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Uveitis en pacientes con espondiloartropatias seronegativas.
Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia
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RESUMEN

Objetivo: Describir las manifestaciones oculares inflamatorias en pacientes con diagnostico de espondiloartropatias
seronegativas.

Disefio: Estudio descriptivo, longitudinal de serie de casos.

Métodos: A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les realiz6 evaluacion oftalmolégica completay
revision de historias clinicas. La informacion se registro en un formulario previamente creado para tal fin.

Resultadosy conclusiones: Lafrecuenciade uveitisencontrada fue, 37.5%; el compromiso unilateral, 88.9%; y bilateral, 11.1%;
noalternancia, 88.9%; recurrencia, 77.8%; uveitis anterior, 88.9%; las cataratas fueron la principal complicacion, en lamayoriade
pacientes lainflamacién cedié de modo espontaneo, lainflamacion ocular se present6 después del inicio de los sintomas sistémicos.
La espondiloartropatia mas frecuente fue la espondilitis anquilosante en 58.3%. En conclusidn, este articulo describe la relacion
uveitis-espondiloartropatias como aparece en la literatura y representa el primer estudio que muestra el comportamiento de esta
relaciénen Medellin, Colombia.
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Uveitis in patients with diagnosis of seronegative spondyloarthropathies. Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin,
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SUMMARY

Objective: To describe the inflammatory ocular manifestations in patients with diagnosis of spondyloarthropathies.

Design: Descriptive study, longitudinal series of cases.

Methods: In patients fulfilling inclusion criteriawas carried outa complete ophthalmologic examination. The medical histories
were revised. Data were registered in a previously built form.

Resultsand conclusions: Frequency of uveitis, 37.5%; unilateral, 88.9%; and bilateral, 11.1%; notalternating, 88.9%; recurrence,
77.8%; anterior uveitis, 88.9%; cataracts were the main complication; in most of the patients the inflammation was resolved
spontaneously; ocular inflammation usually was present after the beginning of the systemic symptoms. The most frequent
spondyloarthropathy was ankylosing spondylitis in 58.3%. In conclusion, this study describes the connection between uveitis
and spondyloarthropathies as given in the literature and it represents the first study showing this relationship behavior in
Medellin, Colombia.
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Lasespondiloartropatias seronegativas formanungru-
po de enfermedades reumatoldgicas inflamatorias croni-
cas, en las que se incluyen la espondilitis anquilosante,
artritis reactiva, artritis asociada con psoriasis, enferme-
dad inflamatoria intestinal y espondiloartropatias indife-
renciadas. Se trata de enfermedades no asociadas con
factor reumatoideo (lo que explica su denominacién de
seronegativas), pero si hay una fuerte relacion con HLA
B27; sin embargo, la presencia de este ultimo es variable
entre las diferentes formas de espondiloartropatias y entre
los distintos grupos étnicos. Afecta sobre todo al sexo
masculino y por lo general se inicia en edades tempranas,
en la tercera década de la vidal. Los sitios de afeccion
primaria incluyen las entesis que corresponden al rea de
insercion del musculo a la regién dsea, articulaciones
sacroiliacas, esqueleto axial y estructuras no articulares,
como 0jos, piel, intestino y valvula adrtica.

Se conoce la relacion de ciertas enfermedades reuma-
toldgicas y especificamente las espondiloartropatias con
la presencia de manifestaciones oculares como la uveitis;
algunosautores ladefinen como la principal manifestacion
extra-articular de estos pacientes?.

El compromiso oftalmoldgico asociado con las espondi-
loartropatias comprende de manera especial la uveitis
anterior, descrita como una inflamacién que compromete
el irisy el cuerpo ciliar.

Los episodios de uveitis anterior pueden aparecer
como la forma inicial de estas entidades o presentarse
simultdneamente. Laformaclinicade uveitisasociadacon
espondiloartropatias se describe como de comienzo agu-
do, unilateral, de caracter intermitente, con recurrencias
contralaterales, de resolucién completa en pocas semanas
y con raro compromiso del segmento posterior34,

La presentacion clinica de uveitis en asociacion con
espondilitisanquilosante o artritis reactiva, tiene unacon-
sistencia muy alta, pues cerca de 90% de los casos son
HLA B27 positivos. En contraste, la uveitis asociada con
enfermedad inflamatoriaintestinal, o con artritis psoriatica,
es mucho mas variable, y su asociacién con HLA B27 es
cerca de 45%.

El compromiso oftalmoldgico implica un problema
terapéutico, el advenimiento de nuevos compuestos como
los agentes blogueadores FNT (infliximab y etanercept),
abre nuevas posibilidades para el control de lainflamacién
oculary la estabilizacion de la enfermedad sistémica®.

En Medellin, los datos epidemioldgicos acerca de las
caracteristicas de presentacion, incidencia y prevalencia
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del compromiso oftalmoldgico en pacientes con espondilo-
artropatias seronegativas no se conocen. Por tanto, los
resultados de esta investigacion son de interés para las
comunidades oftalmolégicay reumatoldgicay abre posibi-
lidades de nuevos estudios.

MATERIALES Y METODOS

Se hace un estudio descriptivo longitudinal de serie de
casos, en 24 pacientes de la consulta externa del Hospital
Pablo Tob6n Uribe de laciudad de Medellin, con diagnos-
tico reumatoldgico de espondiloartropatias seronegativas
segun los criterios establecidos por la Asociacion Ameri-
cana de Reumatogia, con factor reumatoideo negativo. El
comité de ética médica del Hospital Pablo Tobon Uribe,
analizay autoriza la investigacion. Los pacientes aceptan
participar de forma voluntaria en el estudio y firman el
consentimiento informado. Se excluyeron los individuos
con enfermedades o procedimientos quirtrgicos que pu-
dieran llevar a inflamacion ocular o que no cumplian con
los criterios de inclusion mencionados atras. Se revisaron
las historias clinicas de donde se extrajeron los datos que
el paciente corroboré en el momento de la evaluacion.

A los 24 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se les realizdé una evaluacién oftalmolégica
completaconmedicion de agudezavisual, biomicroscopia,
presion intraocular y oftalmoscopia indirecta con lente de
20dioptrias previadilatacion.

Ademaés se realiz6 examen reumatoldgico con medi-
ciéndeindicesde HAQ, EVA, distanciaoccipucio-pared,
expansion toréacica, prueba de Shober y Patrick, presencia
de entesitis, artritis, sacroileitis y osteitis del pubis. Los
resultados de estos hallazgos no competen a este estudio,
que es meramente oftalmoldgico, y después los publicara
el grupo de reumatologia.

Las variables medidas fueron sexo, grupo étnico, edad
en el momento del comienzo de los sintomas sistémicos, y
de ser el caso edad en el momento del episodio de uveitis
y si ésta precedio a la manifestacion sistémica, ademas de
definir el compromiso uni o bilateral, la alternancia o la
recurrencia. Por medio del examen oftalmoldgico se
determind lalocalizacién de lainflamacion (anterior, inter-
media, posterior 0 pan-uveitis), complicaciones oculares
(hipertension ocular, edema, sinequias o catarata), nece-
sidad de tratamiento y respuesta al mismo.

La informacidn obtenida se registré en un formulario
disefiado previamente para tal fin; el personal médico lo
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Cuadro 1
Caracteristicas socio-demogréaficas de 24 pacientes
con espondiloartropatias seronegativas en el
HPTU Medellin 2005

Mediana
Edad en afios (RIQ)
Edad en afos al inicio
de los sintomas (RIQ)

36.50 (29.0-45.5)

28 (20.25-30.0)

Sexo
Masculino 19 (79.2%)
Femenino 5 (20.8%)
Raza
Blanco 17 (70.8%)
Mestizo 7 (29.2%)
Antecedentes de inflamacién ocular
Si 9 (37.5%)
No 15 (62.5%)

RIQ: Rango intercuartilico. Los datos se presentan en frecuencias
absolutas y porcentajes

Cuadro 2
Caracteristicas clinicas de la uveitis y
forma de presentacién
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Cuadro 3
Tipo de espondiloartropatia en 24 pacientes con
espondiloartropatias seronegativas en el
HPTU, Medellin, 2005

Espondilitis anquilosante 14 (58.3%)

Artritis psoriasica 2 (8.3%)
Sindrome de Reiter 1 (4.2%)
Artritis reactiva 2 (8.3%)
Artritis no clasificada 5 (20.8%)

Unilateral 8 (88.9%)
Bilateral 1 (11.1%)
Alternancia

Si 1 (11.1%)

No 8 (88.9%)
Recurrencia

Si 7 (77.8%)

No 2 (22.2%)
Localizacion de lainflamacién

Sin dato 1 (11.1%)

Anterior 8 (88.9%)
Complicaciones 3 (12.5%)

diligenci6 en el momento del examen oftalmoldgico y
sistémico. Para el andlisis estadistico se usé el paquete
SPSS version 11.5 (chi IL); las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias absolutas y relativas, las
cuantitativas como mediana y rango intercuartilico; la
relacion entre uveitis y la variable HLA-B27 en los
pacientes evaluados con ella, se hizo con la prueba exacta
de Fischer.

RESULTADOS
Del total de 24 pacientes evaluados se encontro que
79.2% (19) eran hombres; en su mayoria de grupo étnico

blanco 70.8% (17); con una mediana de edad de 36.5 afios
(rango intercuartilico R1Q 29.0-45.5), y mediana de edad
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Los datos aparecen en frecuencias absolutas y porcentajes

al inicio de los sintomas de 28 afios (RIQ 20.25-30.0)
(Cuadro 1). La aparicién de uveitis ocurrié en casi todos
los casos después de manifestarse los sintomas sistémicos
88.9% (8 pacientes); y sdloen 1 caso lainflamacién ocular
antecedio al diagndstico de la espondiloartropatia.

En 37.5% (9) pacientes hubo historia de inflamacion
ocular que se comport6 asi: compromiso unilateral, en
88.9% (8); y bilateral, en 11.1% (1), no hubo alternancia
de la inflamacién en 88.9% (8) y se presentd recurrencia
en 77.8% (7) pacientes (Cuadro 2). La localizacion de la
inflamacion fue anterior en 88.9% de los casos. En 12.5%
(3) hubo cataratas en 2 casos y sinequias en 1.

En la mayoria, 70.8% (17), la inflamacién cedié de
modo espontaneo, 12.5% (3) requirieron esteroide topico,
8.3% (2) esteroide topico y sistémico, 1 paciente (4.2%)
semanejo con esteroide topico, sistémico e inmunosupresor
y otro (4.2%) con esteroide topico y subtenoniano, con
respuesta satisfactoria al manejo instaurado en todos los
casos.

El tipo mas comin de espondiloartropatia fue laespon-
dilitis anquilosante en 58.3% (14) enfermos; y después
artritis no clasificada en 20.8% (5) (Cuadro 3). Ademas,
12.5% (3) tenian antecedentes familiares de espondilo-
artropatia. Apenas en 29.1% (7) se efectud el examen de
HLA B27, que fue positivo en 71.4% (5) de los 7 evalua-
dos.

DISCUSION

La frecuencia de uveitis en pacientes con espondilo-
artropatias seronegativas fue 37.5%; la referida en la
literatura varia de 23% a 40%?%°.

Las espondiloartropatias seronegativas son 2.5 a 3
veces mas comunes en hombres en la tercera década de
lavida®®, lo cual coincide con los hallazgos de este trabajo
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donde 79.2% de los enfermos eran de sexo masculino, con
una mediana de edad de 28 afios.

El compromiso inflamatorio ocular en este estudio,
ocurrié de forma unilateral mucho mas frecuente, a dife-
renciade losdatosen laliteratura donde el compromiso de
ambos ojos de forma no simultanea puede darse hasta en
80%°°. No hubo alternancia de la inflamacion en 88.9%
y se presento recurrencia en 77.8%, cifra de acuerdo con
estudios similarest-36°.

La inflamacidn se localizé con mayor frecuenciaen el
segmento anterior, lo cual esta en consonancia con otros
articulos revisados'36°10, A diferencia de algunos infor-
mes, donde las sinequias son la principal complicacién
ocular, en este estudio las cataratas ocuparon el primer
lugar, seguidas por las sinequias®*.

Como en otros trabajos, en la mayoria de los casos
(70.8%) la inflamacion ocular cedié en forma esponta-
nea34%1%; lo anterior no se contrapone a la necesidad de
instaurar un tratamiento oftalmoldgico oportuno ante la
aparicion del compromiso visual. Que puede surgir en
cualquier instante después del inicio de los sintomas
sistémicos, lo que enfatiza la importancia del examen
oftalmoldgico precoz en estos pacientes. En ocasiones,
aunqgue con menos frecuencia, la uveitis puede preceder a
laespondiloartropatia.

El tipo més frecuente de espondiloartropatia fue la
espondilitis anquilosante en 58.3%, cifra similar a otras
antes informadas, 64%¢.

En este estudio no fue posible conocer con exactitud la
relacion entre HLA B27 y uveitis, debido a que no se contd
conelresultado del examen en lamayoriade los pacientes,
por los elevados costos y las dificultades en el sistema de
seguridad social de Colombia.

Por ultimo, este articulo describe la relaciéon que hay
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entre uveitis y espondiloartropatias mencionada previa-
mente en la literatura mundial y representa el primer
estudio publicado que informa el comportamiento de la
inflamacién ocular asociada con espondiloartropatia en
Medellin.
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