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Resumen proyecto

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de complicaciones asociadas a la uveitis
en pacientes que se presentaron para su evaluacion inicial en un centro especializado en
Colombia, asi como identificar los factores de riesgo relacionados. Se realiz6 un andlisis
transversal con el software STATA (version 16) de 545 ojos de 374 pacientes diagnosticados
entre 2017 y 2022, recopilando datos sobre demografia, caracteristicas de la uveitis y
complicaciones. Los resultados mostraron que el 66.7% de los pacientes presentaron al menos
una complicacién, siendo las mas comunes las sinequias posteriores (23.5%), glaucoma o
hipertension ocular (21.2%) y catarata (16.9%). Ademas, el 17.65% de los pacientes
experimentaron tres 0 mas complicaciones. Se identificaron factores de riesgo para mdultiples
complicaciones, como el compromiso bilateral de la uveitis, inflamacion activa en el momento de
la consulta, una duracién prolongada de los sintomas antes de la derivacion a un especialista y
la uveitis crénica. La tasa de complicaciones encontradas es mayor que la reportada previamente
en la literatura recalcando la importancia de realizar nuevos proyectos de educacién para
detectar tempranamente la enfermedad y prevenir sus complicaciones.

Abstract

Purpose: This study aimed to assess the prevalence of uveitis complications among patients
presenting for their initial evaluation at a specialized uveitis center in Colombia and to identify
associated risk factors.

Methods: A cross-sectional analysis was conducted on 545 eyes of 374 patients diagnosed with
uveitis between 2017 and 2022. Data on demographics, uveitis characteristics, and complications
were collected and analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

Results: Most patients (66.7%) had at least one complication during their initial visit, with 17.65%
experiencing three or more complications. The most prevalent complications were posterior
synechiae (23.5%), glaucoma or ocular hypertension (21.2%), and cataracts (16.9%). Factors
associated with multiple complications included bilateral uveitis, active inflammation at the time
of consultation, prolonged symptom duration before referral to a specialist, and chronic uveitis.

Conclusions: Early detection and intervention in uveitis are crucial for mitigating complications
and improving patient outcomes. This study highlights the need to raise awareness among
primary care providers to facilitate timely referrals to specialists and enhance patient management
strategies.

Keywords: uveitis, complications, prevalence, risk factors.



1. Introduccion y planteamiento del problema

La uveitis es un término utilizado para describir procesos inflamatorios en la Uvea, una estructura
anatomica que incluye el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. Esta inflamacion puede afectar
diferentes partes de la Uvea, clasificAndose en uveitis anterior, intermedia, posterior y panuveitis,
dependiendo de la localizacion de la inflamacion (1). La uveitis anterior involucra principalmente
el iris y el cuerpo ciliar, mientras que la uveitis posterior afecta la coroides y la retina, y la
intermedia afecta el cuerpo vitreo. La panuveitis se refiere a la inflamacion que compromete dos
0 mas de estos componentes (1).

Los sintomas de la uveitis varian segun la ubicaciéon de la inflamacién, pero cominmente
incluyen ojo rojo, dolor ocular, fotofobia, lagrimeo excesivo y disminucién de la agudeza visual
(2). Aunque estos sintomas son tipicos, la gravedad de la enfermedad puede variar
considerablemente dependiendo de la extension de la inflamacion y la rapidez con que se inicie
el tratamiento.

La inflamacidon crbnica puede dar lugar a diversas complicaciones en el ojo, lo que
potencialmente lleva a la pérdida permanente de vision. Entre las complicaciones mas frecuentes
se encuentran: cataratas (5,5% - 35%), sinequias posteriores (8% - 19%), membranas
epirretinianas (6,9%), edema macular cistoide (5% - 20%), queratopatia en banda y glaucoma
(6,6% - 20%) (2—6). Estas complicaciones estan asociadas tanto a la enfermedad en si como a
los tratamientos utilizados, como los corticosteroides, que son la base del tratamiento de la
uveitis. Sin embargo, el uso prolongado de esteroides puede aumentar la presion intraocular, lo
gue favorece la aparicién de glaucoma (7).

El tratamiento de la uveitis debe ser individualizado, y en muchos casos, el uso de medicamentos
inmunosupresores 0 biolégicos esta indicado, especialmente en formas de uveitis que no
responden a los corticosteroides (8). A pesar de los avances en el tratamiento, las
complicaciones siguen siendo una preocupacion importante en la practica clinica, y la deteccion
temprana es crucial para reducir el riesgo de secuelas severas. La literatura sobre este tema ha
sido extensa en poblaciones de Europa y América del Norte, pero los estudios en la poblacion
latinoamericana, especialmente en Colombia, son escasos (9).

En Colombia, la informacién sobre las complicaciones de la uveitis es limitada. La mayoria de
los estudios disponibles han sido realizados en poblaciones europeas o0 norteamericanas, y no
existen suficientes datos especificos sobre la prevalencia de complicaciones de uveitis en la
poblacion colombiana o latinoamericana en general. A pesar de ello, algunos estudios en
poblaciones hispanas, como los realizados en México y Brasil, ofrecen indicios de como podria
comportarse la uveitis en nuestra poblacién (6). En Colombia, Unicamente se ha descrito la
prevalencia de complicaciones y el tratamiento para la uveitis intermedia (7), pero no se han
realizado estudios que aborden las complicaciones en la uveitis anterior o posterior de manera
exhaustiva.



La disponibilidad limitada de especialistas en uveitis en Colombia representa un desafio
adicional. La falta de especialistas provoca que los pacientes tengan que esperar entre 6 meses
y 1 afio para ser atendidos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones debido a la falta de un
manejo oportuno. A esto se suma que la mayoria de las remisiones provienen de oftalmélogos
generales, quienes, a pesar de estar capacitados en oftalmologia basica, a menudo tienen un
conocimiento limitado sobre las particularidades de las enfermedades uveiticas y el manejo
especifico de estas patologias. Como resultado, muchos pacientes son remitidos a especialistas
sin un adecuado seguimiento clinico, lo que puede llevar a un mayor nimero de complicaciones
en comparacion con lo reportado en la literatura (8).

El objetivo de este estudio es, por tanto, describir la prevalencia de complicaciones de uveitis en
los pacientes que son valorados por primera vez por un especialista en uveitis en la Fundacion
Oftalmolégica Nacional (FUNDONAL) de Colombia. Esta investigacién permite obtener datos
especificos sobre como se manifiestan las complicaciones de la uveitis en nuestra poblacién y si
existen diferencias en la prevalencia o el manejo en comparacion con los estudios
internacionales.

Dado que los oftalm6logos generales son los encargados de la atencion primaria de los pacientes
con uveitis, es fundamental analizar si existen brechas en el manejo inicial que puedan contribuir
a la aparicion de complicaciones, especialmente en el contexto de una remisién tardia o
incompleta. El conocimiento méas preciso sobre estas complicaciones permitira a los oftalmélogos
estar mejor preparados para reconocerlas y tratarlas de manera oportuna, lo que podria mejorar
significativamente los resultados visuales a largo plazo para los pacientes. Ademas, al identificar
los factores de riesgo y las complicaciones mas frecuentes, sera posible implementar estrategias
para evitar o minimizar su impacto.

Este estudio busca responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia
de complicaciones de uveitis en los pacientes que asisten por primera vez a la clinica de uveitis
de FUNDONAL entre los afios 2017 y 20227

2. Marco teérico

Se realiz6 una blasqueda y revision de la literatura encontrada en las bases de datos Pubmed,
ClinicalKey, Google Scholar y Science Direct, asi como “hand searching”. Dentro de los términos
utilizados en los motores de busqueda se incluyeron: (uveitis[Title]) AND (complications[Title])".
También se tuvieron en cuenta las secciones de referencia de los articulos y las secciones de
“similares articles” para ampliar las fuentes bibliograficas. La busqueda estaba abierta para
articulos en inglés y en espafol.

La uveitis, una inflamacion intraocular que afecta a diversas estructuras del ojo, puede conllevar
complicaciones visuales severas y pérdida de visiéon en los pacientes afectados. Diferentes
estudios han abordado las manifestaciones clinicas, complicaciones y factores prondésticos de
esta patologia, con el objetivo de mejorar la comprension y manejo de la enfermedad.



La clasificacion de la uveitis segun el Sistema de Nomenclatura Estandar para la Uveitis (SUN),
desarrollado por un grupo de expertos, se basa en la localizacion anatémica de la inflamacion y
la duracion de la enfermedad. De acuerdo con este sistema, la uveitis se divide en cuatro tipos
principales: uveitis anterior, uveitis intermedia, uveitis posterior y panuveitis. La uveitis anterior
afecta principalmente al iris y al cuerpo ciliar, siendo la forma mas comun y generalmente mas
facil de diagnosticar. La uveitis intermedia involucra el cuerpo vitreo y es menos frecuente, pero
puede ser dificil de detectar debido a su presentacibn mas sutil. La uveitis posterior afecta la
coroides, retina y/o la cabeza del nervio éptico, y suele tener un prondstico mas reservado debido
a su potencial impacto en la vision central. Finalmente, la panuveitis es una forma grave que
involucra simultdneamente al menos dos de las anteriores, comprometiendo mas de una
estructura ocular. Ademas de la clasificacién anatémica, el sistema SUN también categoriza la
uveitis segun su duracién, distinguiendo entre formas agudas, crénicas y recurrentes, lo que
ayuda en la determinacién del tratamiento adecuado y en la evaluacién del pronéstico. Esta
clasificacion es fundamental para la estandarizacion de los informes clinicos y la investigacion
en uveitis, permitiendo una mejor comparacién entre estudios y un manejo mas preciso de la
enfermedad (1).

En cuanto a la etiologia de la uveitis, la mayoria tienen un origen idiopatico, entre 48y 70%. Sin
embargo, también tiene asociaciones sistémicas con enfermedades autoinmunes, procesos
infecciosos y trauma (9). Adicionalmente esta enfermedad puede afectar a personas de todas las
edades. Para el 2007 la prevalencia se encontr6 en 58 casos por cada 100,000 personas (8).

Las enfermedades sistémicas asociadas a uveitis anterior incluyen: enfermedades HLA-B27,
artritis idiopética juvenil, enfermedad intestinal inflamatoria, sarcoidosis y enfermedad de Behcet.
La esclerosis multiple, sarcoidosis y nefritis tabulo interstitial usualmente se asocian a uveitis
intermedias. Por otra parte, Vogt-Koyanagi-Harada, leucemia y lupus se asocian a uveitis
posterior(1). Las causas infecciosas incluyen virus de la familia herpes, bacterias como sifilis o
TBC, parasitos como toxoplasma, toxocara bartonella y enfermedad de Lyme (4).

Varios estudios destacan que las complicaciones de la uveitis son comunes y estan asociadas a
la localizacién y el curso de la enfermedad. En un estudio realizado en Espafia las complicaciones
mas frecuentes fueron las sinequias posteriores (19%), la hipertension ocular (14%) y el edema
macular (7,5%) (6). Ademas, se identificd que el riesgo de complicaciones aumenta con la edad,
la presencia de uveitis crénica o recurrente y la localizacion intermedia y panuveitis. De manera
similar, en otro estudio realizado en la Clinica de Uveitis de Manchester (Jones, 2015), se
reportaron cataratas como la complicacibn mas prevalente (35%), seguidas por el edema
macular (20,5%) y el glaucoma (19,5%). Este estudio también destac6 que un porcentaje
significativo de pacientes requirio tratamiento quirdrgico intraocular, indicando la gravedad de las
complicaciones.

En cuanto a la pérdida de vision, diversos estudios han identificado factores de riesgo
relacionados con la edad, el tipo de uveitis y la duraciéon de la enfermedad. En un estudio
retrospectivo realizado en una unidad de referencia del norte de Espafa (5), el 13,5% de los
pacientes experimentaron pérdida visual moderada a grave, y esta se asocid con edades



superiores a los 65 afios. Ademas, se encontraron complicaciones como cataratas (10%),
sinequias (8%) y edema macular (5%). Este hallazgo subraya la importancia de un diagnéstico
temprano y un manejo adecuado para prevenir la pérdida visual significativa. Similarmente, en el
estudio de Gritz et al. (2018), se observo que un 19,1% de los pacientes desarroll6 pérdida visual,
particularmente aquellos con uveitis crénica o recurrente y con afectacion anatomica posterior
(20).

El perfil de los pacientes con uveitis también muestra una alta prevalencia de enfermedades
sistémicas asociadas, especialmente en casos de uveitis anterior y panuveitis. En el estudio de
Fanlo et al. (2017), que analiz6 500 pacientes, la uveitis anterior fue la forma mas comun (65,4%),
mientras que enfermedades sistémicas no infecciosas fueron responsables del 29,2% de los
casos. En este contexto, la espondilitis anquilosante fue la causa mas frecuente (10,8%), seguida
de infecciones como herpes y toxoplasmosis. Por su parte, el estudio de Clarke et al. (2013) en
Suiza, centrado en nifios, destacd que la uveitis idiopatica (34,2%) y la uveitis relacionada con
artritis idiopatica juvenil (AlJ) (22,8%) fueron las principales etiologias (5).

En cuanto a los factores prondsticos, varios estudios han identificado que la presencia de
complicaciones como el edema macular cistoideo (EMC), la atrofia dptica y las sinequias
posteriores son indicativos de un peor pronéstico visual. En el estudio de Albaroudi et al. (2017),
realizado en Marruecos, se observd que los pacientes con panuveitis y uveitis posterior tenian
un mayor riesgo de pérdida severa de vision, con un 59% de los ojos mostrando una agudeza
visual final < 1/10(11). De manera similar, el estudio de Al-Ani et al. (2022) sobre pacientes con
uveitis asociada a HLA-B27 en China, reveld que las complicaciones como cataratas y sinéquias
posteriores fueron comunes, y que la inflamacién crénica aumento el riesgo de pérdida visual
significativa (11,12).

En conclusion, los estudios revisados destacan la alta prevalencia de complicaciones en
pacientes con uveitis, tales como cataratas, glaucoma, edema macular y sinequias posteriores,
gue afectan considerablemente la agudeza visual. La edad avanzada, el curso crénico de la
enfermedad, y la localizacién anatémica de la uveitis son factores prondsticos clave para el
desarrollo de complicaciones graves. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un seguimiento
estrecho y un tratamiento oportuno en los pacientes con uveitis, especialmente en aquellos con
enfermedades sistémicas asociadas o formas crénicas de la enfermedad, con el fin de prevenir
la pérdida visual permanente.

Adicionalmente, es poco lo que se sabe acerca de la prevalencia de complicaciones de uveitis
en Colombia. Al ser una poblacién diferente a la europea y norte americana, es probable que las
etiologias y las tasas de complicaciones varien de acuerdo a estas poblaciones por lo cual se
requieren de mas estudios para poder contestar este tipo de preguntas.



3. Pregunta deinvestigacion
¢Cual es la prevalencia de complicaciones de uveitis en los pacientes que asisten por primera
vez a la clinica de uveitis de FUNDONAL entre los afios 2017 y 20227

4. Objetivos
4.1 Objetivo general
Describir la prevalencia de complicaciones de uveitis que presentan los pacientes que son
valorados por primera vez por un especialista de uveitis en la Fundacion Oftalmolégica Nacional

4.2 Objetivos especificos
o Describir la etiologia de la uveitis de estos pacientes.
o Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes (edad y sexo)
o Describir las caracteristicas de la uveitis de acuerdo a la clasificacion del SUN
o Evaluar posibles asociaciones entre las complicaciones y tipos de uveitis con las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

5. Formulacién de hipétesis
Se espera que haya un aumento de la prevalencia de complicaciones de uveitis en comparacion
con lo previamente reportado en la literatura.

6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, analitico de corte transversal.

Lugar

Fundacion Oftalmolégica Nacional. Bogota, Colombia. Una vez obtenida la aprobacion del comité
de ética, se buscaron todas las historias clinicas de primera vez de la clinica de uveitis de la
Fundaciéon Oftalmolégica Nacional entre los afios 2017 y 2022. Se tomaron Unicamente las
consultas de primera vez ya que buscamos evaluar como estan siendo manejados los pacientes
con uveitis por los oftalmélogos generales. Esto debido a que hay complicaciones de esta
enfermedad que no estan relacionadas solo con la enfermedad si no con su tratamiento.

Las historias clinicas fueron filtradas y revisadas por uno de los investigadores para mantener la
identidad anénima de cada paciente y manejar GUnicamente una tabla de variables. Una vez
obtenidas las historias clinicas se documentaron las caracteristicas sociodemogréficas: sexo y
edad. Posteriormente se buscaron los siguientes datos correspondientes a su enfermedad: tipo
de uveitis, tiempo de evolucién, nimero de medicamentos hipotensores, cirugias oculares
previas, clasificacion angulos seguin gonioscopia, presion intraocular, secuelas de inflamacion:
catarata, sinequias, queratopatia en banda y/o edema macular. Dosis de corticoides, terapia
inmunosupresora sistémica, presencia de enfermedades sistémicas. Todos estos datos fueron
anotados en una tabla de Excel que fue manejada exclusivamente por el investigador para
asegurar la anonimidad del paciente. No se incluyé el nombre del paciente en la tabla para
mantener dicha anonimidad.
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La muestra fue por conveniencia, no probabilistica, tomando todos los pacientes con diagnéstico
clinico de uveitis confirmado por especialista de uveitis de la Fundacién Oftalmoldgica nacional
valorados entre febrero 2017 y Febrero de 2022. Los datos mencionados se subieron a un
documento de Excel el cual luego se extrapolo a STATA 16 en donde realiz6 el analisis
estadistico.

6.2 Poblacion de estudio

La poblacion a estudio incluyo a todos los pacientes con uveitis que asistieron a consulta por
primera vez por un especialista de uveitis de FUNDONAL. Debieron asistir a esta consulta entre
el afio 2017 y el afio 2022.

6.3 criterios de inclusion

Criterios de inclusion
e Valorado por primera vez en clinica de uveitis entre enero del 2017 y diciembre 2022
o Historia clinica detallada
e Primera valoracion de especialista de uveitis se encuentre disponible
o Paciente con diagndstico de uveitis, activa o inactiva

Criterios de exclusion
o Pacientes con antecedentes de cirugia ocular previa que pueda interferir con la
interpretacion de las complicaciones relacionadas con la uveitis.
o Paciente sin diagndstico claro de uveitis
e Paciente en quien no sea posible clasificar la uveitis segun el SUN por falta de datos
clinicos en la historia

Definiciones de complicaciones (problema médico que se presenta durante el curso de una
enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento):

e Catarata: oscurecimiento de alguna o varias partes anatomicas del cristalino. Clasificado
con la escala simplificada de clasificacién de cataratas de la OMS.

e Sinequias posteriores: adhesion entre el cristalino y el iris visible en la biomicroscopia.

e Membrana epirretiniana: capa fina de tejido cicatricial sobre la superficie de la retina en
la regién macular. Visible mediante el examen fisico descrito como brillo en celofan en el
fondo de ojo o visible en la Tomografia Optica Coherente de macula (OCT).

e Edema macular cistoide: presencia de liquido en la retina visible como espacios
cistoideos a nivel de la macula por medio de una OCT.

¢ Queratopatia en banda: degeneracion de la cérnea superficial caracterizada por la
presencia de depdsitos de calcio en la membrana de Bowman. Visible en la
biomicroscopia.

e Hipertension ocular: aumento de la PIO medido en la tonometria de aplanacion SIN el
uso de medicamentos hipotensores, PIO>21 mmHg.
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e Glaucoma: neuropatia Optica producida por un aumento de la PIO secundaria al proceso
uveitico. Medida con aumento de la excavacion del nervio optico.

6.4 Variables del estudio

Variable Definicion Tipo Codificacion
Edad Edad cumplida en afios al | Cuantitativa | Afos cumplidos
momento de la consulta de | continua

primera vez
Sexo Segun caracteristicas | Nominal 1: Mujer
biol6gicas dicotémica 2: Hombre
Mejor agudeza | Ultimo renglén que alcanza | Cuantitativa | 0-2
visual corregida a ver el paciente en una | continua
tabla de Snellen con
correccion anotado como
logmar
Tipo de uveitis Clasificacion anatomica de | Nominal 1: anterior
acuerdo al SUN politbmica 2. Intermedia
3. Posterior
4. Panuveitis
Inicio de la uveitis Clasificacion de acuerdo al | Nominal 1.Subito
SUN dicotomica 2. Insidioso
Duracion uveitis Clasificacion de acuerdo al | Nominal 1.limitado
SUN dicotémica 2.Persistente
Curso de la uveitis | Clasificacién de acuerdo al | Nominal 1. Agudo
SUN politbmica 2. Recurrente
3. Crébnico
Numero de | Cantidad de hipotensores | Cuantitativa | Cantidad de hipotensores
medicamentos tépicos oculares en uso | continua
hipotensores durante el estudio
Cirugias oculares | Presencia de cirugias | Cualitativa Nombre de la cirugia
previas oculares al momento del ocular con fecha de
estudio realizacion
Clasificacién de | Clasificacion de Shaffer por | Nominal 0. Cerrado
angulo camerular gonioscopia politbmica 1.<10°
2.10-20°
3.20-45°
4.>45°
Presion intraocular | Presion intraocular tomada | Cuantitativa | 0-60 mmHg
con tonémetro de Goldman | continua

en la valoracion de primera
vez
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Complicaciones de | Presencia y descripcion de | Categorica 1. Catarata
uveitis complicaciones producidas 2. sinequias
por la uveitis posteriores
3. sinequias
anteriores
4. membrana
epirretiniana
5. edema macular
cistoide
6. queratopatia en
banda
7. hipertension ocular
8. glaucoma
Dosis de corticoides | Nombre y  dosis de | Cualitativa Nombre de compuesto
sistémicos medicamento que activo, dosis, frecuencia de
pertenece al grupo de uso y duracién del
corticoides sistémicos tratamiento.
Dosis de corticoides | Nombre y  dosis de | Cualitativa Nombre de compuesto
tépicos medicamento que activo, dosis, frecuencia de
pertenece al grupo de uso y duraciéon del
corticoides topicos tratamiento.
Terapia Presencia o no de terapia | Cualitativa Nombre de compuesto
inmunosupresora inmunosupresora activo, dosis, frecuencia de
sistémica sistémica con nombre vy uso y duracién del
dosis tratamiento.
Presencia de | Presencia de asociaciones | Cualitativa Diagnéstico de
enfermedades de enfermedades enfermedad sistémica
sistémicas sistémicas a la uveitis

6.5 Analisis de datos

Se realizara un analisis univariado con distribucion de frecuencias reportada en porcentaje para
las variables categdricas. Para el analisis estadistico se explorara la normalidad de las variables
cuantitativas mediante el test estadistico de Shapiro Wilk. Las variables cuantitativas continuas
con distribucion normal seran descritas como media y desviacién estandar; las variables
cuantitativas con distribucién no normal seran descritas como mediana y rango intercuartilico.
Las pruebas estadisticas se realizaran utilizando el software STATA version 16.

Posteriormente, se buscara la asociacion entre la presencia de complicaciones con las otras
variables tales como sexo, edad, tipo de uveitis, etiologia de la uveitis, y tratamiento recibido en
el momento por medio de un andlisis bivariado de Chi cuadrado o test de Fisher, segun aplique.
Aunque este tipo de estudio no nos permite evaluar causalidad si podemos evaluar posibles
asociaciones entre cada una de estas complicaciones con alguna otra variable.
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7. Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta el cédigo ISPOR en cuanto a la privacidad, la transparencia y el respeto por
la dignidad en donde se garantiza: Privacidad y confidencialidad La informacion de salud y otros
datos personales de los pacientes se deben manejar con el mayor cuidado para que la
confidencialidad del paciente se mantenga en todo momento y que no se produzcan violaciones
a la privacidad del paciente.

Se limitd el acceso de los instrumentos de investigacién Gnicamente a los investigadores segun
el Articulo 8 de la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Sera responsabilidad de
los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacién contenida en las historias
clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al manejo de esta, reglamentada en
los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981, Resolucién 008430 de
1993 y Decreto 1995 de 1999.

El estudio se realiz6 con un manejo estadistico imparcial y responsable. No existe ningun
conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse. El estudio contd
con la autorizacion a la Fundacion Oftalmoldgica Nacional y el Comité de Etica de la clinica de
Imbanaco para la realizacién del estudio.

Impacto de los resultados

Con los resultados del estudio podremos ver como se estan manejando los pacientes antes de
llegar al especialista de uveitis. Esta puede ser la base para mas estudios y/o recomendaciones
sobre manejo para evitar las complicaciones mas frecuentes.

Pacientes: mejor vigilancia, mejor seguimiento, menor tasa de complicaciones, menos
intervenciones quirdrgicas evitables.

Comunidad médica: mejor conocimiento de las complicaciones mas frecuentes de las uveitis en
nuestro medio.

Apropiacién social del conocimiento

Por medio de este proyecto se busca dar a conocer la informaciéon encontrada por medio de
presentacion de posters cientificos en congresos nacionales e internacionales. Adicionalmente
se realizard un articulo cientifico el cual serd sometido a diferentes revistas de oftalmologia
general para su publicacion. Los resultados de este estudio serdn comunicados a los pacientes

en la consulta de primera vez de uveitis por su docente.

7.1 Equipo de investigacion
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Dra. Mariana Cabrera: oftalmoéloga con especializacién en glaucoma y uveitis. Experiencia en
investigacion candidata a epidemiologia clinica en la universidad de Londres — London school of
Higiene and Tropical Medicine.

Dr. Santiago Arias: médico residente de oftalmologia de la universidad del Rosario. Con
experiencia en investigacion con articulos publicados y exposicién de posters en mdultiples
congresos.

7.2 Categoria de investigacion
Segun resolucién No 008430 de 1993: investigacion sin riesgo

7.3 Uso de datos personales

Los datos seran almacenados en un documento de Excel en donde solo los dos
investigadores del estudio tendran acceso, garantizando la anonimidad de cada uno de los
pacientes y protegiendo asi sus datos personales.

8. Resultados
Se identificaron 690 pacientes, de los cuales 316 fueron excluidos. Se analizaron 545 ojos de
374 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para su respectivo analisis.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes. La mayoria eran
mujeres (60,1%), con una edad media de 46+18.5 afios. La duracién desde el inicio de los
sintomas hasta la consulta por primera vez vario, con una media de 82.3 semanas (+ 140,4). En
la primera visita, el 64,7% presentaba inflamacién activa. La uveitis anterior fue la mas comdn
(50,5%). El 45.7% presentaba inflamacion bilateral. La mayoria de los casos eran crénicos
(59,5%). Las etiologias no infecciosas fueron las mas comunes (69%), con un 10,8% de
enfermedades autoinmunes sistémicas.

Tabla 1: caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

Variable Categorias No. Sujetos

Semanas desde el inicio de

sintomas hasta,g consulta de Media +/- DE 82,3
uveitis
Edad Media +/- DE 46+/-18.5
Total 374
Mediana (RIC) 26
Variable Categorias No. Sujetos Por%c/intaje
Género Masculino 149 39,80
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_| Femenino 225 60,10

Si 242 64,71

{ No 132 35,29
| Total 374

Unilateral 203 54,28

{ Bilateral 171 45,72
| Total 374

Anterior 189 50,50

{ Intermedia 31 8,20

| Posterior 114 30,40

| Panuveitis 39 10,40
| Total 373

No granulomatosa 304 81,94

| Granulomatosa 67 18,06
Total 371

| Stibito 174 47,93

| Insidioso 189 52,07
Total 363

| Limitada 110 32,16

 Persistente 232 67,84
Total 342

| Aguda 82 23,23

| Crénica 210 59,49

| Recurrente 61 17,28
Total 353

| No infecciosa 251 68,96

| Infecciosa 113 31,04
Total 364

| si 39 10,80

| No 322 89,20
| Total 361

La Tabla 2 muestra las complicaciones observadas en la visita inicial. La mediana de la agudeza
visual fue 0,4 LogMAR, con un 25.9% de los ojos con vision <20/200 y un 3% sin percepcion de
luz. Se observé presion intraocular elevada (>21 mmHg) en un 9.8% de los ojos (n=53) y 59 ojos
estaban usando hipotensores, con un 61% requiriendo tres o cuatro tipos de gotas. Glaucoma
fue confirmado o sospechado en un 21,2% de los o0jos. Ocho ojos habian sido sometidos a cirugia
de glaucoma (1,5%). Las sinequias anteriores y posteriores afectaron un 10,7% y un 23,5% de
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los ojos, respectivamente. Un 16.9% de los ojos tenia catarata, un 14,4% era pseudofaquico y
un 0.4% afaquico. Otras complicaciones incluyen edema macular (10,6%), queratopatia en
banda (2,6%), membrana epirretiniana (2%) y desprendimiento de retina (2%). Se observo
hipotonia en un 3.7% de los ojos, mientras que un 0.9% era ptisico o tenia una protesis.

Tabla 2: Tasa de complicaciones de uveitis de los pacientes

25,90%
16 3,00% 12
53 9,80% 5
115 21,20% 2
59 10,90% 5
11 18,60% 5
12 20,30% 5
32 54,20% 5
4 6,80% 5
36 8,30% 112
8 1,50% 5
56 10,70% 24
127 23,50% 5
369 68,30% 5
91 16,90% 5
78 14,40% 5
2 0,40% 5
14 2,60% 5
57 10,60% 5
11 2,00% 5
11 2,00% 5
20 3,70% 5
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Ptisis o protesis ocular 5 0,90% 0

La figura 1 muestra el porcentaje de pacientes que se presentaron con una o mas complicaciones
en la consulta de primera vez. La mayoria de los pacientes (66,6%) presentaban al menos una
complicacién, mientras que un 17,65% presentaba tres 0 mas.

Figura 1. Distribucién de Cgmplicacicnes Observadas
4

50 mas

7.5%
5.4%

ik 18.2%

33.4%

30.8%

La Tabla 3 explica los factores de riesgo asociados con la presencia de tres o0 mas
complicaciones en la primera consulta. La uveitis crénica conllevé un riesgo significativo de
complicaciones, con un aumento de 14,19 veces en comparacion con la uveitis aguda (IC 95%
3,37-59,69). La duracién prolongada desde el inicio de los sintomas hasta la consulta aument6
la probabilidad de multiples complicaciones, con un OR de 3,03 (IC 95% 1,0-7,2) para 24-100
semanas y 7.67 (IC 95% 2,5-21,38) para mas de 100 semanas. La inflamacion bilateral y activa
en la visita inicial fueron factores significativos para mdultiples complicaciones. Una etiologia
infecciosa fue un factor protector con un 70% menos de riesgo de complicaciones (OR 0,30, IC
95% 0,14-0,63).

Tabla 3: odds ratio para 3 0 mas complicaciones a la consulta por primera vez

Variable Categorias OR 95% IC p-valor
Edad (referencia: 20-40) | 1
Otros grupos de
edad 1,09 0,88, 1,36 0,429
Género (Referencia: Femenino) 1
Masculino 1,02 0,59, 1,76 0,94
Tipo (Referencia: Anterior) | 1
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Intermedia 0,47 0,14, 1,64 0,237

Posterior 1,17 0,66, 2,10 0,59
Panuveitis 0,503 0,17, 1,51 0,22
Bilateralidad (Referencia: Unilateral) | 1
Bilateral 2,246 1,30, 3,88 0,004
Etiologia (referencia: No infecciosa) | 1
Infecciosa 0,301 0.14, 0,63 0,002
Enfermedad autoinmune sistémica (ref
No) 1
Si 0,845 0,34, 2,11 0,63
Inflamacion activa (ref No) | 1
Si 2,307 1,22, 4,35 0,01
Semanas desde el inicio (ref 0-12) | 1
12a24 1,13 0,21, 3,74 0,868
24.1-100 3,027 1,00, 7,19 0,05
>100 7,666 2,75, 21,38 <0,001
Curso (Referencia: Aguda) | 1
Cronica 14,1936 3,37, 59,69 <0,001
Recurrente 6,038 1,23, 29,55 0,026

Discusion

Este estudio muestra una prevalencia de complicaciones en la primera consulta al especialista
en uveitis significativamente alta, con el 66,7% de los pacientes presentando al menos una
complicacién, y un 17,65% exhibiendo tres o0 mas complicaciones. Estos hallazgos son
notoriamente superiores a los de otros estudios previos, lo que podria reflejar diferencias en la
poblacién estudiada, la metodologia utilizada o incluso el contexto clinico. Por ejemplo, un
estudio realizado en California del Norte report6é un 29,5% de complicaciones, mientras que otro
estudio con seguimiento a un afio encontrd un 45,8% en la primera consulta (13). Esta diferencia
podria estar relacionada con la naturaleza del centro especializado en uveitis en el que se llevo
a cabo este estudio, que puede atraer a pacientes con una mayor carga de enfermedad debido
a su condicion cronica o avanzada.

Las complicaciones mas comunes en nuestro estudio fueron las sinequias posteriores (23,5%),
glaucoma o hipertension ocular (21,2%) y catarata (16,9%), todas ellas bien documentadas en la
literatura (14,15). Sin embargo, las prevalencias encontradas en este estudio son mas altas que
en algunos estudios previos, como el reportado en Espafia (6), lo que sugiere la posibilidad de
un subdiagndstico en dichos contextos. La alta prevalencia de sinequias posteriores en particular
podria indicar que estos pacientes no han recibido un tratamiento adecuado en etapas tempranas
de la enfermedad o que las sinequias se desarrollan rapidamente en algunos subgrupos de
pacientes. Asimismo, el glaucoma o hipertensién ocular, con una prevalencia del 21,2%, es otra
complicacion relevante que debe ser monitoreada estrechamente en pacientes con uveitis, dado
su impacto en la visién a largo plazo. En comparacion con estudios internacionales, como el
realizado en Inglaterra, la prevalencia de glaucoma en nuestro estudio es ligeramente superior
(21,2% vs. 19,5%), lo que resalta la importancia de un seguimiento cercano de estos pacientes
para evitar dafios irreversibles en el nervio 6ptico(4).

El analisis de factores de riesgo para la presencia de multiples complicaciones revela importantes
diferencias con otros estudios. En nuestro caso, los factores asociados con un mayor numero de
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complicaciones fueron la inflamacion bilateral, la inflamacion activa en el momento de la consulta,
un mayor tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la consulta, y la naturaleza crénica de la
uveitis. Estos hallazgos son consistentes con lo que se ha reportado en la literatura sobre la
uveitis crénica, que es conocida por tener un curso mas agresivo y por predisponer a los
pacientes a un mayor niumero de complicaciones (16). El hecho de que un mayor tiempo desde
el inicio de los sintomas esté asociado con un mayor nimero de complicaciones sugiere que la
demora en la consulta especializada juega un papel crucial en la progresién de la enfermedad.
Este hallazgo refuerza la importancia de la deteccion temprana y la derivacion oportuna de
pacientes a centros especializados para evitar la acumulacién de complicaciones.

En comparacién con un estudio realizado en Espafia, los factores de riesgo identificados difieren
en algunos aspectos clave. En el estudio espafiol, factores como la mayor edad, la panuveitis y
el curso recurrente o crénico de la uveitis fueron los mas relevantes(6). Estas diferencias podrian
estar relacionadas con las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes, o con las
diferencias en la forma de diagndstico y manejo de la uveitis en cada region(17). La variabilidad
en los factores de riesgo resalta la necesidad de personalizar los enfoques terapéuticos segun
las caracteristicas especificas de cada poblacion.

Una de las fortalezas de este estudio es el enfoque manual para identificar a los pacientes con
uveitis, lo que permiti6 una clasificacion mas precisa y detallada de las complicaciones,
reduciendo el riesgo de errores en la identificacion de casos. Ademas, el tamafio de la muestra
contribuy6 a la robustez de los resultados, permitiendo una mejor evaluacion de las relaciones
entre los factores de riesgo y las complicaciones. Sin embargo, la principal limitacion de este
estudio es que solo se evaluaron las complicaciones en la primera consulta, lo que no permite
conocer la evolucién de estas complicaciones a lo largo del tiempo ni su respuesta al tratamiento.
Ademas, algunos diagndsticos de complicaciones, como el edema macular o la queratopatia en
banda, requieren pruebas especializadas que podrian no haberse realizado en la primera
consulta, o que podria haber llevado a un subdiagnéstico de estas condiciones. La falta de
seguimiento a largo plazo también limita la capacidad de evaluar el impacto del tratamiento y la
aparicion de nuevas complicaciones. El muestreo no probabilistico podria introducir sesgo de
seleccidn, ya que se incluyeron solo aquellos pacientes que acudieron al centro especializado.

El control de sesgo en este estudio se mejord al utilizar un enfoque manual para identificar
pacientes con uveitis, lo que evitd errores de clasificacion asociados con el uso exclusivo de
codigos diagnosticos. Sin embargo, el muestreo no probabilistico y la falta de seguimiento a largo
plazo limitan la generalizacion de los resultados y la evaluacion de la evolucion de las
complicaciones. Ademas, el subdiagnéstico de ciertas complicaciones, debido a la falta de
pruebas especializadas en la primera consulta, puede haber afectado la precision de los
hallazgos. Se recomienda en futuros estudios un disefio longitudinal, un muestreo mas amplio y
el acceso a pruebas diagnésticas avanzadas.

Por ultimo, aunque los resultados de este estudio ofrecen una vision detallada de la prevalencia
y los factores de riesgo de complicaciones en pacientes con uveitis, estos pueden no ser
generalizables a todas las poblaciones debido a las caracteristicas especificas de la clinicay la
region en la que se realizé la investigacion. Es importante considerar estos factores al interpretar
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los resultados y al disefiar estudios futuros que aborden la evolucién de las complicaciones en
uveitis a lo largo del tiempo.

Con base en los hallazgos de este estudio, se recomienda implementar estrategias para la
deteccion temprana y el manejo oportuno de la uveitis con el fin de reducir la alta carga de
complicaciones observadas en la primera consulta especializada. Es fundamental establecer
protocolos de derivacion agil desde atencion primaria hacia centros especializados,
especialmente en casos con inflamacion bilateral, curso crénico o sintomatologia activa
prolongada. Ademas, es crucial capacitar a los profesionales de salud en el diagnéstico temprano
y tratamiento inicial de la uveitis para minimizar complicaciones como sinequias posteriores y
glaucoma, que pueden tener un impacto significativo en la vision a largo plazo. Por otro lado, se
deben fortalecer los sistemas de monitoreo y seguimiento clinico mediante el uso de pruebas
diagnésticas avanzadas en las primeras consultas para identificar de manera precisa
complicaciones como edema macular y queratopatia en banda. Finalmente, se sugiere promover
estudios multicéntricos que aborden las diferencias demogréficas y regionales en el manejo de
la uveitis, con el objetivo de desarrollar enfoques terapéuticos personalizados y adaptados a las
caracteristicas especificas de cada poblacion.

9. Conclusiones

En conclusién, la mayoria de los pacientes con uveitis ya presentan una complicacion al
momento de consultar a un especialista en uveitis. El estudio destaca la importancia de la
deteccion y tratamiento temprano de la uveitis por oftalmdlogos generales para prevenir
complicaciones. A pesar de las limitaciones de este estudio, este proporciona informacion valiosa
sobre la prevalencia y los factores de riesgo de complicaciones en pacientes con uveitis. Los
hallazgos sugieren que una atencion meédica oportuna puede reducir significativamente la
probabilidad de pérdida de visién y otros efectos a largo plazo asociados con la uveitis. Ademas,
el estudio subraya la necesidad de una mayor conciencia y educacion entre los proveedores de
atencion primaria sobre los signos y sintomas de la uveitis, permitiéndoles identificar e iniciar el
tratamiento en una etapa mas temprana. Al abordar estos problemas, los profesionales de la
salud pueden mejorar los resultados para los pacientes y la calidad de vida general de las
personas afectadas por esta condicion debilitante.

10. Administracion del estudio

Cronograma

Actividades / Meses 1/2(3|4|5|6|7(8|9|10|11 12
- - g

Preparacion y aprobacion X

Identificacidn y revision de historias clinicas XX X|X

Andlisis de datos X|X|[X]|X
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Publicacion de resultados. X [ X | X

Presupuesto
Concepto Valor en pesos colombianos
Comité de ética $2.000.000

Publicacion de resultados  $5.000.000

TOTAL $7.000.000
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12. Anexos
12.1 anexo formato de recoleccién de datos:
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