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RESUMEN

Introduccion: La uveitis es la inflamacion del iris, los cuerpos
ciliares, el cuerpo vitreo y/o la coroides. Posee diferentes me-
canismos relacionados a su patogénesis, asi como una clasi-
ficacion segln su anatomia, clinica, duracion, curso, inicio, la-
teralidad v otros. El objetivo fue describir el comportamiento
clinico-epidemiolagico de la uveitis en dos centros oftalmologi-
cos de referencia del Paraguay.

Métodos: Observacional, descriptivo de corte transversal, re-
trospectivo. Se recogieron los datos de los expedientes clinicos
de todos los pacientes con diagnostico de uveitis que acudieron
a consulta en los dos centros de atencion, en el periodo enero
del 2016 al 2017.

Resultados: Se incluyd a 96 pacientes, 51% es del sexo femeni-
no, con edades entre los 17 y los 83 anos. Los principales mo-
tivos de consulta de los pacientes fueron dolor (33,3 %), dismi-
nucion de la agudeza visual (30,2 %) y vision borrosa (14,6 %). En
cuanto al ojo afectado el 12,5% fue bilateral, el 43,8% derecho
y el 43,8% izquierdo. Los diagnosticos mas frecuentes fueron
uveitis anterior (50%), uveitis por toxoplasmosis (22,9 %), corio-
rretinitis (10,4%) v panuveitis (5,2 %).

Conclusion: El diagnostico requiere una evaluacion oftalmologi-
ca. Debe evaluarse la agudeza visual y realizarse un examen con
lampara de hendidura y fondo de ojo. Los sintomas de la uveitis
son inespecificos y consisten en diversas combinaciones.

35

©2018 Vol 2. N°2. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.



Key words:
Uvetis; Prevalence;

Epidemiology; Paraguay.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PRESENTATION OF THE
UVEITIS IN TWO OPHTHALMOLOGY CENTRES OF REFE-
RENCE OF PARAGUAY.

ABSTRACT

Background: Uveitis is inflammation of the iris, ciliary bodies,
vitreous body and/or choroid. It has different mechanisms re-
lated to its pathogenesis, as well as classifications according
to its anatomy, clinical presentation, duration, course, onset,
laterality and others. The aim was to describe the clinical and
epidemiological presentation of uveitis in two ophthalmological
centers in Paraguay.

Methods: Observational, descriptive cross-sectional, retros-
pective. Data was recovered from the clinical records of all the
patients diagnosed with uveitis who attended ophthalmological
consultations in the centers of attention, during the period of
January 2016 to 2017.

Results: 96 patients were included, 51% were female, between
17 to 83 years old. The main reasons for consultation were pain
(33.3 %), decreased visual acuity (30.2 %) and blurred vision (14.6
%). As for the affected eye 12.5% was bilateral, 43.8% on the ri-
ght eye and 43.8% on the left eye. The most frequent diagnoses
were anterior uveitis (50 %), uveitis by toxoplasmosis (22.9 %),
chorioretinitis (10.4 %) and panuveitis (5.2 %).

Conclusion: The diagnosis requires an ophthalmological evalua-
tion. Visual acuity should be evaluated, and also with the slit
lamp and fundus examination should be performed. Symptoms
of uveitis are nonspecific and consist of various combinations.

INTRODUCCION

La uveitis se define como la inflamacion
del tracto uveal y/o de sus estructuras ad-
yacentes (1,2). Es una patologia que puede
presentarse como parte de una enfermedad
sistémica, o de las uveitis idiopaticas (1,3,4).

La incidencia de uveitis en paises desa-
rrollados varia entre 15y 17 casos por cada
100.000 habitantes, con una prevalencia de
0,1%. El pico de incidencia se encuentra en-
trelos 20y los 50 anos de edad (4,5). La for-
ma anterior es la variedad de presentacion
mas comun y también la de menor severi-
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dad, representando aproximadamente un
90% de los casos (5).

En Paraguay no existen estudios repor-
tados que describan el patron de distribu-
cion de la uveitis, su comportamiento, los
factores vinculados a dicha enfermedad, la
poblacion vulnerable ni sus posibles compli-
caciones.

Una investigacion de este tipo permiti-
ria identificar los grupos poblacionales con
mayor vulnerabilidad de padecer esta en-
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fermedad, los sintomas que motivan al indi-
viduo a la consulta oftalmologica, asi como
los grupos de edades vy sexo vinculados con
mayor frecuencia. Todo esto permitira tra-
zar las estrategias de prevencion necesarias
dirigiendo acciones a individuos, familias v
comunidades; contribuira a elevar el estado
de salud de la poblacion y establecer com-
paraciones con proximos estudios en el fu-
turo.

El presente trabajo tuvo como objetivo
describir el comportamiento clinico-epi-
demiologico de las distintas uveitis en dos
centros oftalmologicos de referencias del
Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, tras-
versal, retrospectivo, en el Servicio de Of-
talmologia de dos centros hospitalarios del
Paraguay, una de entidad privada vy la otra
perteneciente al Ministerio de Salud Publi-
ca v Bienestar Social, durante el ano 2016
y 2017.

La muestra quedd constituida por 96
pacientes, con diagnostico de uveitis. El
muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos. Los criterios de inclusion fue-
ron pacientes con cualquier tipo de uveitis,
tanto endogenas como infecciosas v los cri-
terios de exclusion fueron pacientes diag-
nosticados de uveitis postraumaticas y po-
blacion menor a 15 anos. En nuestro medio,
las cuatro formas etiologicas principales
de uveitis en los que estamos interesados
(idiopaticas, primariamente oculares, aso-
ciadas a enfermedades sistémicas e infec-
ciosas) acaban siendo remitidas a los cen-
tros de estudio incluidos.

Los datos fueron recabados de las histo-
rias clinicas, v se analizaron las siguientes
variables: edad (segln el rango etario, de

15 a 30 anos, 31 a 45 anos, 46 a 60 anos,
mayores de 60 afos), sexo (masculino vy
femenino), etiologia, curso clinico (agudo,
cronico, recurrente), forma de presentacion
(granulomatosa o no), lateralidad (uni o bila-
teral) y los sintomas referidos. Se considerd
el curso clinico como agudo, cuando se tra-
to de un episodio de inicio subito o brusco
y duracion limitada menor de tres meses.
Fueron definidos como cronicos los casos
con uveitis persistente que recidivaron des-
pués de tres meses, sin retirar tratamiento.
Aquellos pacientes con episodios repetidos
separados por periodos de inactividad sin
tratamiento mayor de tres meses, fueron
clasificados como recurrentes.

Los datos fueron cargados en hojas de
calculo de Microsoft Excel. Los datos fue-
ron presentados en forma de tablas de fre-
cuencia y graficos descriptivos, ademas de
media vy desvio estandar como medidas de
tendencia central.

En cuanto a consideraciones éticas, la in-
vestigacion se realizd bajo los principios
éticos del respeto y confidencialidad de los
pacientes atendidos, asi como con la obli-
gacion de potenciar los posibles beneficios
del estudio y no maleficencia, al reducir los
posibles danos vy las equivocaciones.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 96 pa-
cientes de los cuales 51 % (49) es del sexo
femenino v 49 % (47) del sexo masculino
con edades que oscilan entre los 17 y los 83
anos vy una media de 39+16 anos.

Se ve en la tabla 1 que los principales moti-
vos de consulta de los pacientes fueron do-
lor, disminucion de la agudeza visual y vision
borrosa.

No hubo diferencias en cuanto al lado
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Tabla 1. Principales motivos de consulta de
los pacientes con uveitis (n=96)

Motivo de Consulta Frecuencia (%)

Dolor 32(33,3%)
Disminucién de la agudeza visual 29 (30,2 %)
Vision borrosa 14 (14,6 %)
Enrojecimiento 12(12,5%)
Lagrimeo 2(2,1%)
Miosis 1(1,0%)
Remitido 1(1,0%)
Escotomas 1(1,0%)
Miodesopsias 1(1,0 %)
Manchas blancas 1(1,0%)
Control 1(1,0%)
Total 96 (100 %)

afectado, pero la afeccion fue bilateral en el
12% de los casos (Figura 1).

En cuanto a la impresion diagndstica se-
gun la tabla 2, los diagnosticos mas fre-
cuentes fueron uveitis anterior con 50 %,
uveitis por toxoplasmosis en el 22,9 % de los

Figura 1. Lateralidad del ojo afectado en
pacientes con uveitis (n=96)

12 %

[ Derecho
O Izquierdo
W Ambos

L4 %
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Tabla 2. Impresion diagnostica de los pa-
cientes estudiados (n=96)

Impresion diagnostica Frecuencia (%)

Uveitis anterior 48(50,0 %)
Toxoplasmosis 22 (22,9 %)
Coriorretinitis 10 (10,4 %)
Panuveitis 5(5,2 %)
Uveitis hipertensiva 1(1,0%)
Papiledema 1(1,0 %)
Papilitis 1(1,0%)
Neuritis dptica anterior 1(1,0%)
Uveitis bilateral 1(1,0 %)
Retinocoroiditis 1(1,0%)
Uveitis posterior 1(1,0 %)
Uveitis herpética 1(1,0%)
Vitreitis 1(1,0%)
Enfermedad de Vogt-Koyanagi-

Harada 1(1,0%)
Uveitis cronica 1(1,0 %)
Total 96 (100 %)

Tabla 3. Antecedentes patologicos perso-
nales de los pacientes (n=96)

Antecedente Patologico Frecuencia (%)

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Toxoplasmosis

Artritis reumatoidea

Asma
Plaguetopenia
Cancer de mama
Enfermedad renal
Artrosis
Nistagmus
Cataratas

Total

17 (37,8 %)
11 (24,4 %)
5(11,1%)
3(6,7 %)
3(6,7 %)
1(2,2 %)
1(2,2%)
1(2,2%)
1(2,2 %)
1(2,2%)
1(2,2 %)
45 (100 %)
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casos, coriorretinitis en el 10,4 % de los ca-
sos y panuveitis en el 5,2 % de los casos.

Teniendo en cuenta la tension ocular, en el
lado derecho fue 14,7 = 7,4 mm Hg (rango:
2 — 49 mm Hg) v en el ojo izquierdo fue de
13,5+ 3,7 mm Hg (rango: 5 - 22 mm Hg).

El 37,5 % tuvo por lo menos un anteceden-
te patologico personal y segin lo observado
en la tabla 3 los mas frecuentes son hiper-
tension arterial con 37,8 %, diabetes melli-
tus con 24,4 % y toxoplasmosis con 11,1 %.

DISCUSION

Se considera uveitis a todo proceso in-
flamatorio que afecta a la Gvea el cual esta
compuesto por iris, cuerpo ciliar y las co-
roides. Por extension se incluyen ademas
procesos inflamatorios que afectan a la cor-
nea, esclera, vitreo, nervio dptico y retina(6).
Es la enfermedad inflamatoria ocular mas
frecuente y la tercera causa de ceguera en
edades medias en paises desarrollados(7),
por lo que representa un verdadero proble-
ma de salud.

Los estudios clinico epidemiologicos de
esta enfermedad son de gran importancia,
ya que describen el comportamiento de
factores demograficos como la edad, sexo,
aspectos socio-econémicos, ocupacion,
habitos de vida en diferentes regiones, pu-
diéndose constatar la influencia de estos
factores en las uveitis. La comparacion de
los estudios realizados en las diferentes re-
giones del mundo y en diferentes épocas,
permite establecer tendencias y especula-
res hechos relevantes para la etiopatogenia
de esta enfermedad.

A sabiendas de que existen diferentes
mecanismos encargados de la patogénesis
de esta enfermedad v de las distintas res-
puestas de varios tejidos, existen procesos
distintos englobados bajo el término de

uveitis. En consecuencig, tras varios anos de
estudios realizados por distintas directrices
se publicaron clasificaciones, definiciones
terminologicas, escalas para la gradacion,
se documentaban las complicaciones, la
evolucion v los resultados segtn los trata-
mientos aplicados en cada caso (6).

La literatura mundial relata grandes varia-
ciones geograficas en la etiologia de éstas
(8,9). Por una parte, la edad de presentacion
presupone un problema econoémico por los
costos en medicamentos, y por otra, los
tratamientos prolongados que conducen a
inasistencias laborales, y como resultado a
la disminucion de la productividad. Los ma-
nejos y evaluaciones aplicadas en paises
desarrollados son distintos, la frecuencia es
variable en cada pais, segun el grado de de-
sarrollo, el nivel de medios, el tipo de centro
de atencion, el tiempo de evolucion antes de
acudir a la consulta, la profesion y otras va-
riables expuestas. Sin embargo, el diagnos-
tico de esta afeccion se puede realizar con
examenes basicos iniciales encontrados en
centros publicos vy privados, en el cual se
debe evaluar la agudeza visual y recurrir a
medios auxiliares mas especificos (10).

En cuanto a la epidemiologia, en la uveitis
anterior aguda presenta un predominio del
sexo masculino (3:1), de la enfermedad de
Behcet (2,3:1) v de la espondilitis anquilo-
sante (2,9:1); en cambio, en las mujeres se
encuentra asociada a la artritis idiopatica
juvenil (5:1) y a la esclerosis maltiple (1,6:1)
(7). Con los hallazgos de esta investigacion
se puede observar una mayor frecuencia de
uveitis en el sexo femenino. Los sintomas
de la uveitis son variables e inespecificos,
siendo los mas frecuentes el dolor ocular,
seguido de disminucion de la agudeza visual
y de visidn borrosa o reducida, ademas de
flotadores visuales, molestias e intolerancia
a la luz; el dolor de cabeza puede aparecer
como sintoma secundario, asi como el dolor
de cejas (11).
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La uveitis se presenta en cualquier grupo
etario siendo el mas frecuente entre en la
segunda vy cuarta década de la vida, coinci-
diendo en el mismo rango de edad con esta
serie. La principal causa de uveitis en los ni-
nos es la artritis idiopatica juvenil, muy poco
frecuente particularmente en su forma oli-
goarticular. La uveitis debida a sarcoidosis
es significativamente mas comdn después
de los 60 anos que en individuos mas jo-
venes. En contraste, la espondilitis anqui-
losante v las etiologias oftalmoldgicas son
menos comunes en los ancianos (12).

En los pacientes estudiados se presentd
12,5% de bilateralidad, este hecho también
es de importancia clinica, ademas de la ubi-
cacion anatomica y el curso temporal de la
inflamacion, la lateralidad es una pista diag-
nostica importante. La uveitis infecciosa, la
uveitis asociada a HLA-B27 y la uveitis he-
terocromatica de Fuchs suelen ser unilate-
rales. Por el contrario, la uveitis en pacientes
con sarcoidosis, artritis idiopatica juvenil o
enfermedad de Behcet generalmente afec-
tan a ambos ojos (13). Del total, el 50% po-
see uveitis anterior en concordancia con el
estudio de Lloreng et al. que encontraron
52% de esta patologia, 23% de uveitis pos-
terior en contraste el 1% encontrado en esta
serie; 15% de panuveitis, a diferencia del
5,2% en este estudio(14).

Existen muchas interacciones entre los
campos de la oftalmologia y la reumatolo-
gia. Las manifestaciones oculares propor-
cionan pistas para el diagnostico de enfer-
medades articulares inflamatorias. Ademas,
la vasculitis ocular que amenaza la vista
puede desarrollarse en pacientes con sar-
coidosis o artritis reumatoidea. Cada caso
de uveitis debe describirse en detalle, por
lo que una familiaridad profunda con la se-
miologia oftalmologica es crucial. La uveitis
anterior aguda se encuentra ahora entre los
sintomas de presentacion que conducen al
diagnostico de espondiloartritis.
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La toxoplasmosis se considera como la
segunda causa mas comuan de ceguera con-
génita (15,16) y es el principal agente causal
de uveitis posterior y retinocoroiditis, afec-
tando la calidad de vida de los pacientes. La
toxoplasmosis adquirida es una infeccion
primaria con seroconversion posterior al na-
cimiento. En la actualidad se considera que
la mayor parte de los casos de toxoplasmo-
sis son adquiridos en forma postnatal (17),
contrario a lo que se pensaba anteriormen-
te, presentando todo un desafio diagnosti-
co, dado que en la mayoria de los casos la
primoinfeccion es asintomatica haciendo
dificil evidenciar la infeccion recientemente
adquirida. La confirmacion de la toxoplas-
mosis se debe realizar con la evidencia de
seroconversion o demostracion serologica
de infeccion aguda con IgM vy posterior po-
sitivizacion de anticuerpos IgG descartando
anticuerpos IgM naturales (18).

En pacientes con el sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, una de las infeccio-
nes mas frecuentes es la toxoplasmosis,
siendo causante de morbimortalidad. La
toxoplasmosis cerebral vy la retinocoroiditis
toxoplasmica son consideradas principales
manifestaciones clinicas en estos pacientes
(19,20); la afeccion ocular se puede encon-
trar entre el 2 y el 3% de esta poblacion, con
hasta el 25% de los casos causados por in-
feccion adquirida recientemente. Un estudio
de prevalencia realizado en Paraguay en el
2015 senala que la infeccion varia geografi-
camente y segln ese estudio el 10,5% de las
personas que presentaban cicatrices eran
menores de 40 anos y el 8% se encontraba
entre los 40-60 anos (21). La edad de pre-
sentacion de toxoplasmosis ocular activa es
predominantemente en personas jovenes
en edades productivas (22,23).

Concluyendo que en este estudio se en-
contraron uveitis anteriores con mayor
porcentaje, seguido de uveitis a causas de
toxoplasmosis, con mayor incidencia en
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mujeres en edad media de la vida, con afec-
tacion unilateral.
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