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RESUMEN

Introducción: La inflamación ocular constituye una manifestación clínica frecuente de 
múltiples enfermedades sistémicas autoinmunes, siendo de gran relevancia en las espon-
diloartropatías. Son objetivos de este trabajo, determinar la frecuencia de enfermedades  
autoinmunes sistémicas en los pacientes con inflamación ocular derivados por oftalmólo-
gos al Departamento de reumatología del Hospital de clínicas, y describir las caracterís- 
ticas clínicas, demográficas y laboratoriales de éstos. 
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con enfermedades oculares 
inflamatorias de probable origen autoinmune remitidos por oftalmólogos al Departamento 
de Reumatología del Hospital de Clínicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad nacional de Asunción, en el periodo comprendido entre enero 2010 a  junio del 
2011. Se analizaron variables demográficas (i.e. edad, sexo), clínicas (i.e. síntomas, tipo y 
localización de la afección ocular, número de episodios, tratamiento recibido y respuesta 
al mismo) y laboratoriales (i.e. reactantes de fase aguda, anticuerpos). 
Resultados: Se incluyeron 18 pacientes, el rango de edad fue de 18  a  69 años. La 
afección ocular autoinmune más frecuentemente remitida por oftalmología fue la uveítis. 
Se realizó  diagnóstico de enfermedad sistémica practicamente en 9 pacientes, espondi-
loartropaías seronegativas, artritis reumatoide y enfermedad de Behçet, además de sín-
drome de vogt Koyanagi Harada y síndrome de Sjögren. 
Discusión: En este trabajo la evaluación por el reumatólogo  posibilitó el diagnóstico de 
una enfermedad sistémica  prácticamente en el 50% de  los pacientes. Considerando las 
características clínicas y demográficas de estos pacientes es importante la interconsulta 
precoz con el internista o el  reumatólogo para instaurar el tratamiento adecuado.

AbSTRACT

EYE INFlAMMAToRY PATHoloGIES ASSoCIATED WITH AUToIMMU-
NE SYSTEMIC DISEASES

Introduction: Ocular inflammation constitutes a frequent clinical manifestation in several 
systemic autoimmune diseases, being of special relevance in spondyloarthropathies. Our 
objective is to determine the frequency of systemic autoimmune disease in patients with 
ocular inflammation that were referred by ophthalmology to the Rheumatology Department 
of Hospital de clinicas, and to describe the clinical, demographic and laboratory charac-
teristics of these patients. 
Materials and Methods: Retrospective study of patients with inflammatory eye disease 
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 En la artritis psoriásica es menos frecuente la uveítis, 
sin embargo el curso es más persistente, y la localización 
posterior bilateral9, los portadores de una enfermedad 
inflamatoria intestinal comparten estas característi-
cas10.

 La Pars Planitis es un subtipo de uveítis intermedia, 
generalmente no se asocia con una enfermedad sisté-
mica, pero puede ser una manifestación de la esclero-
sis múltiple o sarcoidosis11. 

 La escleritis se caracteriza por una vasculitis de 
los vasos esclerales, pueden ocurrir en forma aislada 
o asociadas a enfermedades autoinmunes. La artritis 
reumatoide más frecuentemente se asocia a escleritis, 
también se observa en la poliangeítis microscópica 
donde tiende a ser más necrotizante, mientras que las 
asociadas a lupus o espondiloartropatías, habitualmen-
te son más benignas4,12. La epiescleritis es una afección
más superficial y leve que la escleritis, a menudo son 
autolimitadas pero recidivantes. La artritis reumatoide 
y el lupus son las que se asocian con cierta frecuen-
cia4,12.

 La afectación ocular en la artritis reumatoide es fre-
cuente e incluyen: queratoconjuntivitis seca, epiescle-
ritis simple y nodular; escleritis anterior y posterior, ne-
crosante y no necrosante. queratitis, queratolisis, surco 
marginal corneal, etc.y más raramente uveítis12-14.

 La afección más frecuente en el LES es la vasculitis 
retiniana, aparece en un 7 % de estos pacientes, tam- 
bién se ha descrito oclusión de la arteria o la vena cen-
tral de la retina, en presencia de anticuerpos antifos-
folípidos4. 

INTRoDUCCIóN

 La inflamación ocular constituye una manifestación 
clínica frecuente de múltiples enfermedades sistémi-
cas autoinmunes, siendo de gran relevancia en las es-
pondiloartropatías1,2. 

 El globo ocular presenta tres envolturas que se dis-
ponen en forma concéntrica, una externa formada por 
la esclera y la córnea; la capa media vascular o úvea 
y la capa más profunda constituida por la retina3, cual-
quiera de estas estructuras pueden afectarse en el 
curso de diferentes enfermedades autoinmunes, par-
ticularmente la úvea por su gran vascularización4. Las 
afecciones oculares más frecuentes en las enferme-
dades reumáticas autoinmunes son: las uveítis, los di-
ferentes tipos de compromiso corneal, la epiescleritis, 
la escleritis, el ojo seco y la neuritis óptica4. 

 La uveítis es responsable de la pérdida visual de 
hasta el 10% de la población mundial5, la etiología es 
desconocida en la mayoría de los casos, sin embargo 
pueden constituir la primera manifestación de una en-
fermedad sistémica  e incluso precederla por  meses 
o años. Obedece a diversas causas, como: infección, 
malignidad, trauma, toxicidad y, con mayor frecuencia, 
es idiopática o secundaria a enfermedades autoinmu-
nes1,2,4.  

 Aproximadamente 40% de los pacientes con uveítis 
tienen asociada  una enfermedad sistémica inmune, el 
pronóstico en adultos es usualmente favorable, pero 
en población pediátrica es incierto4,5. La espondilitis 
anquilosante y la artritis reactiva, son las patologías 
inmunes más frecuentemente relacionadas a uveítis 
en América del Norte y Europa. La uveítis anterior se 
presenta en 20 a 40 % de estos trastornos  asociados 
HLA-B274,7,8.

with probable autoimmune etiology referred by ophtalmologists to the national university 
of Asuncion, Hopsital de clinicas  Department of rheumatology, between January 2010 
and June 2011. Demographic (age, sex), clinical (symptoms, type and site of ocular in-
flammation, number of episodes, treatment and response to treatment) and laboratory ( 
acute phase reactants, antibodies) characteristics were recorded. 
Results: A total of 18 patients were included, with an age range from 18 to 69 years.  the 
most common autoimmune eye disease referred by ophthalmology was uveitis. A systemic 
autoimmune disorder was diagnosed in 9 patients, seronegative spondyloarthropathies, 
rheumatoid arthritis, Bechet‘s disease, vogt Koyanagi Harada syndrome and Sjogren syn-
drome. 
Discussion: in this study, evaluation by a rheumatologist allowed for diagnosis of a sys-
temic autoimmune disease in 50% of patients. considering the clinical and demographic 
characteristics of these patients, early referral to an internist or a rheumatologist is impor-
tant to initiate proper treatment. 
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cientes  y unilateral en  6 (33,3 %).  constituyó el primer 
episodio  en la mitad de los pacientes  (n: 9, 50%)  y  
recurrente  en el resto (n: 9, 50%).
 

 
 Los diagnósticos oftalmológicos de remisión más 
frecuentes fueron las uveítis (58%), seguidas de las 
escleritis, se describen en detalle en el Gráfico I.

 Se realizó el diagnóstico de  enfermedad sistémica 
autoinmune en 9 pacientes (50%), ver tabla 2, no se 
identificó la etiología  de la enfermedad ocular  autoin-
mune en el 50% de los pacientes. 

 con respecto al tratamiento, recibieron corticoides  
8 pacientes (44,4%), 6 de ellos con enfermedad  sisté-
mica, la mayoría por vía oral (Prednisona) y en un caso 

 El síndrome de vogt-Koyanagi-Harada (vKH), tam-
bién conocido como síndrome uveomeníngeo, es una 
panuveítis granulomatosa bilateral y difusa que cursa 
con desprendimiento de retina seroso y que puede 
acompañarse de afectación del sistema nervioso cen-
tral, dermatológicas y auditivas. La uveítis aparece has-
ta en el 80 por ciento de los pacientes con enfermedad 
de Behçet15. 

 Son objetivos de este trabajo, determinar la fre-
cuencia de enfermedades autoinmunes sistémicas en 
los pacientes con inflamación ocular derivados por of-
talmólogos al departamento de reumatología del Hos-
pital de clínicas, y describir las características clínicas, 
demográficas y laboratoriales de éstos.

MATERIAlES Y MÉToDoS

 Estudio retrospectivo de pacientes  con enferme-
dades oculares inflamatorias de probable origen auto-
inmune remitidos por oftalmólogos al Departamento de 
reumatología del Hospital de clínicas de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción, en el periodo comprendido entre enero 2010 
a  junio del 2011.

 Se incluyeron a pacientes de ambos sexos, con 
edad de 18 años en adelante, que no hayan sido diag- 
nosticados de enfermedad sistémica autoinmune pre-
viamente. Se confeccionaron fichas protocolizadas 
para el relevamiento de datos de cada paciente, la in-
formación fue procesada con planilla electrónica Excel 
2007. 

 Se analizaron variables demográficas (edad, sexo), 
clínicas (síntomas, tipo y localización de la afección 
ocular, número de episodios, tratamiento recibido y re-
spuesta al mismo) y laboratoriales (reactantes de fase 
aguda, anticuerpos).

RESUlTADoS

 Se incluyeron 18 pacientes,  9 de cada sexo; el ran-
go de edad fue de 18 a  69 años, con un promedio 38,7 
años.

 Los síntomas más frecuentes que motivaron la con-
sulta en los servicios de oftalmología fueron: enroje-
cimiento ocular y visión borrosa, también en menor 
proporción dolor ocular, prurito, sensación de cuerpo 
extraño y cefalea (tabla 1).

 La afectación ocular fue bilateral en: 12 (66,6%) pa-

Tabla 1 Síntomas que motivaron la consulta en oftalmológica. (n:18)

Motivo de consulta

ojo rojo

visión borrosa

dolor ocular 

prurito ocular

sensación de cuerpo extraño

cefalea

Values

10 (58%)
 

 8 (41%)

  5 (29%)

  3 (16%)

  3 (16%)

  1 (5%)

Gráfico 1 Diagnósticos oftalmológicos de remisión en los pacientes (n:18)

Sin diagnóstico

Pannus conjuntival

uvetítis crónica no 
granulomatosa

Sx. voght Koayanagi 
Harada

Queratopatía seca

Escleritis

uveitis

0               2               4               6               8              10

Tabla 2 Enfermedades sistémicas diagnosticadas en los pacientes.

Diagnósticos

Artritis reumatoidea

Espondiloartropatía seronegativa

Síndrome de Behçet

Sx de vogth Koyanagi Harada

Sx de Sjögren 

total 

n° casos

2

3

2

1

1

9
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fermedad sistémica prácticamente en el 50% de  los 
pacientes, principalmente: espondiloartropaías sero-
negativas, artritis reumatoide y enfermedad de Behçet, 
además de síndrome de vogt Koyanagi Harada y sín-
drome de Sjögren. con respecto a la uveítis estos da-
tos son similares a los publicados en la literatura4,5. 

 Se instaló tratamiento inmunosupresor en aproxima-
damente 70% de los pacientes y corticoterapia a dosis 
bajas en menos de la mitad, pocos casos requirieron 
dosis altas de corticoides,  la respuesta al tratamiento 
en general  fue satisfactoria.

 considerando las características clínicas y demo-
gráficas de este tipo de pacientes es importante desta-
car que en casos seleccionados la interconsulta con el 
internista o el reumatólogo debe ser precoz, para iden-
tificar aquellos que están expuestos a una enfermedad 
sistémica autoinmune potencialmente severa. Para los 
casos de uveítis que son predominantes, se ha suge-
rido la realización de pruebas adicionales cuando la 
inflamación es moderada a severa, bilateral, recurren-
te, granulomatosa, o está asociada con síntomas sisté-
micos que sugieran una enfermedad subyacente que 
puede ser causa conocida de uveítis17. 

 El tratamiento adecuado y precoz de los pacientes 
con enfermedad sistémica o con afectación ocular se-
vera mejora la calidad de vida y el pronóstico de los 
mismos.
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por vía endovenosa (Metilprednisolona), el paciente 
con Sx vKH. Se trató con inmnusupresores 12 pacien-
tes (66,6%), ver tabla iii.

 La respuesta al tratamiento fue buena en la mayoría 
de los pacientes  10 de 12, lográndose la remisión; sin 
embargo en 2 pacientes no se logró la remisión total 
del cuadro.

 En el laboratorio los hallazgos compatibles con en-
fermedades sistémicas fueron  el factor reumatoideo 
positivo y datos de actividad inflamatoria inespecífica 
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DISCUSIóN

 En esta casuística la afección ocular autoinmune 
más frecuentemente remitida por  oftalmología fue la 
uveítis, seguida en menor proporción por la escleritis. 
Si bien, es sabido que en  la mayoría de los casos de 
uveítis la etiología es desconocida, existe un porcenta-
je significativo con origen en una enfermedad sistémica 
de mayor gravedad1,4,5. 

 La afectación ocular fue bilateral en la mayoría de 
los pacientes de este grupo de estudio, y en el 50% de 
los casos los episodios de inflamación  eran recurren-
tes;  con respecto a la edad se observó predominancia 
por los adultos jóvenes y no se encontraron diferencias 
en cuanto al sexo.  

 En este trabajo se demostró que la evaluación por 
el reumatólogo posibilitó el diagnóstico de una en-

Tabla 3 tratamiento inmunosupresor en los pacientes.

Tratamiento

corticoides

Metotrexato

Azatioprina

Metotrexato *azatioprina

ciclosporina tópica

n° de casos

8

5

5

2

3
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