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RESUMEN 

Objetivo: Las enfermedades del tejido conectivo tienen una gran gama de manifestaciones oculares. Describir el comportamiento 
de las afectaciones oftalmológicas en pacientes con enfermedades reumáticas atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico de 10 de 
Octubre, ha sido el objetivo del presente estudio. 
Método: Estudio descriptivo prospectivo donde se evaluaron 114 pacientes con enfermedades reumáticas y afectación ocular,  
procedentes del Centro de Reumatología, se realizó examen oftalmológico completo, oftalmoscopia directa e indirecta, examen 
con lámpara de hendidura, tinción con fluoresceína y test de Shimmer.  
Resultados: En los pacientes con enfermedades reumáticas y afectaciones oftalmológicas predomino el sexo femenino (63.2 %), 
el color blanco de la piel (67.5 %) y el grupo de edades entre 36-45 años. La entidad más frecuente correspondió a la espondilitis 
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anquilopoyética. Las uveítis fue la manifestación oftalmológica más identificada. El antígeno mayor de histocompatibilidad B27 y 
el factor reumatoide son los marcadores inmunológicos de mayor positividad. El 73.3 % de antígeno mayor de 
histocompatibilidad B27  positivo cursa con uveítis. Las sinequias fue la complicación más observada y la espondilitis 
anquilopoyética fue la más afectada. La agudeza visual al inicio se afectó frecuentemente de forma moderada y severa en la 
espondilitis anquilopoyética, leve en la artritis reumatoide y moderada en el lupus eritematoso sistémico y al final del tratamiento 
se presentó de forma leve en la espondilitis anquilopoyética y artritis reumatoide y moderada en el lupus eritematoso sistémico. 

Palabras clave: manifestaciones oculares, enfermedades reumáticas 

 

ABSTRACT 

Aim: The diseases of the connective tissue have a big range of ocular manifestations. The objective of the present study is to 
describe the behavior of ophthalmologic conditions in patients with rheumatoid diseases in “10 de Octubre” hospital. 
Method: This is a descriptive, prospective study in which 114 patients from the Rheumatology Center having rheumatoid diseases 
and ocular conditions were assessed. A direct and indirect ophthalmoscopy, a Slit lamp exam, a fluoresceine tincture and the 
Shimmer test were performed. 
Results: In patients with rheumatoid diseases and ophthalmologic conditions, the female sex (63.2 %), the white skin color (67.5 
%) and the group of age between 36-45 years of age were predominant. Ankylosing spondylitis was the most frequent entity. 
Uveitis was the ophthalmologic manifestation most frequently identified. The human leukocyte antigen B27 and the rheumatoid 
factor are the immunologic factors of greater positivism. Uveitis is common in the 73.3 % of the human leukocyte antigen B27. 
Synechiae were the most notable complications and ankylosing spondylitis was the most frequent. At first visual acuity was 
frequently affected moderately and severely in ankylosing spondylitis, slightly in rheumatoid arthritis and moderately in systemic 
lupus erythematosus; in the end of the treatment, it presented slightly in both ankylosing disease and rheumatoid arthritis and 
moderately in systemic lupus erythematosus. 

Keywords: Ophthalmologic conditions, Rheumatoid diseases 

 
INTRODUCCIÓN 

La autoinmunidad se considera un proceso o condición 
necesaria para la salud. Las enfermedades autoinmunes 
representan un deterioro de los procesos fisiológicos 
normales que conducen a serios daños en el individuo. Estas 
afecciones tienen varias características en común, como la 
existencia de una cierta predisposición genética y de 
mecanismos patogénicos autoinmunes que provocan las 
alteraciones tisulares; manifestaciones clínicas y afectación 
vascular importante.  

Las enfermedades reumáticas, como prototipo de 
enfermedades autoinmunes, presentan con frecuencia 
manifestaciones extra-articulares: lesiones cutáneas, 
pulmonares, cardíacas, neurológicas y frecuentemente, 
oftalmológicas.2 

Al ser el ojo un órgano muy rico en tejido conjuntivo, no es 
raro que este tipo de enfermedades lo afecte con frecuencia, e 
incluso, que en algunos casos sea la primera manifestación.3 

Existen numerosos datos epidemiológicos que relacionan la 
uveítis con algún tipo de patología reumática. Esta 
enfermedad–uveítis–aparece en el 40 % de los pacientes con 
Espondilitis Anquilosante (EA) y en el 50 % en otras 
espondiloartropatías. Muchas de estas enfermedades se 
manifiestan inicialmente con inflamación uveal. Alrededor 
del 50 % de los casos de espondiloartritis se diagnostican 
después de un episodio de uveítis.4 

Las manifestaciones oculares de la artritis reumatoide (AR) 
son más frecuentes en los pacientes que exhiben las formas 
más activas y severas de la enfermedad y en aquellos con 
complicaciones extra-articulares. Además de ojo seco, otros 
signos incluyen inflamación de la epiesclera, esclera y 
ulceraciones corneales periféricas.5-7 

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) pueden 
presentar múltiples manifestaciones oculares, como las 
mencionadas previamente en la AR; sin embargo, la más 
severa se produce cuando envuelve los vasos de la retina y el 
nervio óptico.8,9 
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Dada la frecuencia de la afectación ocular en estas 
enfermedades y su incidencia en el medio, se realiza el 
presente estudios con el objetivo de identificar las 
afectaciones oftalmológicas diagnosticadas en un grupo de 
pacientes estudiados en el servicio de oftalmología y el 
Centro de Reumatología del  Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico 10 de Octubre, así como determinar los 
marcadores inmunológicos presentes en los mismos que 
lleven a un  mejor conocimiento de su evolución.  

MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo observacional 
en el Hospital Clínico Quirúrgico de 10 de Octubre, en el que 
se evaluaron 286 pacientes  en la consulta de oftalmología 
durante el año 2014. Procedían del Servicio Nacional de 
Reumatología. 

La muestra estuvo constituida por 114 pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. 

A cada paciente incluido en el estudio se le realizó un 
examen oftalmológico completo: oftalmoscopia directa e 
indirecta , examen con lámpara de hendidura, tinción con 
fluoresceína y test de Shimmer.  

Para dar cumplimiento al objetivo general de la investigación 
y a los objetivos específicos, que a continuación 
mencionamos, utilizamos diferentes variables clínicas y 
epidemiológicas. 

El grado de afectación de la AVmc se clasifica sobre la base 
de la definición de deterioro visual y ceguera realizada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS):10 

• Normal: AVmc  >20/25 (0.8) 
• Leve: AVmc  de 20/60  a 20/25 (0.3 a 0.8) 
• Moderado: AVmc  de 20/400  a 20/100 (0.05 a 0.2)   
• Severo:    AVmc<20/400  (<0.05) 

Los datos recogidos fueron introducidos en una base de datos 
y procesados mediante el paquete de programas estadísticos 
SPSS, versión 8.0 para Windows. Los resultados fueron 
resumidos en tablas y gráficos estadísticos.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
En la tabla  1 se aprecia la frecuencia por grupos etarios de 
las diferentes enfermedades reumáticas incluidas en el 
estudio. Del total de pacientes, el 63.2 % (72 pacientes) 
representa el sexo femenino y el 36.8 %, el sexo masculino 
(42 pacientes).  

Predominó el grupo de edad 36-45 para ambos sexos: 24 
pacientes mujeres, lo que representa el 33.3 %; 15 hombres, 
para un 35.7 %. 

La entidad más frecuente correspondió a la espondilitis 
anquilopoyética con 41 pacientes (36 %), mayormente del 
sexo masculino. El sexo femenino predominó en la Artritis 
Reumatoide con 27 pacientes (23.6 %).  

El grupo etáreo predominante fue 36-45,2,14 al que se asocia 
con superioridad la EA seguida de la AR y el LES. Coincide 
además en lo referente al sexo y las diferentes entidades; 
como es sabido tanto el LES como la AR predominan en 
pacientes del sexo femenino,16,-18 y la EA es más frecuente en 
el hombre.2,19 

Tabla 1. Comportamiento de las diferentes enfermedades reumáticas según edad y sexo. 

            Grupos etáreos 
 
Enfermedades 

15-25 años 26-35 años 36-45 años 46 y >años Total 
M F M F M F M F M F T 

Espondilitis Anquilopoyética 4 1 4 6 10 6 10 - 28 13 41 
Artritis Psoriásica - 4 - 2 5 4 - - 5 10 15 
Artritis Reactiva - - 4 2 - - - 2 4 4 8 
Artritis Enteropática 2 - 3 - - - - - 5 - 5 
Artritis Reumatoide - 1 - 4 - 6 - 16 - 27 27 
LES - 3 - 5 - 8 - 2 - 18 18 
Total 6 9 11 19 15 24 10 20 42 72 114 

 

Como se puede observar en la tabla 2, se muestran las manifestaciones oftalmológicas en las entidades reumáticas incluidas en el 
estudio, la uveítis representó el mayor número de casos (41), seguida del ojo seco (29) y la epiescleritis (23). Tuvo una baja 
incidencia la conjuntivitis (6), diagnosticada exclusivamente en la artritis reactiva.  
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La AR fue la enfermedad reumática que más manifestaciones 
oftalmológicas tuvo: 36 pacientes, para un 31.6 %. Le siguió 
la espondilitis anquilopoyética con 33, para un 28.9 %. 

Molina y col,9 hace referencia a una frecuencia de uveítis de 
37.5 %, con 88.9 % de recurrencia. Como las 
espondiloartropatías más frecuente, se reconoce la EA, 58.3 
%. Del total de 24 pacientes evaluados se encontró que 79.2 
% (19) eran hombres, con un promedio de edad de 36.5 
años.14  Estos datos coinciden con estudios similares. 

La queratoconjuntivitis seca es el tipo de afectación ocular 
más frecuente en la AR, seguida de la epiescleritis, la 
escleritis y la afectación corneal.16-18 

Hay literatura que plantea que la AR no se incluye en el 
diagnóstico diferencial de ningún tipo de uveítis y debe 
considerarse que en un paciente con AR y uveítis la causa 
debe ser otra.17 En la muestra estudiada se diagnosticaron 4 
casos de uveítis en un total de 36 pacientes con AR, que 
representa el 11.1 %, aunque bajo no es despreciable. 

Tabla 2. Manifestaciones oftalmológicas de las diferentes enfermedades reumáticas. 

 Manifestaciones 
Oftalmológicas 

Conjuntivitis Queratitis superficial Ojo seco Epiescleritis Escleritis Uveítis total 

Enfermedad 
reumáticas 

       

Espondilitis 
anquilopoyética 

- - 2 5 1 25 33 

Artritis psoriásica - - 2 5 - 5 12 
Artritis reactiva 6 - - - - 4 10 
Artritis enteropática - - - 2 - 3 5 
Artritis reumatoide - 7 16 7 2 4 36 
LES - 4 9 4 1 - 18 
Total 6 11 29 23 4 41 114 

 
Existe una evidente relación descrita en la literatura científica 
sobre el tema entre los diferentes marcadores inmunológicos 
y las enfermedades reumáticas. El comportamiento de esta 
relación se expresa en la tabla 3, según la muestra analizada. 
El HLA (antígeno leucocitario humano) B27 fue realizado a 
54 de los 69 casos diagnosticados con los diferentes tipos de 

Espondiloartropatías; de ellos 45 resultaron positivo, para un 
83 %. El factor reumatoideo (FR) fue realizado a 45 
pacientes, 32 de ellos resultaron positivo para un 71.1 %.  

El 88.9 % de los pacientes con artritis Reumatoidea presentó 
FR positivo y el 44.5 %, LES. 

 

Tabla 3. Comportamiento de algunos marcadores inmunológicos en los pacientes estudiados. 

Enfermedad Reumática HLA B27 FR ANA Anti DNA Ac lúpico 
+ - n/r + - n/r + - n/r + - n/r + - n/r 

Espondiloartropatías 45 9 14 - - - - - - - - - - - - 
Artritis reumatoide - - - 24 3 - 9 3 15 2 5 20 7 14 6 
LES - - - 8 10 - 16 2 - 6 8 4 12 3 3 
Total 45 9 11 32 13 - 25 5 15 8 13 24 19 17 9 

 

En el caso del ANA (anticuerpos antinucleares) se le realizó 
a 30 pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide  y 
LES; fue positivo en 25 pacientes para un 55.5 %. La mayor 
positividad se encuentra en el LES con 16 pacientes de un 
total de 18. 

El anti DNA (anticuerpo contra el ácido desoxirribonucleico) 
solo se aplicó a 21 pacientes (46.6  %) con diagnóstico de AR 
y LES. Fueron positivo 8 casos, lo que representa el 38.1 %. 

Este resultado evidencia una positividad inferior con respecto 
a los otros marcadores estudiados. 

El anticoagulante lúpico (AcL) se realizó al 80 % (36 
pacientes) de personas diagnosticadas con LES y AR. Fue 
positivo en 19 pacientes (52.7 %), de ellos, 12 diagnosticados 
con LES, para un 80  %. 

La relación entre la positividad del HLA B27 en las 
diferentes espondiloartropatías y la presencia de uveítis se 
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muestra en la tabla  4. Se aprecia que del total de casos con 
espondiloartropatías, el 65.2% fue HLA B27 positivo y de 
ellos el 73.3 % cursa con uveítis. Con  menor frecuencia se 
presenta la Artritis Psoriásica, 26.7% HLA B27 positivo, de 
él, el 50% presentó uveítis. Los mayores porcientos positivo 
(75 %) y (73.2 %) corresponden a la artritis reactiva y la 
espondilitis anquilopoyética respectivamente. Estas 
patologías coexiste con uveítis en 66.7 % y 83.3 %. 

La artritis enteropática fue positiva en un 50 % para HLA 
B27, de estos casos, el 40 % cursaron con uveítis. 

Se pudo observar la asociación de HLA B27 positivo en los 
casos con uveítis y espondilitis anquilopoyética (83.3 %). 

Molina y col.9 encontraron la asociación clínica de uveítis 
con espondilitis anquilosante o artritis reactiva muy alta; pues 
cerca del 90 % de los casos presentaban HLA B27 positivos. 
Otros autores como Foster describen un 96 % de 
incidencia.14,22,23 En contraste, la uveítis con enfermedad 
inflamatoria intestinal, o con artritis psoriásica, mucho más 
variable, asociada al HLA B27 es cerca de 45 %, como 
ocurre en la muestra estudiada.14 

Como se puede apreciar en el presente estudio son las 
enfermedades asociadas al HLA B27 las de mayor incidencia 
y el mayor por ciento de ellas cursó en algún momento de su 
evolución con uveítis anterior, resultado que coincide con la 
literatura consultada.3,13,24 

Tabla 4. Relación entre el HLA B27 + y la aparición de uveítis. 

Espondiloartropatías No. casos HLA B27 + Con uveítis Sin uveítis 

No. % No. % No. % 

Espondilitis Anquilopoyética 41 30 73.2% 25 83.3% 5 16.7% 

Artritis Psoriásica 15 4 26.7% 2 50.0% 2 50.0% 

Artritis Reactiva 8 6 75.0% 4 66.7% 2 33.3% 

Artritis Enteropática 5 5 100% 2 40.0% 3 60.0% 

Total  69 45 65.2% 33 73.3% 12 26.7% 
 

En la tabla 5 se puede apreciar un total de 39 pacientes con 
disminución de la agudeza visual (AV) (34 %) y 75 no 
presentaron afectación (65.8 %).  

Tabla 5. Comportamiento de la agudeza visual en relación 
con las diferentes enfermedades. 

Enfermedad 
reumatológica 

Afectación 
de  AV 

AV 
inicial 

% AV 
final 

% 

Espondilitis 
anquilopoyética 

Leve  4 19.0 11 52.4 
Moderada 9 42.9 4 19.0 
Severa 8 38.1 6 28.6 

Artritis 
reumatoide 

Leve  5 55.5 5 55.6 
Moderada 2 22.2 3 33.3 
Severa 2 22.2 1 11.1 

LES Leve  1 11.1 2 22.2 
Moderada 6 66.7 5 55.6 
Severa 2 22.2 2 22.2 

 
En las espondiloartropatías 48 pacientes no presentaron 
afectación (69 %) y 21 sí (30. %). La AV  inicial se afectó 
con mayor frecuencia de forma moderada y severa con 9 y 8 
pacientes para un 42.9 % y 38,1 % respectivamente; pero la 
AV  final se manifestó de forma severa en solo 4 pacientes.  

En la AR 18 pacientes no presentaron afectación de la AV 
(66 %) y 9 (33 %) sí.  

La AV  inicial y final fue más afectada de forma leve (5 
pacientes, 55 %). Solo un paciente al inicio presentó 
afectación severa que al final fue moderada. En el LES 9 
pacientes tuvieron afectación de la AV para un 50 %. La AV  
inicial fue afectada más frecuentemente de forma moderada 
(6 pacientes, 66 %); la afectación severa (2 pacientes, 22 %) 
no tuvo modificación al inicio y al final. 

CONCLUSIONES 
• A partir de la muestra, existe una tendencia predominio 

del sexo femenino y las edades comprendidas entre 36 y 
45 años en la muestra estudiada. 

• Corresponde a la uveítis, el ojo seco y la epiescleritis ser 
las afectaciones oftalmológicas presentadas con mayor 
frecuencia en los pacientes con enfermedades 
reumáticas. 

• Se encontró una elevada relación entre las 
espondiloartropatías seronegativas, la presencia de HLA 
B27 positivo y la aparición de uveítis en la muestra, así 
como la incidencia de complicaciones con disminución 
de la agudeza visual. 
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