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Tratamiento de la uveítis 
desde el naturismo
Esteban Sepúlveda Ramos

Resumen
La	uveítis	es	una	patología	inflamatoria	del	ojo,	de	etiología	diversa	y	cuyo	tratamiento	básico	habitual	son	los	corticoste-
roides.	El	objetivo	de	este	trabajo	es	revisar	la	bibliografía	disponible	sobre	posibles	tratamientos	naturistas,	alternativos	o	
complementarios	a	la	terapia	convencional.	Las	formas	de	tratamiento	encontradas	se	clasificaron	dentro	de	la	fitoterapia,	
terapia	nutricional	y	climatoterapia.	Aunque	existe	evidencia	parcial	de	la	utilidad	de	dichas	terapias	en	las	enfermedades	
inflamatorias	del	ojo,	muchos	de	los	ensayos	han	sido	realizados	principalmente	en	animales	o	con	un	número	escaso	de	
pacientes,	dejando	la	puerta	abierta	para	futuras	investigaciones.	Como	conclusión,	se	exploran	posibles	vías	de	inves-
tigación	sobre	otras	formas	de	tratamiento	fitoterapéutico	con	propiedades	antiinflamatorias,	que	podrían	ser	el	foco	de	
próximos	estudios.
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Abstract
Uveitis	is	an	eye	inflammatory	disease,	of	diverse	etiology,	the	most	common	and	basic	treatment	for	which	is	corticoster-
oids.	The	aim	of	this	study	was	review	the	literature	about	potential	naturopathic	treatments,	alternative	or	complementary	to	
conventional	therapy.	Treatments	were	classified	under	the	groups	herbal	medicine,	nutritional	therapy	and	climatotherapy.	
In	most	cases,	the	possible	use	of	such	therapies	in	inflammatory	eye	diseases	is	validated,	However,	most	research	needs	
to	be	conducted,	as	most	trials	have	taken	place	using	either	animals	or	very	reduced	groups	of	human	patients,	raising	
doubts	about	the	significance	of	such	provisional	results.	Finally,	we	sketch	some	possible	directions	for	research	on	other	
forms	of	phytotherapy	with	potential	anti-inflammatory	properties.
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INTRODUCCIÓN

Bajo	el	 término	de	uveítis	se	agrupan	un	conjun-
to	de	enfermedades	que	se	caracterizan	por	 la	 infla-
mación	 intraocular,	o	más	específicamente	del	 tracto	
uveal,	 compuesto	por	 iris,	 cuerpo	ciliar	 y	 coroides,	 y	
se	clasifica	basándose	en	este	aspecto	anatómico	en	
anterior,	intermedia	y	posterior	respectivamente,	o	pa-
nuveítis	si	compromete	los	tres	segmentos	(1).

Según	 la	 forma	 de	 aparición	 de	 lo	 síntomas	 se	
clasifica	además	como	súbita	o	insidiosa,	También	se	
subdivide	en	limitada	—menos	de	tres	meses	de	dura-
ción—	o	persistente.	Finalmente,	según	el	curso	puede	
clasificarse	como	aguda	(súbita	y	limitada),	recurrente	

(episodios	 repetitivos,	con	periodos	asintomáticos	en	
los	que	el	paciente	no	recibe	tratamiento,	de	más	de	
tres	meses	de	duración)	y	crónica	(persistente,	con	re-
caída	antes	de	 tres	meses	después	de	suspender	el	
tratamiento)	(1,	2).

En	su	origen	 juegan	 factores	genéticos,	 inmuno-
lógicos	 y	 ambientales.	 Puede	 además	 asociarse	 a	
diversas	enfermedades	sistémicas.	El	 tratamiento	se	
enfoca	de	acuerdo	a	la	causa,	cuando	ésta	se	cono-
ce,	por	ejemplo	tratamiento	antibiótico	para	una	causa	
infecciosa.

Sin	embargo	el	pilar	del	 tratamiento	de	 la	uveítis	
son	 los	corticosteroides,	 tópicos	y	sistémicos,	siendo	
la	 prednisolona	 la	 que	 más	 se	 usa	 como	 referencia	
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en	los	estudios	para	ser	comparada	con	otras	posibi-
lidades	terapéuticas.	Cuando	no	hay	respuesta	al	tra-
tamiento	con	corticosteroides	se	puede	 recurrir	a	 los	
inmunosupresores,	dada	 la	posible	base	autoinmune	
de	la	lesión	ocular	(1).

He	realizado	una	búsqueda	bibliográfica	que	fun-
damente	los	tratamientos	desde	el	punto	de	vista	natu-
rista	para	la	uveítis.	Existen	pocos	trabajos	publicados	
en	revistas	académicas	y	muchos	de	ellos	sólo	proba-
dos	en	animales,	y	en	general	 se	basan	en	 terapias	
cuyas	propiedades	antiinflamatorias	han	sido	usadas	
antes,	en	ésta	u	otras	patologías.	A	continuación	pro-
cedo	a	revisarlos.

fITOTERAPIA

La	curcumina,	la	cual	es	un	componente	de	la	Cur-
cuma Longa,	usada	como	condimento	y	cuyas	propie-
dades	terapéuticas	son	conocidas	en	la	India,	ha	sido	
ampliamente	 investigada	en	estudios	 in vitro,	en	ani-
males	y	humanos,	mostrando	principalmente	resulta-
dos	como	complemento	en	la	terapia	contra	diferentes	
tipos	de	cáncer.	En	otros	estudios	se	ha	visto	efectiva	
en	el	 tratamiento	de	osteoartritis,	 síndrome	de	colon	
irritable	y	pancreatitis,	colitis	ulcerativa,	enfermedad	de	
Crohn	y	artritis	reumatoide	(3).	Algunas	de	estas	enfer-
medades,	como	las	reumatológicas,	se	ven	asociadas	
a	síndromes	que	incluyen	en	algunos	casos	episodios	
de	uveítis.	Se	han	visto	como	probables	mecanismos	
para	las	propiedades	antiinflamatorias	de	la	curcumina	
la	disminución	de	diferentes	factores	pro-inflamatorios	
como	 la	 ciclo-oxigenasa	 2	 (COX-2),	 lipooxigenasa	
y	 sintetasa	 de	 oxido	 nítrico	 inducible	 (iNOS),	 factor	
de	necrosis	 tumoral	alfa	 (TNF	a),	 interleuquinas	 (IL)	
1,2,6,8,12	y	de	la	proteína	quimioatrayente	de	mono-
citos	(MCP).

En	 un	 estudio	 en	 conejos	 con	 uveitis	 anterior	
aguda	 inducida	 en	 laboratorio	 por	 medio	 de	 un	 lipo-
polisacárido	 bacteriano	 que	 actúa	 como	 endotoxina,	
aquellos	 tratados	con	un	extracto	de	Curcuma longa	
tópica	 tuvieron	 significativamente	 mejores	 resultados	
en	los	signos	clínicos	de	la	enfermedad	y	en	el	estudio	
histopatológico	posterior,	incluyendo	unos	niveles	me-
nores	de	TNF	a,	que	los	no	tratados.	En	el	mismo	es-
tudio	se	usó,	en	otro	grupo	de	conejos,	un	extracto	de	
Berberis aristata, otra	planta	que	se	usa	en	la	medicina	
india	y	cuyo	alcaloide,	berberina,	ha	mostrado	también	
actividad	 antiinflamatoria.	 Ambos	 grupos	 mejoraron	
significativamente	respecto	al	grupo	de	obteniendo	los	

mejores	resultados	en	el	trataamiento	con	la	Curcuma 
longa	(4). En	un	estudio	varios	años	antes,	también	en	
conejos,	pero	esta	vez	siendo	la	uveitis	anterior	aguda	
inducida	por	el	virus	del	herpes	(HSV	tipo	I),	se	com-
pararon	 los	 resultados	de	 la	berberina	 (como	sulfato	
de	berberina)	en	inyecciones	subconjuntivales,	sóla	o	
acompañada	 de	 tratamiento	 antibiótico	 intravenoso,	
con	el	tratamiento	antibiótico	sistémico	más	antibiótico	
tópico,	sin	encontrar	diferencias	importantes	en	el	cur-
so	clínico	entre	los	tres	grupos	(5).	En	este	último	tra-
bajo	no	se	hace	énfasis	en	el	estudio	histopatológico.

El	fruto	de	la	aronia	(Aronia melanocarpa)	contie-
ne	altos	niveles	de	polifenoles	y	ha	mostrado	actividad	
antioxidante,	 tanto	 in vivo como	 in vitro. Un	 trabajo	
con	ratas	a	 las	que	se	 les	 indujo	una	uveitis	anterior	
aguda	por	endotoxina,	comparó	los	resultados	de	usar	
el	extracto	crudo	de	aronia	de	forma	intravenosa	y	en	
varias	concentraciones	o	de	tratar	las	ratas	con	los	an-
tioxidantes	quercetina	o	antocianina,	los	cuales	están	
contenidos	 también	en	 la	aronia.	A	otros	dos	grupos	
de	 control	 los	 trataron	 con	 el	 corticosteroide	 pred-
nisolona	o	 se	 les	dejó	 sin	 tratamiento.	En	el	 estudio	
post-mortem	de	las	ratas	se	encontró	una	significativa	
reducción	de	células	y	sustancias	proinflamatorias	en	
el	 ojo	 en	 las	 tratadas	 con	 el	 extracto	 de	 aronia	 con	
respecto	a	las	no	tratadas,	siendo	el	efecto	de	100	mg	
del	extracto	equivalente	al	de	10mg	de	prednisolona.	
También	mostraron	efecto	los	antioxidantes	quercetina	
y	antocianina	por	separado,	pero	mucho	menor	al	de	
la	aronia	completa	(6).

Otro	estudio,	 igualmente	en	uveitis	anterior	 indu-
cida	por	endotoxina	en	ratas,	se	evaluó	el	efecto	del	
Gingko biloba, se	 utilizó	 su	 extracto	 en	 forma	 intra-
venosa	a	las	ratas	vivas,	o	para	pre-tratar	células	en	
cultivo	y	se	encontró	una	significativa	disminución	de	
las	células	inflamatorias	y	de	los	proinflamatorios	óxido	
nítrico	(NO),	nitrato,	TNF	alfa,	PGE2	y	MCP-1	y	de	la	
proteína	sintetasa	de	óxido	nítrico	inducible	(iNOS),	en	
una	proporción	igual	al	tratamiento	con	el	corticosteroi-
de	prednisolona	(7).

En	 humanos,	 se	 publicó	 un	 estudio	 de	 pacien-
tes	 con	 uveítis	 anterior	 e	 intermedia	 de	 bajo	 grado,	
recurrente	 y	 dependiente	 de	 corticosteroides,	 de	
causa	 desconocida	 y	 sin	 enfermedades	 sistémicas	
asociadas.	 Todos	 los	 pacientes	 (51	 en	 total)	 fueron	
tratados	 con	 corticosteroide	 tópico	 (dexametasona	
gotas)	 y	 ciclopentano	 (ciclopéjico),	 y	 los	 pacientes	
con	 uveítis	 anterior	 con	 mayor	 índice	 inflamatorio	 e	
intermedia	recibieron	prednisolona	oral.	32	de	dichos	
paciente,	21	con	uveítis	anterior	y	11	con	intermedia,	
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fueron	 tratados	 además	 con	 extracto	 de	 Echinacea 
purpurea	150	mg/día.	Al	finalizar	el	periodo	de	segui-
miento	de	9	meses	el	porcentaje	de	remisión	clínica	
de	la	enfermedad	fue	similar	en	ambos	grupos,	pero	
los	pacientes	 tratados	con	el	extracto	de	Echinacea 
purpurea tuvieron	 un	 periodo	 libre	 de	 síntomas	 sig-
nificativamente	más	largo	que	el	otro	grupo,	además	
no	se	encontraron	efectos	secundarios	asociados	al	
consumo	de	la	Echinacea	(8).

TERAPIA NUTRICIONAL

En	un	estudio	comparativo	entre	13	pacientes	con	
uveítis	 aguda	 y	 11	 con	 crónica	 recurrente,	 entre	 los	
que	había	con	uveítis	anterior,	intermedia	y	panuveítis,	
se	midieron	los	niveles	en	sangre	de	los	oligoelemen-
tos	selenio	y	zinc,	encontrando	unos	niveles	significati-
vamente	más	bajos	de	selenio	en	aquellos	con	uveítis	
crónica	recurrente,	y	estando,	de	media,	por	debajo	de	
los	límites	de	normalidad.	Los	niveles	de	zinc	también	
estaban	más	bajos	en	este	mismo	grupo,	pero	sin	ser	
una	diferencia	significativa	y	estando	de	media	dentro	
de	 la	normalidad.	Este	 trabajo	 tiene	 los	 limitantes	de	
contar	con	un	escaso	número	de	pacientes	y	que	las	
diferencias	podrían	estar	influenciadas	por	la	edad,	ya	
que	ambos	elementos	disminuyen	con	 los	años.	Sin	
embargo	podría	también	ser	un	 indicio	de	que	la	de-
ficiencia	de	alguno	de	estos	oligoelementos	facilite	la	
cronificación	de	éste	o	incluso	otros	procesos	inflama-
torios	(9).

Un	estudio	de	135	pacientes	con	uveítis	anterior	
como	primer	episodio	o	recurrente,	evaluó	los	efectos	
antioxidantes	y	antiinflamatorios	de	las	vitaminas	C	y	
E.	Aleatoriamente	se	asignaron	para	ser	tratados	con	
500	mg	de	ácido	ascórbido	y	100	UI	de	alfa	tocoferol	
a	68	pacientes	o	placebo	a	67,	al	tiempo	que	recibían	
todos	prednisolona	en	gotas	y	ungüento	y	escopola-
mina	gotas,	siendo	este	último	el	tratamiento	habitual.	
El	 estudio	 se	 realizó	 doble	 ciego.	 En	 los	 controles	
clínicos,	 hasta	56	días	después	de	 iniciar	 la	 terapia,	
no	se	observaron	diferencias	entre	los	dos	grupos	en	
los	signos	 inflamatorios,	aunque	 los	 tratados	con	 los	
antioxidantes	 habían	 presentado	 una	 recuperación,	
significativamente	mejor,	de	la	agudeza	visual	a	los	56	
días	(10).

Ya	no	enfocándose	en	uveítis	sino	en	otra	enfer-
medad	 inflamatoria	del	ojo,	 la	conjuntivitis	aguda	pri-
maveral,	en	un	pequeño	estudio	se	usaron	 las	gotas	
del	 probiótico	 Lactobacillus Acidophilus en	 pacientes	

con	esta	afección	encontrando	una	importante	mejoría	
en	la	mayoría	de	ellos,	probablemente	debido	al	papel	
antiinflamatorio	de	la	sustancia	(11).

Con	el	objetivo	de	analizar	los	posibles	efectos	del	
ayuno	en	 las	enfermedades	autoinmunes,	un	 trabajo	
comparó	dos	grupos	de	 ratas	sometidas	a	una	dieta	
con	restricción	calórica	del	50%,	por	2	meses	para	10	
ratas	o	6	meses	para	8,	con	respecto	a	grupos	de	con-
troles	de	 igual	número	de	animales	respectivamente,	
a	las	que	luego	se	les	provocó	una	uveoretinitis	auto-
inmune.	Todas	las	ratas	del	grupo	de	control	desarro-
llaron	uveítis	ante	el	estímulo,	mientras	que	uno	de	los	
diez	animales	que	llevaban	la	dieta	restrictiva	de	dos	
meses	no	lo	hizo,	y	tampoco	tres	de	las	ocho	estudia-
das	con	dieta	restrictiva	durante	seis	meses,	aunque	
estos	resultados	no	son	significativos.	Además,	ambos	
grupos	con	dieta	restringida	 tuvieron	un	 inicio	signifi-
cativamente	más	tardío	de	los	signos	de	enfermedad	
que	 las	del	grupo	control.	 Igualmente	 la	duración,	 la	
severidad	clínica	e	histológica	de	la	enfermedad,	y	el	
conteo	total	de	leucocitos	en	sangre	antes	y	después	
de	la	inmunización,	fueron	significativamente	menores	
en	el	 grupo	 con	 restricción	 calórica	de	6	meses	 con	
respecto	al	control.	En	cuanto	a	 la	producción	de	ci-
toquinas	durante	la	enfermedad,	en	los	ojos	de	las	de	
dieta	restringida	se	encontró	una	menor	producción	de	
interferón	gamma	 (INF-γ)	 y	no	hubo	diferencia	en	 la	
de	TNF-a,	pero	sí	hubo	diferencias	en	ambas	al	esti-
mular	 las	células	cultivadas	de	un	nódulo	 linfático	de	
drenaje.	Entre	los	posibles	mecanismos	para	disminuir	
la	respuesta	inflamatoria	está	una	menor	respuesta	de	
los	linfocitos	Th1	que	se	han	visto	involucrados	en	la	
génesis	 de	 la	 enfermedad	y	un	aumento	de	 los	Th2	
que	parecen	ser	protectores,	esto	en	parte	corrobora-
do	por	un	aumento	en	las	ratas	con	dieta	restrictiva	de	
los	anticuerpos	 IgG1,	 asociados	a	 la	 respuesta	Th2,	
y	una	disminución	de	 los	 IgG2b,	asociados	a	 la	 res-
puesta	Th1.	También	se	presume	que	el	aumento	de	
los	glucocorticoides	endógenos,	aumentados	durante	
el	ayuno,	y	que	a	su	vez	también	modulan	la	respuesta	
Th1/Th2,	tengan	algún	papel	en	los	resultados	(12).

CLIMATOTERAPIA

Un	estudio	de	55	pacientes	que	visitaron	el	mar	
muerto	 por	 climatoterapia,	 los	 cuales	 presentaban	
uveítis	 anterior,	 intermedia,	 posterior	 o	 panuveítis,	
mostraron	una	significativa	mejoría	de	los	síntomas	y	
signos	clínicos	al	finalizar	la	sesión	de	climatoterapia,	
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pero	 los	 efectos	 tendían	 a	 desaparecer	 entre	 visitas	
consecutivas,	 las	 cuales	 se	 distanciaban	 entre	 sí	 de	
por	 lo	 menos	 un	 año	 de	 diferencia.	 Sin	 embargo	 la	
mayoría	de	los	pacientes	refirió	una	mejoría	subjetiva	
entre	visitas.	Los	cambios	más	significativos	se	encon-
traron	en	 los	pacientes	 con	uveítis	posterior	 y	panu-
veítis.	Además	de	los	factores	ambientales	especiales	
del	mar	muerto,	como	un	bajo	nivel	de	rayos	UVB,	alta	
presión	de	oxígeno,	y	altos	niveles	de	minerales	como	
magnesio,	 compuestos	 bromados	 y	 sulfurados	 en	 el	
agua,	barro,	aire	y	balnearios,	también	habría	que	te-
ner	en	cuenta	el	efecto	del	descanso	y	la	disminución	
del	estrés.	El	estudio	carece	desafortunadamente	de	
rigor	 científico,	 pero	 podría	 ser	 la	 base	 para	 futuras	
investigaciones	(13).

CONCLUSIONES

La	 mayoría	 de	 los	 trabajos	 fueron	 realizados	 en	
animales	y,	como	los	hechos	en	humanos,	tienen	mu-
chos	limitantes,	siendo	importantes	el	número	escaso	
de	pacientes,	que	la	mayoría	de	los	estudios	se	enfo-
quen	en	la	uveítis	anterior	y	la	dificultad	de	extrapolar	
los	resultados	in Vitro a	organismos	vivos	y	de	anima-
les	a	humanos.

Sin	 embargo	 los	 resultados	 observados	 son	 un	
importante	punto	de	partida	para	continuar	el	estudio	
de	dichas	posibilidades	de	tratamiento.	Es	de	destacar	
igualmente	que	además	de	 los	hallazgos	clínicos,	se	
haya	demostrado	la	capacidad	de	varios	tratamientos	
para	disminuir	 los	factores	proinflamatorios	encontra-
dos	 habitualmente	 durante	 el	 curso	 de	 estas	 patolo-
gías	oculares	y	otras	entidades	que	cursan	con	proce-
sos	inflamatorios.

Además	de	los	encontrados	en	esta	revisión,	exis-
ten	 muchos	 otros	 productos	 terapéuticos	 conocidos	
por	 sus	propiedades	antiinflamatorias,	 ya	estudiados	
por	sus	efectos	en	otras	patologías	o	que	son	usados	
muchas	veces	de	manera	empírica	con	buenos	resul-
tados,	siendo	principalmente	recurrido	el	campo	de	la	
fitoterapia	(14),	y	que	podrían	ser	objeto	de	futuras	in-
vestigaciones	en	este	campo.

Por	dar	algunos	ejemplos	de	plantas,	cuyos	posi-
bles	efectos	en	las	inflamaciones	oculares	convendría	
estudiar	más	a	 fondo,	se	encuentra	 la	hierba	de	san	
Roberto	 (Geranium robertianum),	 que	 se	 ha	 demos-
trado	 contiene	 altos	 niveles	 de	 flavonoides	 y	 un	 im-
portante	 efecto	 antioxidante	 in vitro (15).	 Igualmente	
con	actividad	antioxidante,	la	cual	puede	ser	mayor	en	

laboratorio	que	 la	de	 la	hierba	de	san	Roberto,	es	 la	
uña	de	gato	(Uncaria tomentosa)	(15)	y	de	la	cual	exis-
ten	estudios	en	animales	apoyando	sus	propiedades	
antiinflamatorias,	antioxidantes	e	inmunomoduladoras	
(16).	En	 igual	sentido	hay	 también	estudios	con	otra	
planta	amazónica,	la	sangre	de	grado	o	drago	(Croton 
lechleri),	aunque	han	sido	enfocados	principalmente	al	
tracto	gastrointestinal	(16).

El	 harpagofito	 (Harpagophytum procumbens)	 es	
otra	planta	muy	usada	contra	procesos	inflamatorios,	
con	estudios	que	también	avalan	dichas	propiedades,	
siendo	 más	 usada	 en	 trastornos	 articulares	 (17).	 El	
ginseng	(Panax ginseng)	podría	tener	también	efectos	
antiinflamatorios	(18),	al	igual	que	la	eufrasia	(Euprha-
sia officinalis),	el	aciano	 (Centaurea Cyanus),	 regaliz	
(Glycyrrhiza glabra),	por	nombrar	algunas	de	las	más	
usadas	para	éste	tipo	de	transtornos	(14).	Por	último	
mencionar	el	enfoque	que	se	ha	hecho	a	un	compo-
nente	común	de	la	mayoría	de	éstas	plantas,	los	flavo-
noides,	cuyos	resultados	resultan	alentadores	por	sus	
probables	efectos	sobre	varios	mediadores	inflamato-
rios	(19,	20).
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