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Resumen

Objetivos: Describir las manifestaciones de la afectacion ocular inflamatoria de los pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES) atendidos en una unidad multidisciplinaria de uveitis.

Métodos: Se ha realizado una revision retrospectiva de todos los pacientes con LES con patologia
ocular inflamatoria atendidos en la unidad multidisciplinaria de uveitis del Hospital Clinic entre los
anos 2007 y 2012. En todos los pacientes se realizd una valoracion clinica sistémica y una
exploracion oftalmoldgica que incluy6 agudeza visual, examen del segmento anterior con ldmpara de
hendidura y examen del fondo de ojo. La angiografia flouresceinica y la tomografia de coherencia
Optica se realizaron en los casos en que se considerd necesario.

Resultados: Veintitrés pacientes (95,6% mujeres; edad media 38 afios) presentaron manifestaciones
oculares inflamatorias relacionadas con el LES. Cinco presentaban un sindrome antifosfolipidico
asociado. La sintomatologia méas frecuente fue en forma de visién borrosa y ojo rojo. Se detect6 una
disminucion de la agudeza visual en 16 pacientes (69,6%) debida fundamentalmente a la afectacion
retiniana, neuritis dptica y uveitis anterior. En el segmento anterior, la uveitis anterior se presento
en 8 pacientes (34,8%), una escleritis difusa en 4 (17,4%) y en un caso se detectd una queratitis
ulcerativa periférica. En 7 pacientes (30,4%) se hallaron cambios en la retina; el mas frecuente en
forma de oclusion venosa (vena central de la retinal en 2 pacientes y de rama en 2 pacientes)
seguidos de retinopatia hipertensiva con desprendimiento exudativo de retina en un paciente,
vasculopatia oclusiva en un paciente y coroidopatia serosa central por corticosteroides en un
paciente. Tres pacientes (13%) presentaron sintomas neuro-oftalmoldégicos en forma de nistagmus
rotatorio, neuritis Optica y hemianopsia bitemporal, respectivamente. La complicacién mas frecuente
fue la formacion de cataratas, presente en 8 casos (34,8%) que se asocid con el tratamiento
corticoideo prolongado.

Tabla (IF-43)

Situacion anatomica Manifestacion oftalmoldgica

Segmento anterior (56,5%) Uveitis anterior 8 (34,8%) Escleritis difusa 4 (17,4%) Queratitis
ulcerativa periférica 1 (4,3%)

Segmento posterior (30,4%)Oclusion vena central de la retina 2 (8,7%) Oclusién rama venosa 2
(8,7%) Vasculopatia oclusiva 1 (4,3%) Retinopatia hipertensiva 1 (4,3%)
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Nervio dptico y neurologico Neuritis dptica 1 (4,3%) Hemianopsia bitemporal 1 (4,3%) Nistagmus
rotatorio 1 (4,3%)

Conclusiones: Las manifestaciones oculares del LES pueden afectar a cualquier estructura del ojo.
La afectacion con mayor morbilidad es la que afecta al nervio dptico y la oclusion vascular retiniana.
La uveitis anterior no es infrecuente. Los médicos deben estar pensar en la posibilidad de este tipo
de afectacion ante la disminucién de la agudeza visual.
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