicamente se considere otra
etiologia infecciosa o cuando no se logra mejoria de la Ulcera corneal y el cultivo

indique resistencia al tratamiento indicado. (Bunya, 2024)

Es importante el uso de midriaticos ciclopléjicos, ya que aumentan el bienestar,
disminuyen la inflamacion y previenen la formacion de sinequias posteriores.
Para el control de la tension ocular podemos indicar hipotensores oculares
tépicos y sistémicos. (ANDALUZ CANDO M ET AL 2017)

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA. -

Este es la separacion de las capas internas de la retina de su lecho en el epitelio

pigmentario.

Las formas clinicas son: exudativo, el menos frecuente y se da por procesos
exudativos de los vasos coroideos (como puede ocurrir en patologias
inflamatorias, coroiditis exudativas, trastornos vasculares o tumorales), es
debido a la formacion de tractos fibrosos en el vitreo que, al contraerse
traccionan la retina y la desprenden (ocurre en casos de hemorragia vitrea como
en los estadios finales de la retinopatia diabética proliferativa), y el regmatégeno
gue es el mas frecuente, se forma un agujero o desgarro en la retina a través del
cual pasa liquido al espacio subretinianas que despega la retina. (MANUAL
MSD. 2018)

Entre las manifestaciones clinicas, se presenta con miodesopsias o también
descritas como "moscas volantes" que sucede cuando hay rotura de pequefios
capilares. Cuando la retina se va desprendiendo se producen fosfenos, o vision

de luces, por estimulos mecéanicos.
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Si la zona donde se genero el desprendimiento acrecienta sus dimensiones,
aparece una sombra continua en el campo visual periférico que va avanzado

hacia el centro. El prondstico, depende si hay afectacién macular o no.

En cuanto al tratamiento se debe cerrar la solucion de continuidad mediante laser
o criocoagulacion, que provoca una inflamacion con fibrosis posterior que pega
la retina. En sujetos expuestos a padecer desprendimiento por presentar areas
de degeneracién periféricas en la retina, es preciso hacer profilaxis mediante
fotocoagulacion de las mismas con laser. En un 70-90 por ciento de los casos,

se consigue una curacion anatomica del desprendimiento.

La recuperacion funcional esta asociada en dependencia de si la macula se ha

desprendido o no y de la administracion temprana del tratamiento. (Bunya, 2024)

Catarata secundaria

La catarata puede ser definida simplemente como cualquier opacidad en el
cristalino. Esta opacificacion puede ser parcial o total. (Rodriguez Poma Wilson
Reky, 2012)

El principal sintoma que presentan las cataratas es la disminucién de la agudeza
visual en forma progresiva, con vision borrosa y diplopia asociada, las cuales
producen al paciente una sensacion de inseguridad en sus labores cotidianas.
(MANUAL CTO DE MEDICINA Y CIRUGIA 2018)

Es la causa prevenible de ceguera mas frecuente del mundo, que afecta con
mayor incidencia a grupos etarios entre los 65 a 75 afios, como proceso
resultante del envejecimiento, sin embargo, ésta entidad no es especifica de la
ancianidad, pudiendo presentarse en otros cuadros sistémicos como la diabetes,
distrofia miotdnica, dermatitis atopica o en cuadros secundarios a intoxicaciones

medicamentosas, procesos traumaticos, alteraciones del desarrollo, entre otras.
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La formacion de cataratas puede estar condicionada a muchos factores entre los
gue se pueden mencionar. Herencia, patologias sistémicas, traumatismos,

toxicoldgico e idiopaticos. (Rodriguez Poma Wilson Reky, 2012)

Las causas que se pueden adquirir son: la senilidad, traumatismos oculares,
alteraciones metabdlicas, toxicolOgicas, uveitis, lesiones complicadas
alteraciones como la miopia, procesos sistémicos como la distrofia muscular y la
diabetes. Y la catarata tdxica, que se describe por el uso prolongado de

corticoesteroides. (Rodriguez Poma Wilson Reky, 2012)

En cuanto a la presentacion clinica, se produce una disminucion progresiva de

la agudeza visual, sin dolor ni inflamacion.

Mejora en ambientes poco iluminados o tras instalar un midriatico y empeora en
ambientes muy iluminados. En algunos pacientes, los sintomas comienzan con
una recuperacion de la presbicia, por un aumento en el indice de refraccion del
cristalino, refiriendo el paciente que ve mejor de cerca. También es posible que

aparezca fotofobia, vision de halos coloreados y diplopia monocular.

El tratamiento es exclusivamente quirdrgico. La técnica mas utilizada se

denomina facoemulsificaciéon. (Rodriguez Poma Wilson Reky, 2012)
GLAUCOMA SECUNDARIO. -

Es el conjunto de procesos en los que una presion intraocular (PIO) elevada
produce lesiones que afectan fundamentalmente al nervio éptico, provocando
una pérdida de campo visual que puede llegar a ser total si el proceso no se
detiene. Desde afios anteriores hay vinculacién de agresiones del nervio 6ptico
con enfermedades sistémicas que producen un incremento de la presion venosa
epiescleral y un consiguiente aumento de la PIO, lo que genera un tipo de
glaucoma secundario que por lo general es de progresion evolutiva de
contencion o control compleja, a pesar de las diferentes y novedosas variedades
de tratamiento tanto médico como quirdrgico que existen en la actualidad.

(Marerneda Dominguez Randulfe, 2017)
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La PVE (presion venosa epiescleral) tiene un rango de normalidad entre 8-10
mmHg. Es relativamente estable y es modificable en pacientes con
enfermedades de la érbita, la cabeza y el cuello o en condiciones de bajas
temperaturas, inhalacibn excesiva de oxigeno o el uso de drogas

vasoconstrictoras.

Numerosos estudios le confieren asociacién a la posicién del individuo afecto.
Puede variar desde 1 hasta 9 mmHg por encima de su valor normal en posicion
supina. El venomandmetro es una herramienta especializada para medir PVE y
su valor se obtiene a partir de la presion venosa central. (RODRIGUEZ POMA
WILSON REKY 2012) (Marerneda Dominguez Randulfe, 2017)

El glaucoma por cierre angular se relaciona a un angulo iridocorneal cerrado.
Puede ser primario, por bloqueo de la pupila, o secundario, debido a traccion del
iris hacia el angulo o a lesiones que empujan el iris hacia una posicion anterior.
Las dos situaciones mas frecuentes en las que el iris es arrastrado hacia el
angulo son el glaucoma neo vascular en pacientes con diabetes u oclusion de la
vena central de la retina y los precipitados inflamatorios que provocan

adherencias anormales anteriores del iris en el angulo. (TORRES SOTO, 2021)

Se encuentras diversas etiologias posibles que pueden desplazar el iris hacia
una posicion anterior y producir cierre angular, siendo la de mayor prevalencia el
bloqueo pupilar primario, sobre el que se centrara el resto de este apartado. La
mayoria de las personas predispuestas al glaucoma por cierre angular agudo,
cronico, subagudo o intermitente no tienen signos ni sintomas. (TORRES SOTO,
2021)

Sin embargo, ciertos casos pueden presentar signos sutiles, como eritema de
los ojos, dolor, vision borrosa o cefalea. En ocasiones, estas molestias oculares
se atendian con el descanso visual (dormir), quiza debido a la miosis inducida por
el suefio, que puede resolver un ataque intermitente o subagudo de glaucoma.
(TORRES SOTO, 2021)
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NEURITIS OPTICA ISQUEMICA. -

La neuropatia optica isquémica (NOI) es una pérdida repentina de la vision
central, la vision lateral o de ambas, debido a una disminucién o interrupcion del
flujo sanguineo al nervio 6ptico del ojo. (T PINERO RAMON, LORA MIGUEL
2018)

Constituye una entidad que en muchos casos causa de forma perenne pérdida
de la visién o ceguera en los individuos afectos (pacientes). La isquemia es la
causa mas frecuente de la neuropatia Optica en adultos mayores de 50 afios.
(SCIENCES., 2016)

Esta entidad constituye un infarto de la papila y de la porcion posterior del nervio
Optico en raras ovaciones, causado por oclusion de las arterias ciliares
posteriores cortas y no relacionado con procesos inflamatorios, desmielinizacion,
infiltracibn o compresion tumoral, o congestion orbitaria difusa. (SCIENCES.,
2016)

La neuropatia oOptica isquémica (NOI) se caracteriza por una triada de signos
criticos: Defecto pupilar aferente, defecto del campo visual, edema palido

segmentario del disco optico.

Entre las principales causas que pueden asociarse se encuentran:
enfermedades inflamatorias arteriales como la ACG, poliarteritis nodosa, LES,
entre otras. (SANTOS DIAZ LIALYS, BEADES MARTINEZ AIMARA 2017).

DISCAPACIDAD VISUAL. -

Es prioritario enfocarnos en realizar una valoracion y diagndéstico precoz de las
manifestaciones oculares ya que existe el riesgo de discapacidad visual
permanente como resultado de las complicaciones oftalmoldgicas, afectando asi

el desarrollo individual mas cercano del paciente.

Pagina XXX



La vision inferior se determina como la incapacidad visual no corregible por los
cristales, las lentes de contacto, la medicacion o la cirugia estdndar que

interfieren con la capacidad de realizar las actividades del cotidiano vivir.

De acuerdo a la CDC y la OMS, la agudeza visual y la discapacidad visual se

clasifican en:

» La agudeza visual inferior significa la vision entre 20/70 y 20/400 con la
correccion mejor, o un campo de visién de 20 grados o0 menos.

» La ceguera se define como una agudeza visual peor de 20/400 con la
correccion mejor, o campo de visién de 10 grados 0 menos.

» La ceguera en los E.E.U.U. significa la agudeza visual de 20/200 o peor
legal con la correccion mejor, o un campo de vision de 20 grados o0 menos.

» La agudeza visual de 20/70 a 20/400 (inclusivo) se considera
discapacidad visual moderada o vision inferior. (SANTOS DIAZ LIALYS,
BEADES MARTINEZ AIMARA 2017)

2.3. IMPACTO DE LAS MANIFESTACIONES OCULARES EN LA CALIDAD
DE VIDA.

Las enfermedades reumaticas y sus manifestaciones extraarticulares, como las
modificaciones en los érganos visuales, pueden tener un impacto desfavorable
en la calidad de vida de los pacientes que les resulte desalentador. Para valorar
la calidad del desarrollo de la vida de los individuos afectos, debe reconocerse
como un concepto de multiples capaz o dimensiones que comprende el estilo de
vida, vivienda, satisfaccion del desenvolviendo laboral, social y escolar, y
situacion econdomica (Ribot Reyes, Leyva Villafafia, Moncada Menéndez, &
Alfonso Sanchez, 2016).

En varias enfermedades reumaticas, las manifestaciones oculares estan
vinculadas con el prondstico de la enfermedad e impactan en la comorbilidad y
mortalidad del paciente (Osorio lllas Lisis, 2022, pag. 4). Estas limitaciones
visuales pueden dificultar la realizacion de actividades cotidianas, como leer,

conducir, trabajar y participar en actividades recreativas.
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Muchas de las manifestaciones oculares en enfermedades reumaticas se
caracterizan por dolor ocular, enrojecimiento, fotofobia y sensacion de cuerpo
extrafio (Akpek et al., 2021). Estos sintomas pueden ser molestos y afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes, limitando su capacidad para

realizar actividades diarias y disfrutar de su vida social y familiar.

Ademés de los efectos fisicos, las manifestaciones oculares también pueden
tener un impacto psicolégico en los pacientes con enfermedades reuméticas. El
impacto de la baja vision en las actividades de la vida diaria, los sintomas de
depresion, los sentimientos de ansiedad (Kempen, Ballemans, Ranchor, Van
Rens, & Zijlstra, 2012). Estos factores psicolégicos, a su vez, pueden afectar la

adherencia al tratamiento y la capacidad para hacer frente a la enfermedad.

En casos graves, las manifestaciones oculares pueden limitar la autonomia y la
independencia de los pacientes. Por ejemplo, la artritis tiene un impacto
importante en la vida diaria, especialmente en la forma en que los pacientes
realizan actividades, e influye fuertemente en su estado de animo y su vida social
(Lutze & Archenholtz, 2007).Esto puede aumentar la dependencia de los
cuidadores y familiares, lo que resulta en un impacto negativo en la vida y el

bienestar emocional de los individuos que aqueje esta patologia.

Las manifestaciones oculares también pueden tener implicaciones laborales y
financieras para los pacientes con enfermedades reumaticas. El aumento de la
disfuncion visual y el dolor ocular pueden afectar la capacidad para desempefiar
ciertas tareas laborales, lo que puede llevar a la pérdida de empleo o la
necesidad de adaptaciones en el lugar de trabajo. Esto, a su vez, puede generar
problemas en la sustentacion econémica y un mayor estrés sobre las finanzas

para los pacientes y su entorno familiar.

Dada la complejidad de las manifestaciones oculares en enfermedades
reumaticas y su impacto en la calidad de vida, es necesario un enfoque
multidisciplinario que involucre a reumatélogos, oftalmélogos, psicélogos,
terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud (Hamideh & Prete,

2001). Este equipo multidisciplinario puede abordar de manera integral los
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aspectos fisicos, psicolégicos y funcionales de estas afecciones, brindando un

manejo Optimo y apoyo a los pacientes.

Multiples personas con enfermedades reumaticas pueden ser atendidas en
centros de salud comunitarios o por médicos de familia, pero otros necesitaran
diagnéstico y tratamiento especializados en consultorios u hospitales con

instalaciones y servicios adecuados (Olivé, Monteagudo, & Wolf, 2007)

2.4. PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS EN
ENFERMEDADES REUMATICAS RELEVANTES.

Las enfermedades reumaticas son un grupo heterogéneo de patologias
gue pueden afectar diversos sistemas del cuerpo, incluido el sistema ocular.
Aunque la prevalencia de las alteraciones oftalmologicas varia segun la
enfermedad reumatica especifica, es importante conocer su magnitud y

distribucion en las patologias mas relevantes.

Artritis Reumatoide. -

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica autoinmune que afecta
principalmente las articulaciones, causando deformidad e incapacidad. Las
manifestaciones extraarticulares, incluyendo las oculares, pueden llevar a una
invalidez temporal o permanente (Alonso Garcia, Rodriguez Aguilar, Gonzales
Fernandez, Basulto Quirés, & Garcell Martinez, 2017) y de acuerdo al estudio
realizado por Alonso Garcia et al., (2017), los pacientes con artritis reumatoide
(AR) presentan diversas manifestaciones oculares. Entre los mas comunes se
encuentran la queratoconjuntivitis seca (60 por ciento), la escleritis (20 por

ciento) y la epiescleritis (12.7 por ciento).

En un estudio realizado por los Servicios de Oftalmologia de los
Hospitales Clinicos de la Universidad de Chile y la Fundacion Oftalmolégica Los
Andes, se investigo la evolucién de 46 pacientes con epiescleritis y escleritis
refractarias al tratamiento local. (Turteltaub, 2002) Se encontré que la escleritis
estaba mas frecuentemente asociada a enfermedades sistémicas autoinmunes,

como artritis reumatoide y sindrome de Sjogren, y requeria tratamiento
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inmunosupresor mas intensivo. La presencia de uveitis fue mayor en pacientes
con escleritis, lo que indicaba una enfermedad ocular mas severa (Cuchacovich
T, y otros, 2000).

Lupus Eritematoso Sistémico. -

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
cronica e inflamatoria que afecta a multiples sistemas del cuerpo, sus sintomas
pueden variar ampliamente, desde afecciones leves hasta casos graves o

incluso fatales. (MSP, 2013) (Andrea Paulete Gamboa Quimi, 2023)

Segun un estudio realizado por Gamboa Quimi y Mufioz Palomeque
(2023), las manifestaciones oculares son comunes en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES), siendo las mas frecuentes el dolor ocular,
enrojecimiento, vision borrosa y lagrimeo, lo que puede llevar a complicaciones
como pérdida de vision, atrofia del epitelio y desprendimiento seroso de la retina;
afectando aproximadamente al 16% de los pacientes con retinopatia lUpica, al
15% con sindrome de 0jo seco y al 6% con neuropatia Optica. (Andrea Paulete
Gamboa Quimi, 2023). Los autores destacan la importancia de una atencion
médica continua y un manejo adecuado de las complicaciones oculares para
preservar la vision y la calidad de vida de los pacientes, enfatizando en el
reconocimiento temprano y el tratamiento oportuno de estas manifestaciones.
(Andrea Paulete Gamboa Quimi, 2023)

Espondilitis Anquilosante. -

La espondilitis anquilosante (EA) es un tipo de enfermedad que afecta la
columna vertebral y suele afectar principalmente a hombres de entre 20 y 40
afios que tienen el gen HLA B 27 positivo. Una de las complicaciones mas
comunes en los ojos es la iridociclitis aguda no granulomatosa, que ocurre de
manera unilateral y recurrente. Alrededor del 20-40 % de los pacientes
experimentan uveitis, que puede presentarse antes de los sintomas en las

articulaciones. Ademas, aproximadamente el 30 % de los hombres con uveitis
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anterior aguda desarrollaran EA. (Andaluz Cando, Cifuentes Tumaille, Davila Aguirre,

Reyes Ortiz, & Poalasin Narvdez, 2017) (Andrea Paulete Gamboa Quimi, 2023)

De acuerdo con el estudio de Benitez del Castillo et al. (2008), los pacientes
con espondilitis anquilosante (EA) padecen uveitis a lo largo de su enfermedad
en el 25% de los casos. Ademas, un numero no desdefiable de casos, la uveitis
es el primer sintoma de la enfermedad y en muchos mas ayuda a filiar una
lumbalgia escasamente sintomatica. Los dos ojos se afectan en el 80% de los
casos, aunque muy raramente se inflaman ambos a la vez. Se trata de una

uveitis anterior aguda, recidivante y unilateral en cada brote.

Sindrome de Sjogren. -

El Sindrome de Sjogren es una condicion autoinmune que impacta las
glandulas lagrimales y salivales, causando sequedad en los o0jos
(queratoconjuntivitis) y boca (xerostomia), su diagnostico es complejo,
requiriendo multiples pruebas para confirmarlo definitivamente (Martinez Ramirez,
2015). Debido a su naturaleza, el sindrome de 0jo seco es una manifestacion

ocular caracteristica en estos pacientes.

Segun el estudio realizado por Fernandez Castro et al. (2016), el 95% de los
pacientes con sindrome de Sjégren primario (SSp) presentaron sindrome seco.
Ademas, otras manifestaciones clinicas menos frecuentes, como la positividad
para anti-Ro (94%) y el cumplimiento de los nuevos criterios de clasificacion

SICCA-ACR el (27%), también se han reportado en estos pacientes.

Artritis Idiopatica Juvenil. -
La artritis idiopatica juvenil es una causa comun de uveitis crénica en la
poblacién pediatrica, y la deteccion y el tratamiento adecuados son cruciales

para prevenir la pérdida de la visién (Ann-Marie, 2017).

De acuerdo con el estudio de Lopez Rubio et al., (2011), la prevalencia de

uveitis anterior crénica en pacientes con artritis idiopatica juvenil fue del 16.3%.
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La forma oligoarticular fue mas comuin en los casos de uveitis y los pacientes
con esta forma tuvieron un mayor riesgo de desarrollar uveitis. Ademas, los
pacientes con uveitis presentaron un mayor porcentaje de anticuerpos

antinucleares positivos.

CAPITULO 3;: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Se realizar4d una revision sistematica de la literatura con enfoque
cualitativo, y cuantitativo con enfoque retrospectivo y alcance descriptivo, con el
fin de analizar las alteraciones oftalmoldgicas que se presentan en pacientes con

enfermedades reumaticas y su impacto en la calidad de vida.

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD O DE INCLUSION

Para la seleccion de los estudios que seran incluidos en esta revision
sistematica, se aplicaran criterios de inclusion y exclusion especificos. En cuanto

a los criterios de inclusion, se consideraran

» Articulos originales y revisiones publicadas de indole médica que abarque
un enfoque actualizado a partir del afio 2019 sobre las enfermedades
reumatolégicas asociadas a las alteraciones oftalmologicas de los
diferentes grupos etarios.

» Los estudios deberan centrarse de manera directa las manifestaciones
oftalmoldgicas asociadas a enfermedades reumaticas.

» Investigaciones realizadas en humanos de cualquier edad y género, sin
discriminacion.

» Elidioma de las publicaciones, seran en espafiol e inglés.
Los criterios de exclusion contemplan dejar fuera aquellos

» Articulos que no proporcionen datos especificos sobre la relacién entre

las alteraciones oculares y las enfermedades reumaticas.
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> No se considerara la literatura gris, como tesis, actas de congresos u otros
documentos no publicados en revistas cientificas.

> Se excluiran trabajos publicados antes del afio 2018, para garantizar que
la informacion utilizada esté actualizada y refleje los conocimientos mas

recientes.

La aplicacion rigurosa de estos criterios de elegibilidad permitira
seleccionar los estudios mas relevantes y apropiados para abordar el tema de

investigacion de manera exhaustiva y objetiva.

3.3. FUENTES DE INFORMACION

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica se accedio
a PubMed, una de las bases de datos biomédicas mas completas y reconocidas
a nivel mundial, y que estén relacionadas con las alteraciones oftalmolégicas en

pacientes con enfermedades reumaticas.

Se exploré Scopus, una base de datos multidisciplinaria que cubre una
amplia gama de revistas cientificas en el campo de las ciencias de la vida y la

salud.

- En este orden de ideas se puede citar que se consulté también SciELO
(Scientific Electronic Library Online), una biblioteca electronica que reune una

coleccion seleccionada de revistas cientificas de América Latina y el Caribe. —

En ese mismo sentido se realizaran busquedas en LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), una base de datos
cooperativa del Sistema BIREME, especializada en recopilar literatura cientifica

de la region.

Ademas de las bases de datos mencionadas, se llevaron a cabo
busquedas manuales en las listas de referencias de los articulos seleccionados,
con el fin de identificar cualquier estudio relevante que no haya sido detectado a
través de las busquedas automatizadas. Esta estrategia de busqueda exhaustiva
garantizé que se obtenga la mayor cantidad de informacion disponible sobre el

tema de interés.
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3.4. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Las estrategias de busqueda combinardn términos relacionados con
"enfermedades reumaticas", "manifestaciones oftalmoldgicas", "alteraciones
oculares" y los nombres de patologias reumaticas especificas (p. ej., artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, espondilitis anquilosante). Se
implement6 Google académico, MEDLINE, PubMed, SciELO, Elsevier, ademas
de plataformas de revistas centradas en las especialidades de Reumatologia y
Oftalmologia como la plataforma de la Sociedad de Oftalmologia Espafiola.

3.5. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos extraidos de los estudios incluidos fueron sintetizados y
presentados de forma descriptiva, donde se realizé un andlisis narrativo de los

resultados, agrupandolos segun los objetivos de la investigacion.

En la Metodologia estan los elementos clave para llevar a cabo una
revision sistematica con énfasis en la literatura de una manera rigurosa y
reproducible, considerando los criterios de elegibilidad, las fuentes de
informacion, las estrategias de busqueda, el proceso de seleccion de estudios,

la evaluacion de la calidad metodoldgica y el plan de analisis de los resultados.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo General: Determinar las alteraciones oftalmolégicas que se presentan en los
pacientes con enfermedades reumaticas y su impacto en la calidad de vida.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
> Artritis Reumatoide
» Lupus Eritematoso Sistémico
Conjunto de trastornos que | » Esclerodermia
afecta principalmente las | » Espondilitis Anquilosante
articulares, tendones, | » Sindrome de Sjogren
ligamentos, entre otras. > Enfermedad de Behcet
» Policondritis recidivante
Identificar las afecciones » Sindrome de Reiter.
oculares que afectan a los » Polimialgia reumatica
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pacientes reumatolégicos
(variable Independiente)

Alteraciones en la
funcionalidad o aspecto de
los ojos.

» Queratoconjuntivitis Seca

» Epiescleritis

» Escleritis

» Uveitis

> Ulcera Corneal

» Desprendimiento De La Retina
» Glaucoma Secundario

> Neuritis Optica Isquémica

» Discapacidad Visual

Evaluar el impacto que
tienen las manifestaciones
oculares en la calidad de
vida de los individuos que
padecen patologia
reumatica.

Conjunto de condiciones a
las que se somete una
persona en su diario vivir,

que influencian su
bienestar social y
personal.

Impacto directo en la calidad de vida,
brindando una calidad de vida:

» Regular.

Determinar la prevalencia
de las alteraciones
oftalmoldgicas en las
patologias  reumatologias
con mayor relevancia.

Porcentaje de casos que
han ocurrido de un evento
en un grupo determinado.

Las enfermedades
reumaticas autoinmunes
tienen su origen en el
sistema inmunoldgico
donde se provoca una
autoagresion.

» Sindrome seco (95%)

» Queratoconjuntivitis seca (60%)

> Uveitis (25%)

» Escleritis (20%)

» Uveitis anterior cronica (16.3%)

» Retinopatia lupica (16%).

» Disminucién de la agudeza visual
(15%).

» Epiescleritis (12.7%)

» Neuropatia optica (6%)

CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1.

RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

Los estudios revisados por varios autores han proporcionado informacion

valiosa sobre las diferentes alteraciones oftalmoldgicas que pueden presentarse

en pacientes con enfermedades reumaticas, su prevalencia y su impacto en la

calidad de vida.

Vamos hacer un resumen de los principales hallazgos

En un estudio realizado por Benitez del Castillo et al. (2008), se encontrd

gue el 25% de los pacientes con espondilitis anquilosante (EA) padecen uveitis

Pagina XXXIX




a lo largo de su enfermedad, siendo la uveitis anterior aguda, recidivante y

unilateral en cada brote la manifestaciéon mas comun.

- En este orden de ideas se puede citar a Alonso Garcia et al. (2017) reportaron
que los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan diversas
manifestaciones oculares, siendo las mas comunes la queratoconjuntivitis seca
(60%), la escleritis (20%) y la epiescleritis (12.7%).

Ante la situacion planteada Gamboa Quimi y Mufioz Palomeque (2023)
destacaron que en el lupus eritematoso sistémico (LES), aproximadamente el 16%
de los pacientes presentan retinopatia Iupica, el 15% sindrome de ojo seco y el
6% neuropatia Optica.

A lo largo de los planteamientos hechos Lopez Rubio et al. (2011), la prevalencia
de uveitis anterior cronica en pacientes con artritis idiopatica juvenil fue del

16.3%, siendo mas comun en la forma oligoarticular de la enfermedad.

Hechas las consideraciones anteriores Fernandez Castro et al. (2016)
reportaron que el 95% de los pacientes con sindrome de Sobren primario (SSp)

presentaron sindrome seco.

4.2. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

Identificar las afecciones oculares que afectan a los pacientes

reumatoldgicos.

De acuerdo con los estudios incluidos en esta revision sistematica, las
principales afecciones oculares que afectan a los pacientes con enfermedades

reumaticas son las siguientes:

v' Sindrome seco (95%)

v" Queratoconjuntivitis seca (60%)
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Uveitis (25%)

Escleritis (20%)

Uveitis anterior cronica (16.3%)
Retinopatia lupica (16%).
Sindrome de ojo seco (15%).
Epiescleritis (12.7%)

Neuropatia éptica (6%).
Queratopatia en banda calcificada
Retinopatia

Conjuntivitis

AN N N Y U N N N NN

Queratitis

Estas manifestaciones oftalmologicas pueden variar en su presentacion
clinica, severidad y pronostico segun la enfermedad reumatica subyacente y el

tratamiento oportuno que reciban.

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

Evaluar el impacto que tienen las manifestaciones oculares en la calidad

de vida de los individuos que padecen alguna patologia reumatica.

Las alteraciones oftalmoldgicas asociadas a enfermedades reumaticas
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Los

estudios revisados destacan varios aspectos:

v' Sintomas molestos como dolor ocular, enrojecimiento, fotofobia y sensacion
de cuerpo extrafio pueden afectar la realizacion de actividades cotidianas, lo
gue cambia como el individuo afectado se desenvuelve en la sociedad.

v' La disminucion de la agudeza visual y la baja vision pueden limitar la
autonomia e independencia de los pacientes, aumentando la dependencia de
cuidadores y familiares, afectando en la calidad de vida con un impacto
directo en su vida familiar, sentimental y laboral.

v Las manifestaciones oculares pueden generar un impacto psicolégico
negativo, como sentimientos de ansiedad y depresion, lo cual puede afectar

la adherencia al tratamiento y la capacidad para hacer frente a la enfermedad.
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Pueden existir implicaciones laborales y financieras debido a la
disminucion de la funcién visual y el potencial impacto en la capacidad para

desempeniar ciertas tareas laborales.

4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

Determinar la prevalencia de las alteraciones oftalmologicas en las

patologias reumatologicas con mayor relevancia.

Los estudios incluidos en esta revision sistematica proporcionaron
informacion sobre la prevalencia de las alteraciones oftalmoldgicas en algunas

de las enfermedades reumaticas mas relevantes:

» Artritis reumatoide: Queratoconjuntivitis seca (60%), escleritis (20%) y
epiescleritis (12.7%) (Alonso Garcia et al., 2017).

» Lupus eritematoso sistémico: Retinopatia lupica (16%), sindrome de 0jo
seco (15%) y neuropatia Optica (6%) (Gamboa Quimi y Mufoz
Palomeque, 2023).

v Espondilitis anquilosante: Uveitis (25%) (Benitez del Castillo et al., 2008).

v’ Artritis idiopatica juvenil: Uveitis anterior crénica (16.3%) (Lépez Rubio et
al., 2011).

v' Sindrome de Sjogren primario: Sindrome seco (95%) (Fernandez Castro
et al., 2016).

Estos datos resaltan la importancia de considerar las manifestaciones
oftalmoldgicas en el manejo integral de los pacientes con enfermedades
reumaticas y realizar evaluaciones oftalmologicas periddicas para detectar y

tratar oportunamente cualquier afeccion ocular.

CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se encontraron pacientes con complicaciones
oftalmoldgicas secundarias a una Enfermedad Reumatica Autoinmune que

cumplen con los criterios de inclusién del estudio.
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En relacion al sexo, evidencio un predominio del sexo femenino en pacientes con
complicaciones oculares, siendo el 57.14 por ciento prevalente en pacientes
femeninas, y un 42.86 por ciento prevalente pacientes masculinos. Lo que
coincide con el estudio que realiz6 la Dra. Garcia Alonso Alicia, Dra. Aguilar
Rodriguez Marienny et al. Que investigaron “Manifestaciones Oftalmolégicas en
Pacientes con Artritis Reumatoide”, y donde un 74.6 por ciento fueron pacientes

de sexo femenino. Lo cual evidencia mayor prevalencia en el sexo femenino.

En relacibn a la edad result6 que los pacientes con complicaciones
oftalmoldgicas relacionadas con las enfermedades reumaticas autoinmunitarias
fue un 33.33 por ciento en un rango de edad 61-70 afios. De acuerdo a esto,
podemos deducir que los adultos mayores son los mas afectados a nivel ocular

al padecer alguna de las Enfermedades Reumaticas...

El analisis de los resultados de esta investigacion, arroja que las enfermedades
reumaticas autoinmunitarias mas comunes en esta poblacion son: Artritis
Reumatoide en un 52.38 por ciento, Espondilitis Anquilosante en un 23.81 por
ciento, en menor frecuencia esta Sindrome de Sjégren y Enfermedad de Behcet

en un 9.52 por ciento (2) y por ultimo en Policondritis Recidivante 4.76 por ciento
(1).

Es importante indicar que no se evidenciaron pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico, Esclerodermia, Polimialgia Reuméatica, Enfermedad de Reiter. Fue
diferente a lo encontrado en la investigacion de Mc Leod N y Losante J. Duarte
en 2017, bajo el titulo de "Patologias oculares inflamatorias asociadas a
enfermedades sistémicas autoinmunes”, donde la enfermedad reuméatica mas

frecuente fue Espondilitis Anquilosante.

La Sociedad Espafiola de Reumatologia, dict6 que la complicacibn mas
frecuente en pacientes con Enfermedades Reuméticas Autoinmunitarias es

Uveitis, 1 de cada 3.

Los pacientes que presentaron complicaciones oftalmolégicas relacionadas con
las enfermedades reumaticas autoinmunitarias, fue un 57.10 por ciento (12)

pacientes con uveitis, 33.30 por ciento presentaron epiescleritis, 14.30 por ciento
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catarata secundaria, y de igual manera se evidencid6 escleritis y
gueratoconjuntivitis seca en un 9.50 por ciento, un 4.80 por ciento en
desprendimiento de retina asi como en glaucoma secundario , no se evidencio
pacientes con neuritis dptica isquémica, ni Ulcera corneal, al igual que en el
estudio que realizaron Mc Leod N y Losante J. Duarte en donde resulté que la
uveitis de igual manera fue de mayor proporcién con un 57 por ciento de los

resultados en sus investigaciones..

Este resultado permite dar respuesta a los objetivos planteados, donde
buscamos determinar las complicaciones oftalmoldégicas mas frecuentes y
vemos que la uveitis es la complicacion oftalmolégica mas frecuente que se

presenta en pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes.

Los sintomas predominantes en el andlisis sistematico que presentan una
complicacion oftalmolégica, se registro un predominio de la presentacion de
irritacion ocular en un 57.1 por ciento, 47.60 por ciento presentaron dolor,
mientras que en menor frecuencia presentaron ardor, vision borrosa, sensacion
de cuerpo extrafio, fotofobia y lagrimeo, similar al estudio de Mc Leod N et al

donde por igual hubo un predominio de enrojecimiento ocular.

Este resultado ayuda a identificar el motivo mas frecuente por el que el paciente
llega al departamento de oftalmologia, el dolor y la irritacion son los sintomas
predominantes en quienes padecen estas complicaciones oftalmolégicas lo que
demuestra ser un determinante para hacer el analisis en esta investigacion. Por
lo que se puede determinar que las Enfermedades Reumaticas causan cambios
significativos en la estructura interna posterior del ojo. Esto nos permite resaltar
gue los pacientes con Artritis Reumatoide desarrollaron complicaciones

oftalmoldgicas.

Otros resultados importantes reflejaron que un 38 por ciento presentaron uveitis,
epiescleritis un 31 por ciento, catarata secundaria 15 por ciento, desprendimiento
de retina y queratoconjuntivitis seca en un 8 por ciento ambas. Este resultado no
corresponde con la investigacion 59 realizada por la Dra. Garcia Alonso Alicia,

Dra. Aguilar Rodriguez Marienny et al. Quienes describieron “Manifestaciones
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Oftalmologicas en Pacientes con Artritis Reumatoide”, en dicho estudio,
gueratoconjuntivitis seca fue la mas frecuente en un 60 por ciento de los

resultados encontrados

Y haciendo la relacibn con la presente investigacion coincide donde la
gueratoconjuntivitis seca fue la de mayor prevalencia en pacientes con Artritis
Reumatoide. Segun La Dra. Garcia Alonso Alicia, Dra. Aguilar Rodriguez

Marienny et al. En sus publicaciones antes mencionadas.

Aunque se puede analizar con los resultados de este estudio donde se muestra
una importante cantidad de pacientes con Espondilitis Anquilosante presentaron
uveitis siendo un 25 por ciento) lo que coincide con el analisis de la revision

sistematica.

Realizando un andlisis retrospectivo vemos que la uveitis en la enfermedad de
Behcet, los autores Adamantiades-Behcget, Allende Mufioz M, en el afio 2015,
registraron que las alteraciones oftalmoldgicas ocurren en el 25 a 75 por ciento
de estos pacientes, en contraste con la presente investigacion que no pasa del

25 por ciento.

Revisando la literatura médica, las complicaciones oftalmolégicas en
Policondritis Recidivante llegan a afectar a un 50 por ciento a lo largo de la
evolucion, en este estudio se constataron pacientes con esta patologia de los
cuales ambos presentaron escleritis en un 100 por ciento, lo que contrasta con

la revision hecha en la que la escleritis no pasa del 20 por ciento.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la vision inferior como la
discapacidad visual no corregible por los cristales, lentes de contacto,
medicacion o cirugia estandar y que interfieren con la vida diaria. En esta
investigacion se registré una disminucién importante de la agudeza visual en un
15 por ciento. Lo que sefiala que las Enfermedades Reumaticas Autoinmune
tienen un grado de afectacion visual importante y que pueden a largo plazo llevar
a ceguera, siendo una pérdida de la vision irreparable impactando de forma
negativa su comunicaciéon con el medio ambiente y su entorno mas cercano, ya

gue la visién es el sentido que mas nos comunica con el mundo.
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Otro aspecto importante destacado en los resultados es el impacto sustancial
gue estas afecciones oculares pueden tener en la calidad de vida de los
pacientes. Los sintomas como dolor ocular, enrojecimiento, fotofobia y
disminucion de la agudeza visual pueden limitar la realizacion de actividades
diarias, afectar la autonomia e independencia, y generar consecuencias
psicolégicas como ansiedad y depresion (Kempen et al.,, 2012; Litze y
Archenholtz, 2007).

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han reportado el impacto
negativo de las manifestaciones oculares en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades reuméticas (Osorio lllas Lisis, 2022; Ribot Reyes et al., 2016).

En cuanto a las limitaciones de los procesos de revision utilizados, cabe
mencionar que, aunque no se realizaron evaluaciones sustantivas de la calidad
de vida de los pacientes, los estudios incluidos, nos muestran que la sintesis de
los resultados se realiz6 de manera narrativa, lo cual puede introducir cierto
grado de subjetividad en la interpretacion de los hallazgos y se requieren mas
estudios que evalluen de manera prospectiva la prevalencia y el impacto de las
alteraciones oftalmologicas en diferentes poblaciones y contextos geograficos.
Ademas, seria valioso explorar estrategias de intervencion y programas de
educacion para pacientes, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y el

autocuidado en el manejo de estas afecciones.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica ha permitido resaltar la importancia de la
prevencion y como la deteccién temprana o hasta la consejeria al paciente
preparandolo para detectar estas alteraciones apenas se presenten tienen un
impacto positivo en la calidad de vida, a continuacién, se resumen las

conclusiones mas relevantes:

» Las enfermedades reumaticas se asocian con un enorme arsenal de

alteraciones oftalmoldgicas, incluyendo uveitis, escleritis, epiescleritis,
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5.2.

gueratopatia en banda, queratoconjuntivitis seca, neuritis Optica y
retinopatia, entre otras.

La prevalencia de las alteraciones oculares varia segun la patologia
reuméatica base del paciente. Por ejemplo, las epiescleritis son comunes
en la artritis reumatoide, mientras que la retinopatia lUpica, el sindrome de
0jO seco.

Las manifestaciones oftdlmicas que se asocian a las patologias antes
descritas tienen un impacto negativo en la calidad de vida de quienes las
padecen, ya que afectan la autonomia e independencia generando
consecuencias psicolégicas adversas, como ansiedad y depresion.
Aunque se han realizado avances en la compresion y el manejo de las
afectaciones oculares en individuos con enfermedades reumatoldgicas,
todavia se evidencia la falta de informacién lo que indica la necesidad de
investigaciones adicionales en relacion a su prevencion o el manejo inicial

de las mismas.

RECOMENDACIONES
Sobre la base de las conclusiones obtenidas, se formulan las

siguientes recomendaciones:

Resaltar la importancia de realizar las evaluaciones oftalmoldgicas
periddicas en los pacientes con enfermedades reumaticas, para detectar,
tratar y prevenir complicaciones graves. Para con esto desarrollar
estrategias educativas como charlas en centros de salud de primer nivel,
con el fin de promover el autocuidado (incluyendo materiales informativos,
programas de apoyo y grupos de autoayuda para los pacientes).

Recomendar la implementacidn de capacitaciones periddicas y continuas
en el primer nivel de atencion con programas de educacién médica
continua, talleres, congresos, seminarios, guias actualizadas sobre
deteccion y abordaje en el primer nivel de salud, enfocados en prevencién
y deteccion temprana, de alteraciones oftalmolégicas en pacientes con
enfermedades reuméaticas para una derivacion o referencia a tiempo con

el especialista.
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> Recomendar la realizacion de investigaciones adicionales actualizadas
por parte de las Universidades sobre la prevalencia y el impacto en el dia
a dia de los pacientes con afectacion oculares en diferentes poblaciones
y contextos geogréficos.

» Utilizar los hallazgos de esta revision sistemética como base para el
desarrollo de nuevos proyectos de investigacion que aborden aspectos
especificos relacionados con la descripcion detallada de las diferentes
manifestaciones oculares, como impacta o afecta la calidad de vida, la
adherencia al tratamiento, o el impacto econdémico en los sistemas de
salud.

» Recomendar laimplementacion de cuidados paliativos para pacientes que
por causa de estas alteraciones oftalmoldgicas tengan deterioro en su
calidad de vida, con especial énfasis en los pacientes de edad avanzada,
los cuales tienen mayor prevalencia asociada a las alteraciones visuales

perdiendo su autonomia.

La implementacion de estas recomendaciones contribuird a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con enfermedades reumaticas, prevenir complicaciones
oculares graves y optimizar la atencidon integral mediante un enfoque

multidisciplinario y basado en la evidencia.
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