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Resumen

Objetivo: Realizar una caracterizacion epidemiologica y clinica de los pacientes de la
Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2020.

Metodologia: Se analizaron 99 expedientes, todos pacientes pediatricos con el diagnostico
de uveitis no infecciosa de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios.
Resultados: 51 pacientes fueron masculinos y 48 del sexo femenino. La edad promedio
para la primera consulta 7.4 £2.3 afios con un rango de edad entre 1-13 afios. La
localizacion anatémica mas frecuente fue la uveitis intermedia (50.5% de los casos). La
causa mas comun para todas las localizaciones de la uveitis fue idiopatica. En la mayoria
de los casos la enfermedad se manifesté de manera crénica y bilateral, de inicio insidioso,
y de duracion persistente. Las sinéquias fue el hallazgo clinico reportado con mayor
frecuencia, seguido de las cataratas. Se reportd 69% de los pacientes con buena vision y un
31% con discapacidad visual.

Conclusion: Se evidencio que gran porcentaje de los casos de uveitis analizados en el
estudio experimentd complicaciones, de ahi la importancia de un diagnéstico temprano y
oportuno y un abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: Uveitis pediatrica, complicaciones.
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Abstract

Obijective: To describe the epidemiological and clinical features of non-infectious pediatric
uveitis in Costa Rica treated at the Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera”.
Methodology: 99 files were analyzed, all pediatric patients with a diagnosis of non-
infectious uveitis at the National Children's Hospital.

Results: 51 patients were male and 48 females. The average age for the first consultation
7.4 = 2.3 years with a range between 1-13 years. The most frequent anatomical location
was intermediate uveitis (50.5% of cases). The most common cause in all locations of
uveitis was idiopathic. In most cases, the disease manifested itself in a chronic and bilateral
manner, with insidious onset, and of persistent duration. Synechiae were the most
frequently reported clinical findings, followed by cataracts. 69% of patients with good
vision and 31% with visual impairment were reported.

Conclusion: It was evidenced that a large percentage of the cases of uveitis analyzed in the
study experienced complications, hence the importance of a early and timely diagnosis and

multidisciplinary approach.
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Introduccion

La uveitis engloba un conjunto de trastornos inflamatorios del tracto uveal (1). Es una
condicion caracterizada por la inflamacion de la estructura media, pigmentada y vascular
del ojo; especificamente del iris, cuerpo ciliar y coroides (2,3). Esta condicién representa
una de las principales causas de ceguera a nivel mundial y es la tercera causa de ceguera en

paises en vias de desarrollo (4-6).

La uveitis tiene una prevalencia de entre los 17-52 casos por cada 100 000 habitantes con
una incidencia anual de 4.3-6.9 por 100 000 (7,8). Globalmente, la uveitis en el paciente
pediatrico representa entre el 2-20% del total de los casos, siendo su prevalencia entre 5-
10 veces menor que en la poblacion adulta (7,9). Especificamente, en la poblacién

pediatrica, la prevalencia tiende a aumentar conforme a la etapa del desarrollo (1,8,10,11).

De acuerdo con la Estandarizacion de la Nomenclatura de la Uveitis (SUN) por sus siglas
en inglés, la uveitis puede clasificarse segun su localizacién anatémica, inicio, duracion,
curso y forma de presentacion, cada una de estas con manifestaciones clinicas especificas
(8) y unilateral o bilateral si afecta a uno 0 ambas estructuras Uveas (8). Respecto a la
ubicacion anatémica, la uveitis puede ser anterior, intermedia, posterior o panuveitis. La
uveitis anterior corresponde al 90% de los casos reportados, principalmente en paises
desarrollados, mientras que la uveitis posterior parece ser mas frecuente en paises en vias
de desarrollo (1,12).

La aparicion o el desarrollo de la uveitis, se ha asociado con diversas causas, que pueden
ser divididas entre causas no infecciosas y causas de origen infeccioso. Entre el primer
grupo, aparecen la uveitis como secundario a diversos sindromes y enfermedades, por
ejemplo, el sindrome de Kawasaki, la Pars planitis (13), el sindrome de Blau (2,3) la
enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada (6,13) la vasculitis(14) sarcoidiosis (12,15), la
psoriasis (15) el sindrome del intestino irritable (12) entre otros (2,3,14,15). La uveitis
idiopatica, que significa que no se presenta asociada a otros sindromes es una de las causas

més comunes (16)



Ademas, dentro del grupo de la uveitis no infecciosa, la Artritris Idiopatica Juvenil (AlJ)
ha sido reconocida como una de las principales causas en regiones como Estados Unidos o
en el Norte de Europa (11,12). La AlJ, como agente etiologico, se ha descrito con menor
frecuencia en la region suramericana, paises del medio oriente, y continentes como Africa
y Asia (2,12) . Por su parte, la uveitis asociada a agentes infecciosos representa entre el 6-

33% de los casos, afectando en mayor medida a los paises en vias de desarrollo (2).

Respecto a la sintomatologia, aparecen como los mas frecuentes el enrojecimiento de los
0jos, vision borrosa, episodios de dolor, fotofobia, picor y lagrimeo (2,12,15,17). Sin
embargo, se ha descrito que hasta un 50% de los pacientes cursan la enfermedad de manera
asintomatica, lo cual puede llevar a un diagnostico tardio, que puede aumentar el nimero

de complicaciones o el deterioro de la capacidad visual (6).

En Costa Rica, para el tratamiento de la uveitis pediatrica, se establecio la Clinica de Uveitis
en el Hospital Nacional de Nifios, entre los servicios de Oftalmologia y los Servicios de
Inmunologia y Reumatologia Pediatrica. Esta clinica tiene como objetivo el abordaje de los
pacientes con esta condicion (18), sin embargo, hasta el conocimiento del autor, en Costa
Rica no existen estudios previos que caractericen a perfil sociodemografico y clinico del
paciente con uveitis no infecciosa.

Este estudio se propone la descripcion de la situacion epidemioldgica de la uveitis
pediatrica en Costa Rica tratada en la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios
“Dr. Carlos Saenz Herrera”, con el fin de conocer las particularidades de esta condicion en
la poblacion y a partir de ello establecer programas de abordaje interdisciplinarios,
adaptados a la realidad nacional, que permitan una atencién temprana y una reduccion de

las complicaciones asociadas a la uveitis en el paciente pediétrico.

Materiales y métodos

Este es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo acerca de las caracteristicas
epidemioldgicas de la uveitis pediatrica no infecciosa en Costa Rica. Se incluyeron
pacientes diagnosticados con uveitis no infecciosa de la Clinica de Uveitis del Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, en el periodo comprendido entre el 1 enero

2008 y el 31 de diciembre del 2020. Se tomaron como criterios de inclusion pacientes con



edades entre los 0-18 afios y con diagnostico de uveitis no infecciosa de la Clinica de
Uveitis del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Sdenz Herrera. Se revisaron los
expedientes disponibles de la Clinica de Uveitis, expedientes fisicos, microfilmados y
disponibles en los sistemas como Weblink, e-power, Medisys y EDUS. Este estudio fue
debidamente aprobado por el Comité Etico Cientifico del Hospital Nacional de Nifios “Dr.

Carlos Luis Saenz Herrera”.

Se recolectd informacidn acerca de los datos sociodemogréaficos y antecedentes patolégicos
familiares y personales, lugares y motivos de consulta, la clasificacion de la Uveitis segln
los criterios de la Estandarizacion de la Nomenclatura en Uveitis (SUN) y las
complicaciones presentadas en estos pacientes. Para el analisis de datos, la agudeza visual

se determind siguiendo los criterios de Snellen y, ademas, se expresé en logMar.

En la muestra inicial se incluyeron 111 expedientes, sin embargo, se excluyeron del estudio
por tratarse de uveitis asociadas a causas infecciosas (6), diagnostico de epiescleritis (1)
retinitis por Citomegalovirus (2), neuroretinitis (1), asociadas a traumas (1) o por no tener
consultas en el servicio de Oftalmologia (2), por lo que se incluyeron en este analisis 99
expedientes. Los datos fueron analizados con el programa SPSS, vs23. Los datos se
reportan como frecuencia del evento y promedios con su desviacion estandar (DE), segun
la naturaleza de las variables. Se consideraron diferencias significativas aquellas con un

valor de p<0.005

Resultados

En total, se analizaron 99 expedientes, todos pacientes pediatricos con el diagnostico de
uveitis no infecciosa de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios. En total, 51
pacientes fueron masculinos y 48 del sexo femenino. La edad promedio para la primera
consulta 7.4 £2.3 afios con un rango de edad entre 1-13 afios. Ademas, el 93.9% de los
pacientes fueron costarricenses. En las tablas 1 y 2 se presenta las caracteristicas
sociodemogréficas y los antecedentes heredofamiliares y personales de la poblaciéon de

estudio.



Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica de los pacientes de la Clinica de Uveitis del

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Saenz Herrera del 2008-2020

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo n %
Masculino 51 51.5
Femenino 48 48.5
Nacionalidad

Costa Rica 93 93.9
Nicaragua 2 2
No registrado 4 4

Provincia
San José
Alajuela
Heredia
Cartago
Puntarenas
Guanacaste

Limén

n %
40 404
18 18.2
6 6.1
18 18.2
4 4

4 4

5 51

Tabla 2. Caracterizacion clinica de los pacientes de la Clinica de Uveitis del Hospital

Nacional de Nifos Dr. Carlos Luis Saenz Herrera del 2008-2020

Caracterizacion clinica n %
Antecedentes heredofamiliares

Artritis Reumatoide 4 4
Acrtritis Idiopatica Juvenil

Antecedentes personales

Artritis Idiopéatica Juvenil 9 9.1
Otros 7 7.1
Motivo de consulta

Ojorojo 45 455
Fotofobia 18 18.2
Disminucion de la agudeza visual 76 76.8
Dolor ocular 8 8.1
Lagrimeo 1 1
Picor 1 1
Asintomatico 2 2.1

Al analizar el lugar donde fueron atendidos los pacientes en la primera consulta se observo

que la mayoria (62%) fue visto por primera vez en el Hospital Nacional de Nifios (HNN),



seguido de hospitales regionales, clinicas o EBAIS y en menor porcentaje en consulta

privada (Gréfico 1).

m Clinica 0 EBAIS = Hospital regional = HNN Consulta privada u otro

Figura 1. Distribucién porcentual para la primera consulta, segin lugar de atencion, de los pacientes
de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Saenz Herrera del 2008-
2020

50.5
20.2
14.1
10.1
5.1 .
— [
Anterior Intermedia Posterior Panuveitis No reportado

Figura 2. Prevalencia para el diagnostico de uveitis segun la clasificacion anatémica en los pacientes
de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Luis Saenz Herrera" del 2008-
2020



Como se observa en el gréfico 2, la localizacion anatbmica més frecuente presentada fue la
uveitis intermedia, que se presento en un 50.5% de los casos, seguida de la uveitis anterior
con un 20%, la panuveitis (14.1%), y la uveitis posterior (5%), en un 10% de los casos la

localizacion no fue reportada.

Se analiz6 la prevalencia de uveitis segun el sexo y la edad de los pacientes y no se
observaron diferencias significativas para estas variables, p=0.414 ni en la edad segun la

clasificacion anatdmica de la uveitis p=0.545 (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de la uveitis por sexo y edad de la primera consulta en los pacientes
de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Saenz Herrera del
2008-2020

Uveitis segun localizacién anatomica

Caracteristica Anterior Intermedia Posterior Panuveitis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 10(50) 29(58) 1 (20) 6(42.9)
Femenino 10 (50) 21 (42) 4 (80) 8 (57.1)
Edad Promedio+DE 6.6+2.7 7.4+2.1 7.4+4.5 7.84£2.6
Rango 2-12 3-11 1-12 4-12

La causa mas comdn para todas las localizaciones de la uveitis fue idiopatica. En el caso
de la uveitis anterior, la AlJ fue la segunda causa mas comun, mientras que para la uveitis
posterior fueron el VKH y las causas postquirtrgicas. En el caso de la panuveitis, la

segunda causa reportada fue el VKH (Tabla 4).

En la mayoria de los casos (74.7%) la enfermedad se present6 de manera bilateral, de inicio

insidioso (81.1%), de duracion persistente (89.9%) y de manera cronica (88.9%).



Tabla 4. Distribucion porcentual para los casos uveitis segun los diferentes criterios para

su clasificacion en la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis

Saenz Herrera del 2008-2020

Categoria Anterior Intermedia Posterior Panuveitis Total

n % n % n % n % n %
Etiologia
Idiopética 12 60 48 96 3 60 13 92.9 78 78.8
All 7 35 - - - - - - 7 7.1
VKH - - - - 1 20 1 7.1 3 3
Post-quirargica - - - - 1 20 - - 1 1
Lateralidad
Unilateral 7 35 7 14 1 20 3 21.4 18 18.2
Bilateral 13 65 43 86 4 80 11 78.6 74 74.7
Inicio
Subito 5 25 1 2 20 3 21.4 10 10.1
Insidioso 15 75 49 98 4 80 10 71.4 81 81.8
Duracion
Limitada 3 15 - - - - - - 3 3
Persistente 17 85 50 100 14 100 14 100 89 89.9
Curso
Aguda 3 15 - - - - - - 3 3
Cronica 17 85 49 98 14 100 14 100 88 88.9
Recurrente - - 1 2 - - - - 1 1

AlJ: Artritis idiopatica juvenil, VKH: Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.



Tabla 5. Distribucién porcentual para la afectacion de la agudeza visual, segun los
criterios de Snell y su expresion en logMAR, en los pacientes de la Clinica de Uveitis del
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Saenz Herrera del 2008-2020

Snell(logMAR) n %

<20/200 (>1) 9 9.1
<20/50 >20/200 (<0.4- >1.0) 16 16.2
>20/40 (=0.3) 56 56.6
Total 81 100

Del total de los expedientes analizados, se encontr6 que el 56.6% tenia una buena agudeza
visual, mientras que en el 16.2% de los casos se presenta algin dafio en la agudeza visual.
Es importante resaltar que no se encontrd informacion respecto a la agudeza visual en 18

de los expedientes revisados.

Tabla 6. Agudeza visual segun la localizacion de la uveitis en los pacientes de la Clinica

de Uveitis del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Saenz Herrera del 2008-2020

Agudeza Visual Anterior  Intermedia Posterior Panuveitis Total

n (%) n (%) n (%) n (%) 148 (100)
<20/200 12(29.3) 19 (46.3) 3(7.3) 7(17.1) 41
<20/50, >20/200 10 (26.3) 20 (52.6) 4 (10.5) 4 (10.5) 38
>20/40 12 (17.4) 41 (59.4) 1(1.4) 15 (21.7) 69

Se evidencio6 un subregistro de la presion intraocular en los casos analizados. En los casos
en que, si se reporto, esta fue registrada como normal para la mayoria de los pacientes
(Tabla 7).
Tabla 7. Presion intraocular en los pacientes de la Clinica de Uveitis del Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis Séenz Herrera del 2008-2020

Presion intraocular Ojo derecho Ojo izquierdo
n (%) n (%)

Normal 10 (10) 12 (12)

Anormal 2(2) 5(5)

No registrado 88 (88) 83 (83)




Se registrd una o mas complicaciones en el 70% de los pacientes y no se encontrd
informacion en el 11% de los expedientes analizados. Entre las complicaciones registradas,
las sinéquias posteriores y las cataratas fueron las mas frecuentes, la queratopatia en banda

y el edema macular continuaron en 6rden descendente (Figura 2)

Hemorragia vitrea B 1
Ptsis bulbi 1 2
MER W 2
Ceguera bilateral W 2
Glaucoma N 10
Ceguera unilateral NG 11
Desprendimiento de la retina I 16
Edema macular IS 10
Queratopatia en banda NG 26
Catarata I 56
Sinequias posteriores I 58

Figura 3. Complicaciones en los pacientes de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional

de Nifios "Dr. Carlos Luis Saenz Herrera, entre el periodo 2008-2020

Discusion

Hasta el conocimiento del autor, este es el primer estudio que realiza una caracterizacion
epidemioldgica y clinica de los pacientes de la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de
Nifios en Costa Rica.

En este andlisis se encontrd que en entre los pacientes pediatricos atendidos, la uveitis
intermedia fue la que se presentdé con mayor frecuencia, otros estudios han reportado un
predominio de la uveitis posterior (1) o la uveitis anterior y contrario a nuestros resultados,

una menor prevalencia de uveitis intermedia (10,18,19).

La uveitis idiopatica fue la mas frecuente lo cual coincide con lo observados en otros
estudios epidemioldgicos (10,19,20). De este analisis se excluyeron los casos de uveitis
asociados a causas infecciosas, sin embargo, cabe resaltar que estos representaban casos

cerca del 5% del total de los expedientes incluidos en la poblacion de estudio inicial. Lo
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anterior contrasta con lo reportado para paises en vias de desarrollo, donde la uveitis
infecciosa representa entre el 30 y el 50% de los casos, siendo la toxoplasmosis, la

tuberculosis y la cisticercosis las infecciones mas comunes (7).

En este estudio no se encontrd que el sexo o la edad difirieran significativamente segun el
tipo de uveitis. En relacion con el sexo, se encontr6 un ligero predominio de los hombres
respecto a las mujeres, una distribucion similar fue reportada en poblacion pediatrica en
Korea (10) sin embargo, el estudio de Lonngi y grupo (2016) reporta un mayor porcentaje
de pacientes del sexo femenino(1). La edad promedio de los pacientes atendidos en la
Clinica de Uveitis fue de 7.4 afios, un promedio menor al observado en otras poblaciones
(1,10) pero similar al reportado en la poblacion infantil finlandesa (11). En esta
investigacion, la mayoria de las primeras consultas se registraron en nifios entre los 5 afios
y 9 afios, este rango coincide con las investigaciones previamente sefialas en poblacién

pediatrica colombiana, finlandesa y koreana.

Los sintomas clinicos reportados por los pacientes coinciden con los descritos en la
literatura, siendo la disminucion de la agudeza visual, el enrojecimiento del ojo y la
fotofobia los mas comunes (2,12,15). Se ha reportado hasta un 50% de pacientes
asintomaticos (6), sin embargo, nuestros resultados mostraron una prevalencia del 2% de

los casos.

En la mayoria de los casos la enfermedad se presenté de forma bilateral, de inicio insidioso,
de duracién persistente y de manera cronica, estas mismas caracteristicas fueron reportadas
por estudios similares en poblacion pediatrica (1,11). En este estudio, las sinéquias fueron
las manifestaciones clinicas encontradas con mayor frecuencia. Las sinéquias posteriores
del iris, asi como las cataratas y la queratopatias en banda se producen por un proceso
inflamatorio crénico y provoca fotofobia y afectacion de la vision (20). Las complicaciones
oculares se incrementan conforme avanza el estadio o curso de la enfermedad y segun la
revision realizada por Munro y grupo (2020), podrian estar presentes entre el 70%-90% de
los casos de uveitis pediatrica (2), nuestros resultados muestran que el 69% de los pacientes

presento al menos una complicacion.
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Conclusiones

» Este es el primer reporte descriptivo de la situacion epidemioldgica de la uveitis
pediatrica no infecciosa en Costa Rica, por lo que permite una aproximacion a la
caracterizacion de esta poblacion y del curso de la condicion. En Costa Rica, la
uveitis clasificacada como intermedia, segun su localizaciéon anatdmica, es la mas
prevalente. Ademas, se presenta, principalmente de manera bilateral, crdénica, con
un inicio insidioso y con una duracion persistente.

» Lauveitis mostré un ligero predominio del sexo masculino respecto al femenino.

» Segun los expedientes revisados, en la Clinica de Uveitis del Hospital Nacional de
Nifios, son frecuentes las primeras consultas entre los 5-9 afios.

» Laedad de la primera consulta fue mayor en los pacientes residentes en las zonas
costeras, lo cual podria significar una atencién y diagnostico tardio en estos grupos,
aumentando las posibles complicaciones.

» Mas del 50% de los pacientes, acudieron a la consulta con una agudeza visual buena
(>20/40, segun los criterios propuestos por Snellen).

» Las complicaciones se registraron en el 70% de los pacientes con uveitis. En Costa
Rica, las sinequias posteriores, las cataratas, el glaucoma y el edema macular son
las complicaciones méas frecuentes en los pacientes con uveitis pediatricas no
infecciosa.

» Este estudio evidencié que gran porcentaje de los casos de uveitis analizados
experimentd complicaciones, de ahi la importancia de un diagnostico temprano y
oportuno y un abordaje multidisciplinario.

» Es necesario el desarrollo de estudios posteriores que permitan corroborar la
caracterizacién del perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes con uveitis no
infecciosa, asi como la identificacién de factores que retrasen su diagnostico e
intervencion temprana, con el fin de establecer programas y protocolos de atencién

que reduzcan las consecuencias de la uveitis en el paciente pediétrico.
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