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RESUMEN

La uveitis difusa o panuveitis es aquella en la que se afectan todas las estructuras
intraoculares, existiendo inflamacién en la cdAmara anterior del ojo, la cavidad vitrea
y laretina y/o la coroides y/o los vasos retinianos. Son los procesos mas graves y
con frecuencia estan relacionados con enfermedades generales, por lo que el
objetivo principal es analizar y describir las manifestaciones clinicas de la
panuveitis bilateral asociada a Tuberculosis, y a su vez, determinar cual es el
tratamiento de eleccién a utilizar en este tipo de caso. Las panuveitis suelen
asociarse a enfermedades generales como la enfermedad de Behcet, el sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada o la sarcoidosis. También la tuberculosis, la sifilis y la
infeccion herpética pueden producir verdaderas panuveitis. Las panuveitis son los

cuadros de uveitis mas complejos de tratar, sigue existiendo una gran controversia
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sobre muchos aspectos de la tuberculosis ocular. Los regimenes informados para
el tratamiento de la tuberculosis ocular varian en la literatura. Suelen emplearse
corticoides administrados en gotas para el componente de uveitis anterior y por
via oral para tratar la inflamacién a nivel de la cavidad vitrea y de las estructuras

del fondo de ojo, donde no son eficaces las gotas.

Palabras claves: panuveitis, tratamiento, sintomas, uveitis.

ABSTRACT

Diffuse uveitis or panuveitis is one in which all intraocular structures are affected,
with inflammation in the anterior chamber of the eye, the vitreous cavity and the
retina and/or choroid and/or retinal vessels. They are the most serious processes
and are often related to general diseases, so the main objective is to analyze and
describe the clinical manifestations of bilateral panuveitis associated with
Tuberculosis, and in turn, determine which is the treatment of choice to use in this
case. type of case Panuveitis is usually associated with general diseases such as
Behcet's disease, Vogt-Koyanagi-Harada syndrome, or sarcoidosis. Also
tuberculosis, syphilis and herpetic infection can cause true panuveitis. Panuveitis
is the most complex uveitis to treat, and there is still great controversy about many
aspects of ocular tuberculosis. Regimens reported for the treatment of ocular
tuberculosis vary in the literature. Corticosteroids administered in drops for the
component of anterior uveitis and orally are usually used to treat inflammation in

the vitreous cavity and fundus structures, where drops are not effective.

Keywords: panuveitis, treatment, symptoms, uveitis.
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Introduccion

Se entiende por uveitis toda inflamacién intraocular que afecte a la uvea (iris,
cuerpo ciliar y coroides).(-2 Se deben distinguir globalmente dos formas de uveitis:
por un lado, las uveitis agudas, que se caracterizan por una inflamacién a menudo
importante, pero cuya evolucion es rapidamente favorable con el tratamiento;® por
otro lado, las uveitis crénicas, que se caracterizan por una inflamacion persistente
que dura mas de 3 meses, con multiples complicaciones si se retrasa el

tratamiento.®

Cuando se sospecha una uveitis, es necesario realizar una exploracién
oftalmolégica completa, para buscar los signos clinicos que pueden revelarla. La
anamnesis también es indispensable para poder evaluar los signos funcionales.
oftalmoldgicos y extraoftalmoldgicos. El conjunto de los signos recopilados
permite al oftalmologo describir el escenario de la uveitis, que consta de una

descripcion anatémica, evolutiva y etioldgica.*5

Las uveitis ocupan el primer lugar dentro de las enfermedades inflamatorias del
ojo. La incidencia de uveitis se estima en 52 casos por cada 100.000
habitantes/afno con una prevalencia de aproximadamente un 0,1 %. Presenta un
pico maximo de incidencia entre los 20-40 anos. Constituye la tercera causa de
ceguera en pacientes en edad laboral en los paises desarrollados, mientras que en
los paises en vias de desarrollo causa hasta 25 % de los casos de ceguera siendo
la uveitis anterior la principal forma de presentacion, seguido por la uveitis

posterior, panuveitis y uveitis intermedia.®

El origen de esta inflamacion puede ser debido a:(©®
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1. Enfermedad ocular aislada (uveitis oftalmoldgicas).

2. Mecanismo exdgeno (agentes infecciosos que afecten al ojo aisladamente o en

el contexto de una enfermedad multisistémica).

3. Mecanismo enddégeno formando parte de una enfermedad sistémica o

generalmente reumatica.

La uveitis difusa o panuveitis es aquella en |la que se afectan todas las estructuras
intraoculares, existiendo inflamacién en la camara anterior del ojo, la cavidad vitrea
y la retina y/o la coroides y/o los vasos retinianos. Son los procesos mas graves y

con frecuencia estan relacionados con enfermedades generales.®?

Las panuveitis suelen asociarse a enfermedades generales como la enfermedad
de Behget, el sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada o la sarcoidosis. También la
tuberculosis, la sifilis y la infeccion herpética pueden producir verdaderas

panuveitis.()

La identificacion del tipo de afectacion ocular y de una serie de criterios clinicos
obtenidos en la historia clinica, asi como la valoraciéon por parte de otros
especialistas relacionados (reumatélogos, internistas, neurélogos, infectélogos,
etc), y los resultados de algunas pruebas complementarias pueden permitir
establecer el diagndstico en estos casos. Con todo, siguen existiendo casos

idiopaticos de panuveitis.(

En la historia clinica es importante incluir preguntas que nos dirijan a la sospecha
de etiologias infecciosas como historia de actividad sexual sin proteccion,
cantidad de parejas sexuales en los ultimos 6 meses, condiciones de vivienda,
exposicion a pacientes con TB, esquemas de vacunacion al dia, presencia de
lesiones vesiculares o ulcerativas, exposiciéon a animales de campo o domésticos
y visitas recientes o residencia en regiones endémicas de patologias como dengue,

chikungunya o leptospirosis.®
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La prevalencia de causas infecciosas en paises en vias de desarrollo se extiende
desde 30 a 50 % de todos los casos de uveitis, siendo las etiologias mas comunes

toxoplasmosis, tuberculosis, herpes y sifilis.()

Dentro de la etiologia de la uveitis, la tuberculosis (TB) representa un porcentaje de
casos muy variable dependiendo del endemismo geografico, siendo usualmente <
3 % en paises desarrollados.? La mayoria de los pacientes con tuberculosis ocular
no tienen historia de enfermedad pulmonar o sistémica previa lo que dificulta el
diagndstico, siendo un importante desafio dada la ausencia de criterios
estandarizados y test de referencia, por lo que actualmente todavia se considera

de exclusién.®

El diagndstico de la tuberculosis ocular es problematico debido a su amplia
variedad de presentaciones por lo que se debe llevar a cabo una historia clinica
exhaustiva para determinar factores de riesgo como baja condicién
socioecondmica, hacinamiento, pacientes que provengan de zonas endémicas o

alto riesgo como centros penitenciarios.®

El espectro de manifestaciones clinicas de la tuberculosis ocular es amplio y
altamente variable con presentaciones que pueden variar desde uveitis aguda
anterior, uveitis intermedia, panuveitis, edema macular, vasculitis retiniana entre
otros. Debido a la importancia de conocer sobre estas patologias y sobre las
complicaciones oculares que puede provocar una infeccion por Mycobacterium
Tuberculosis, es que el objetivo general de la investigacion es analizar y describir
las manifestaciones clinicas de la panuveitis bilateral asociada a Tuberculosis, y a

su vez, determinar cual es el tratamiento de eleccion a utilizar en este tipo de caso.

Por lo tanto se desarrollé la presente revisién bibliografica.

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3456

Métodos

La recoleccién de la informacidn se realizé por medio de busqueda de articulos
actualizados en bases de datos cientificas: PubMed, Redalyc, Scielo, Scopus,
Elsevier, Google académico, ademas de libros digitales y paginas web de
importancia académica y con un porcentaje de actualizacién de mas del 75 %
correspondiente a los ultimos 5 afos, excluyendo los libros con una actualizaciéon

de 10 anos.

Resultados

La tuberculosis ocular es un término que engloba la afectaciéon de cualquier
componente del sistema visual asociada con la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis, provocando una gran variedad de presentaciones clinicas. Entre ellas,
la uveitis gana relevancia dado que supone un importante riesgo de pérdida
permanente de agudeza visual, sobre todo en los casos de uveitis posterior y

panuveitis.(19

A pesar de los avances en las técnicas de diagndstico y los regimenes de
tratamiento, la tuberculosis (TB) contintia presentando numerosos desafios. Se
estima que Mycobacterium tuberculosis (MTB) infecta a 1700 millones de
personas en todo el mundo, pero solo entre el 5 % y el 15 % desarrollan la
enfermedad tuberculosa durante su vida. En los Estados Unidos, la incidencia
anual de TB es de 2,7 a 3,6 casos/100.000. La afectacion pulmonar representa la
mayoria de los casos de enfermedad tuberculosa. Sin embargo, a medida que las
pruebas de diagnéstico han mejorado, la TB se ha vuelto cada vez mas implicada
en manifestaciones extrapulmonares, que incluyen compromiso de la piel, el

sistema cardiovascular, el tracto gastrointestinal y los 0jos.('")
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El diagndstico de tuberculosis ocular sigue siendo un desafio. Por lo general, no es
posible un diagndstico clinico, ya que la presentacion de la enfermedad a menudo
es indistinguible de otras etiologias de uveitis. Un estudio retrospectivo identifico
sinequias posteriores de base amplia, vasculitis retiniana sin coroiditis, vasculitis
retiniana con coroiditis y coroiditis de tipo serpiginoso como cuatro caracteristicas
clinicas de la tuberculosis ocular con especificidades del 93 %, 97 %, 99 % y 98 %.

Sin embargo, los cuatro tenian poca sensibilidad.("

La falta de hallazgos clinicos sensibles y especificos impulsa un amplio estudio
para descartar otras etiologias, como en este caso. Suponiendo un estudio
negativo de otras etiologias, un resultado positivo de la radiografia de térax, la
prueba cutanea de la tuberculina o el ensayo de liberacién de interferon-gamma a

menudo dirige estudios de diagndstico y terapia adicionales.('")

La tabla 1 describe los principales sintomas y signos de la panuveitis, dividiéndolos

en anterior, media y posterior, la panuveitis puede presentar cualquiera de estos

sintomas.
Tabla 1- Sintomas y signos segun la localizacion(?
Localizacion Anterior Media Posterior
Sintomas Dolor (dolor ocular) Miodesopsias moscas volantes
L moscas volantes . _
Enrojecimiento ( ) deterioro de la visién
. Disminucién de la L
Fotofobia . Enrojecimiento
vision
Disminuciéon de la vision Fotofobia
(en grado variable)
Signos Hiperemia conjuntival Presencia de | Células en el humor
. células en el | vitreo
Precipitados corneanos .
humor vitreo .
. . Lesiones blancas o
Células y brillo en la . .
X . Edema macular | amarillo blanquecinas
camara anterior (humor . .
quistico en la retina (retinitis), la
acuoso) .
coroides  subyacente
Sinequias posteriores (coroiditis) o ambas
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Hipopidn células vitreas | Vasculitis retiniana
confluentes y

condensadas Edema de papila

Fuente: LaMattina K. Septiembre de 2022.

El estandar de oro para el diagndstico de TB ocular es un cultivo positivo de tejido
ocular. Sin embargo, rara vez se obtiene un diagndstico definitivo por este método
debido al pequeno tamano de la muestra de liquido acuoso o vitreo que se puede
obtener de manera segura (100-200 L) y los riesgos potenciales de obtener tejido
uveal. El rendimiento diagndstico disminuye aun mas por la escasez de bacilos en
los tejidos oculares o por la posibilidad de que la inflamacién sea inducida por
antigenos tuberculosos en lugar del organismo real. Incluso si el cultivo de una
muestra es positivo, este resultado se ve mitigado por el hecho de que a menudo
lleva de 6 a 8 semanas aislar estas bacterias de crecimiento lento. Estas
dificultades han llevado al uso de pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa

(PCR) como un método mas eficiente para la confirmacion del diagnéstico.(')

En los ultimos anos, la PCR se ha utilizado cada vez mas tanto en la investigacion
como en las evaluaciones clinicas para el diagndstico de la TB. Las ventajas de la
PCR incluyen sensibilidad y especificidad mejoradas sobre el cultivo, necesidad de
muestras pequefas y conveniencia diagndstica (2-3 dias). Debido a los desafios
del cultivo o la demostracion de MTB en el frotis, los primeros estudios de PCR

compararon los resultados de la PCR con la probabilidad previa a la prueba. (14)

Las sensibilidades y especificidades para tuberculosis reportadas en la literatura
oscilaron entre 71,4y 73,3 % y 76,77 y 100 %, respectivamente. Sin embargo, el
estandar de oro utilizado en estos estudios fue una PCR positiva, en lugar de un
cultivo positivo o la demostracion de MTB en frotis. Debido a la complejidad del
muestreo y el escaso rendimiento de los cultivos o la demostracién de MTB en
frotis, no es probable que se realice un estudio definitivo que compare la PCR con

el cultivo.(1®
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Las complicaciones mas frecuentes incluyen:('2)

e Catarata (secundaria a una enfermedad y/o al tratamiento con
corticosteroides)

e Edema macular cistoide (la causa mas frecuente de disminucién de la vision
en pacientes con uveitis)

e Glaucoma (secundaria a una enfermedad y/o al tratamiento con
corticosteroides)

e Desprendimiento de retina

e Queratopatia en banda (depésito de calcio en un patrén similar a una banda
a través de la cérnea)

e Neovascularizacion de la retina, del nervio 6ptico, o del iris

e Hipotonia (una presion intraocular que es demasiado baja para mantener la

salud del ojo)

El glaucoma agudo de angulo cerrado puede causar eritema y dolor intenso similar
al de la uveitis, por lo que es importante controlar la presién intraocular en cada
visita. La uveitis se asocia a menudo (pero no siempre) con una presion intraocular
baja, mientras que la presion suele ser alta en el glaucoma agudo de angulo
cerrado. La uveitis también puede distinguirse del glaucoma de angulo cerrado por
la ausencia de opacidad corneal y la presencia de una camara anterior mas

profunda.(1?)

Las panuveitis son los cuadros de uveitis mas complejos de tratar. Una vez
descartadas las causas infecciosas mas frecuentes antes comentadas, suelen
emplearse corticoides administrados en gotas para el componente de uveitis
anterior y por via oral para tratar la inflamacién a nivel de la cavidad vitrea y de las

estructuras del fondo de ojo, donde no son eficaces las gotas.(1®
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Cada enfermedad suele tener un tratamiento especifico. Asi, la afectacion ocular
de la enfermedad de Behget es un cuadro grave que requiere de inicio corticoides
e inmunosupresores para intentar preservar la vision de los pacientes.(® El
sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada suele precisar corticoides administrados a
altas dosis, incluso en forma de bolos intravenosos durante unos dias, para pasar
luego a una pauta por via oral de forma prolongada durante varios meses. Las
enfermedades infecciosas requieren su tratamiento especifico como se ha

sefalado en el apartado de uveitis posterior.(1517)

En el caso de que aparezcan secuelas como edema macular persistente, isquemia
de la retina por falta de aporte vascular debida a la inflamacién de los vasos, o
formacion de neovasos coroideos a nivel de la macula, éstas deben ser tratadas
con las medidas oportunas ademas del tratamiento global para el control de la
inflamacion. Asi, el edema de la macula puede requerir inyecciones de corticoides
perioculares (alrededor del ojo) o incluso dentro del ojo. La isquemia de la retina
puede necesitar la fotocoagulacion con laser de las zonas que no reciben aporte
de sangre para evitar complicaciones futuras. Los neovasos coroideos, por su
parte, precisaran el empleo de inyecciones intraoculares de farmacos anti

angiogénicos.(1®

Los regimenes informados para el tratamiento de la tuberculosis ocular varian en
la literatura. Un metaanalisis de 28 estudios realizado en 2015 concluyé que el
régimen mas frecuente era el tratamiento con 4 farmacos con isoniazida,
rifampicina o rifampicina, etambutol y pirazinamida durante un minimo de 2 meses
(hasta 3-4 meses) seguido de un tratamiento con 2 farmacos con isoniazida y
rifampicina durante un minimo de 4 meses en 18 de los estudios. Una terapia
alternativa incluia el régimen de 4 medicamentos combinado con fluoroquinolonas,
particularmente con el objetivo de prevenir o tratar la MTB resistente a los

medicamentos.(
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Los resultados de este metaanalisis respaldan las recomendaciones de los CDC
sobre la duracion y el régimen del tratamiento, aunque el régimen recomendado
por los CDC no se centré especificamente en la tuberculosis ocular. En una
encuesta de expertos internacionales en uveitis, una pluralidad de encuestados en
paises en desarrollo y desarrollados sugirié un régimen de 9 meses; la segunda

duracion mas comun fue de 6 meses.(1"

El uso de corticoides en infecciones tuberculosas también es controvertido. Sin
embargo, el consenso predominante es que, si se utilizan corticosteroides, deben
iniciarse  al mismo tiempo o después del inicio de la terapia
antituberculosa.(12141517.18) En casos de infeccion tuberculosa latente, uveitis
inducida por antigeno TB o uveitis refractaria a la reduccion gradual de corticoides
similar a nuestro caso, los corticoides localizados de accion prolongada han

demostrado ser efectivos.(!)

En conclusidn, sigue existiendo una gran controversia sobre muchos aspectos de
la tuberculosis ocular. Primero, la terminologia utilizada en la tuberculosis ocular
requiere estandarizacion y consenso entre los médicos para comprender la carga
de la enfermedad. En segundo lugar, el diagndstico de TB ocular debe distinguir
entre una infeccion de TB del ojo y la inflamacion asociada con una infeccién de
TB remota o sistémica. Finalmente, se deben establecer pautas para el régimen de
tratamiento y la duracién de la terapia para la tuberculosis ocular. A pesar de los
avances en las técnicas diagndsticas y terapéuticas, la inflamacién ocular

asociada con la tuberculosis sigue siendo un trastorno desafiante.(?
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Conclusiones

1. La uveitis es la inflamacién del tracto uveal o capa media vascularizada y
pigmentada del globo ocular. Cuando dicha inflamacién compromete el iris, el

cuerpo ciliar y la coroides y/o la retina se denomina panuveitis.

2. Una de las principales causas y de mayor gravedad es la bacteria
Mycobacterium Tuberculosis, pero es bastante poco frecuente en comparacion a

otras causas.

3. La panuveitis puede producir cualquier combinacion de los signos y sintomas

de las diferentes localizaciones: anterior, intermedia y posterior.

4. Sigue existiendo una gran controversia sobre muchos aspectos de la
tuberculosis ocular, y una de ellas es el tratamiento, suelen emplearse corticoides
administrados en gotas para el componente de uveitis anterior y por via oral para
tratar la inflamacién a nivel de la cavidad vitrea y de las estructuras del fondo de

0jo, donde no son eficaces las gotas
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