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PALABRAS CLAVE: RESUMEN

Objetivo: Determinar los tipos de las uveitis y su asociacion a infecciones enddgenas o bien
a mecanismos autoinmunes, en un hospital general de referencia en México.

Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, mediante la revision de los expe-
dientes de los pacientes de la Clinica de Uveitis del Servicio de Oftalmologia, atendidos en
junio de 2007 a marzo de 2017.

Resultados: Se revisaron 724 expedientes, de los cuales 134 no cumplieron con los criterios
de inclusion, resultando 590 pacientes. Predomind la uveitis anterior (52%), seguida de la
uveitis posterior (25%) y de las uveitis intermedias (15%), menos frecuente fue la panuveitis
(8%). Del total, 327 (55%) fueron del género femenino y 263 (45%) del masculino; con edad
promedio de 36.83 afos. La uveitis infecciosa mas frecuente fue la toxoplasmosis, de las
autoinmunes predominaron las vasculitis retinianas, la pars planitis y el sindrome de Vogt
Koyanagi Harada.

Conclusiones: se trata de un estudio epidemioldgico sobre las uveitis y su asociacién con
enfermedades sistémicas que prevalecen en nuestro medio, por tratarse en uno de los hos-
pitales generales mas grande de nuestro pais. Esperamos que este trabajo apoye al mejor
reconocimiento de las enfermedades inflamatorias intraoculares en México.

Toxoplasmosis ocular;
Corioiditis, Retinitis,
Vasculitis retiniana.

ABSTRACT

Aim: To determine the prevalent types of uveitis and their association with endogenous in-
fections or autoimmune diseases, in a tertiary referral hospital in Mexico. Methods: Obser-
vational, descriptive, retrospective study. Medical records of patients who presented to the
Uveitis Clinic of the Ophthalmology Service from June 2007 to March 2017 were reviewed
retrospectively.

Results: Out of the 724 reviewed clinical records from patients with uveitis diagnosis, 134
were excluded, resulting in 590 patients. The predominant anatomic type was anterior uveitis
(52%), followed by posterior (25%) and intermediate uveitis (15%), the less common was
panuveitis (8%). Out of the total, 327 patients were female (55%) and 263 male (45%). The
average age was 36.83 years old. The main cause of infectious uveitis was toxoplasmosis,
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and retinal vasculitis, pars planitis and Vogt-Koyanagi-Harada were the most common cau-
ses of autoimmune related uveitis.

Conclusions: This is an epidemiological study on uveitis and its association with systemic
disease in one of the largest tertiary referral hospitals in the country. We hope that this work
contributes to a prompt recognition of inflammatory intraocular diseases in Mexico.

INTRODUCCION

La uveitis es la tercera causa de ceguera en el mun-
do y actualmente es causa del 10% de pérdida de
la vision en los EEUU y hasta el 15% en todo el
mundo. Sdélo en los EEUU tiene una prevalencia de
38 casos por 100 000 y una incidencia de 15 casos
por 100 000. Se estima que mas de 2 millones de
personas en todo el mundo padecen uveitis, afec-
tando a sujetos de cualquier edad, desde la infancia
hasta la edad adulta."

En el tercer nivel de atencion médica en la Ciudad
de México se atienden pacientes referidos de diferen-
tes estados de la Republica, con diversas patologias,
desde las mas comunes, como la diabetes mellitus
(om) o la artritis reumatoide (aRr), hasta las de dificil

diagndstico o complejidad en su cuadro clinico. Las
uveitis son inflamaciones intraoculares que frecuente-
mente se relacionan con enfermedades autoinmunes
0 bien infecciosas, siendo importante el diagndstico
de la enfermedad sistémica asociada para el trata-
miento y en algunos casos como apoyo para el diag-
nostico de estas enfermedades. El presente estudio
se realizd para determinar los tipos y causas de las
uveitis, en un hospital general de referencia con tercer
nivel de atencién médica.

MEeTopo
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, re-

trospectivo, mediante la revision de los expedientes
de los pacientes de la Clinica de Uveitis del Servi-
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cio de Oftalmologia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” atendidos en junio de 2007
a marzo de 2017. Se revisaron los expedientes de
pacientes con diagndstico de uveitis; con dos o0 méas
consultas, con los estudios de laboratorio y gabine-
te necesarios para establecer el tipo de uveitis, el
estado general del paciente y posible etiologia infla-
matoria. Se realizé un interrogatorio exhaustivo de
sus antecedentes patoldgicos, con exploracién of-
talmoldgica completa del segmento anterior y poste-
rior. Para este estudio se incluyeron variables como
edad, género, variante anatomica de la uveitis y
enfermedad sistémica asociada. Para determinar el
tipo de uveitis de que se trataba se siguieron los cri-
terios de clasificacion del Standardization of Uveitis
Nomenclature Working Group (sun).?

Se solicitd angiografia retiniana con fluoresceina,
ecografia ocular, ultrabiomicroscopia, campo visual,
tomografia de coherencia dptica e incluso tomogra-
fia o resonancia magnética cerebral dependiendo del
tipo de uveitis y su evolucién, enfatizando en descar-
tar infecciones antes de decidir terapia inmunosupre-
sora sistémica.

A todos los pacientes se les realizaron estu-
dios para valorar su estado sistémico; biometria
hematica, quimica sanguinea, examen general de
orina, prueba de tuberculina y vbrL. Para los casos
especificos se solicitaron estudios complementa-
rios como HLA-B27, anticuerpos antinucleares,
anti-ona, factor reumatoide y anticuerpos antipépti-
dos ciclicos citrulinados, anticuerpos por ELIsA para
toxoplasmosis y herpes. En caso de sospecha de
sifilis solicitamos FTA-aBs ademas del vbRL. En casos
de posible cuci (colitis ulcerativa crénica inespecifi-
ca) se solicité valoracién en Gastroenterologia para
colonoscopia. El término uveitis idiopatica se indico
para las uveitis en las que no se encontré enferme-
dad sistémica asociada o bien el cuadro clinico no
correspondié a sindromes uveiticos reconocidos.
Las pruebas complementarias de diagndstico se
solicitaron de forma «dirigida por la clinica» y no
protocolizada. Cuando en un mismo paciente con-

currieron dos o mas enfermedades, se considerd
“relacionada con la uveitis” aquella que se asociara
con el cuadro clinico inflamatorio.

Se excluyeron los expedientes de pacientes con
VIH-SIDA, por falta de seguimiento, ya que estos pa-
cientes se envian a centros de apoyo para sus tera-
pias y de ahi a diferentes servicios de oftalmologia.
También se excluyeron a los pacientes con antece-
dentes de traumatismo ocular reciente, las endoftal-
mitis posquirdrgicas y las asociadas a patologia del
cristalino. Los criterios de eliminacién fueron todos
los expedientes que no contaban con la informacion
necesaria, como falta de estudios, datos personales,
entre otros.

Analisis estadistico. Las variables cualitativas,
como tipo de uveitis y género, se mencionan por
medio de sus frecuencias absolutas y los correspon-
dientes porcentajes. En cuanto a las variables cuan-
titativas, la descripcién se llevo a cabo utilizando el
promedio y la desviacion estandar, asi como los va-
lores minimo y maximo. Para la comparacién de gru-
pos se utilizé la prueba t de student para muestras
independientes, con un nivel de significancia de 5%
(alfa = 0.05). El andlisis fue realizado en el programa
spss, v. 20

REesuLTADOS

En este estudio se revisaron 724 expedientes de pa-
cientes atendidos en la Clinica de Uveitis de junio de
2007 a marzo de 2017, de los cuales 134 no cum-
plieron con los criterios de inclusion, resultando 590
pacientes. Del total, 327 (55%) fueron del género fe-
menino y 263 (45%) del masculino; con edad prome-
dio de 36.83 anos (tabla 1). Mediante la prueba t para
muestras independientes se demostré que no existen
diferencias significativas entre género y edad en todos
los grupos, excepto en la uveitis intermedia (mujeres
promedio de edad 30.8 afnos y hombres 19.4 afos, p
< 0.01).
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Tabla 1. Datos demograficos de 590 pacientes con uveitis

Tipo Pacientes Edad Género
No. (%) Promedio (rango) Femenino Masculino

Uveitis Anterior

Aguda 256 (43) 44 (6-85) 146 110

Cronica 51 (9.0) 33 (15-62) 16 35
U. Intermedia 87 (15) 26 (5-67) 43 44
U. Posterior 146 (25) 36 (5-62) 90 56
Panuveitis 50 (8.0) 37 (10-60) 32 18
Total 590 (100) 327(55%) 263(45%)

Fuente: Elaboracién propia.

Uveitis anteriores

Revisamos 256 casos de uveitis anterior aguda (uaa),
siendo el tipo de uveitis mas frecuente de todos los
pacientes (43.4%). Predomind la uveitis idiopatica
(51.6%), en este grupo se incluyeron 62 pacientes
(24.0%) con caracteristicas de uveitis anterior agu-
da y diagnéstico sistémico de diabetes mellitus, con
hiperglucemia reciente. Los incluimos en este grupo
por tratarse de pacientes diabéticos que no presen-
taron cuadros infecciosos sistémicos, que mejoraron

Tabla 2. Distribucion de casos de uveitis anterior
aguda segun etiologia

Etiologia Pacientes
Idiopatica 132
Espondilitis Anquilosante 39

HLA- B 27+ 14

Sin Espondilitis

Herpética 34

Artritis Reumatoide 19

Otras 18

Total 256

Otras: TB ocular 6 pacientes, Lupus eritematoso sistémico 5, Hipdxicas
5, Behcet 2.
Fuente: Elaboracién propia.

con terapia tépica de esteroides y con el control de la
hiperglucemia. Como segundo tipo de uaa, fueron las
asociadas al HLA-B27 con y sin espondilitis anquilo-
sante (20.9%), seguidas por las herpéticas y las aso-
ciadas a artritis reumatoide (artritis psoriasica 4 casos
y artritis sistémica 11 casos), ademas en este grupo de
pacientes, tuvimos 4 nifias con uveitis recurrente aso-
ciada a artritis reumatoide juvenil (ArJ). Los incluimos
en este grupo por tratarse de pocos casos (tabla 2).

Porcentaje Uni/bilateral

51.6 Unilateral (64%)
15.2 Alternante (100%)
5.7 Alternante (100%)
13.8 Unilateral (100%)
7.4 Unilateral (60%)
7.0 Unilateral (89%)
100
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En las uveitis anteriores crénicas (uac) tuvimos un
franco predominio de sindrome uveitico de Fuchs,
con 47 casos de 51, edad promedio de 33.2 afos, mi-
nima de 15y méxima de 62 anos. Género: se observo
una relaciéon de 2 a 1, con predominio en hombres
([34/13]), 43 fueron unilaterales y 4 bilaterales. De las
uveitis anteriores cronicas diferentes a Fuchs, una es-
tuvo asociada a Behcet, otra fue con colitis ulcerativa
cronica inespecifica (cuci) y otras dos fueron tipo crisis
glaucomatociclitica.

Entre las uveitis anteriores agudas y las crénicas,
encontramos una diferencia estadisticamente signifi-
cativa segun sexo, (x2 = 10.2; p< 0.01). En las formas
agudas predominaron las mujeres, mientras que en
las cronicas fueron mas frecuentes en hombres.

Uveltis intermedias

De los 87 pacientes diagnosticados como uveitis in-
termedia (u1), 64 (73.5%) se clasificaron en el grupo
de nifios-jévenes con pars planitis, siendo 39 del gé-
nero masculino y 25 del femenino, con edad promedio
de 16 afnos (minima 5, méxima 19) (figura 1). Entre los
23 pacientes restantes con ui, en 20 no encontramos
cuadro clinico o bien datos de laboratorio de algun
tipo de enfermedad sistémica, clasificandolos como
ul idiopatica o pars planitis del grupo de adultos, con
edad promedio de 46.8 afos (rango 20-75) y predo-
minio en mujeres (18/2). El cuadro clinico se caracte-
rizé por vasculitis retiniana periférica, organizaciones
vitreas y edema macular. En los otros 3 pacientes de
este grupo, se diagnosticé enfermedad sistémica aso-
ciada, una paciente con esclerosis multiple, una mujer
con espondilitis anquilosante y un paciente con linfo-
ma no Hodgkin diagnosticado y tratado por el Servicio
de Hematologia.

Figura1.Paciente con pars planitis, segmento anterior
de OD con sinequias posteriores, queratopatia en
banda. Imagen de fondo de ojo con caracteristicos
“copos de nieve”

Fuente: Imagenes del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Uvelitis posteriores

Se diagnosticaron 146 pacientes (25% del total) como
uveitis posterior (ur) con edad promedio de 36.1 afos.
Predomind en mujeres (61%). De acuerdo con la etio-
logia, la mayoria correspondié a toxoplasmosis en 83
pacientes (56.7%), seguido con menos casos infec-
ciosos como los de tuberculosis ocular (figura 2).

Figura 2. Fondo de ojo de paciente con tuberculosis
ocular, se observa un granuloma en zona nasal

Fuente: Imagen del Servicio de Oftalmologia, Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

En este grupo, un nifio de 5 afos de edad, tuvo to-
xocariasis, variedad granuloma. De los 40 pacientes
con enfermedades autoinmunes, sin causa infecciosa
asociada; las mas frecuentes (20) fueron diagnosti-
cadas como vasculitis retiniana idiopética y otras 20
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fueron enfermedades autoinmunes reconocidas como
el lupus eritematoso sistémico en 9 pacientes, vasculi-
tis oclusivas como la enfermedad de Takayasu, entre
otras menos frecuentes (tabla 3).

Tabla 3. Uveitis posteriores en 146 pacientes

Infecciosas Pacientes Porcentaje
Toxoplasmosis 83 56.7
Toxocariasis 6 41
Necrosis Retiniana Aguda Her- | 6 41

pética

Coroiditis Tuberculosa 9 6.1

Sifilis Ocular 2 1.3

Total 106 72.5
Autoinmunes Pacientes Porcentaje
Vasculitis retiniana idiopatica 20 14.0
Lupus eritematoso sistémico 9 6.0
Otras™ 11 75
Epiteliopatia placoide (1) Po-

liarteritis nodosa (3) Coroiditis

Serpiginosa, (2) Enf. Takayasu

(1) Enf. de Susac, (1)

Behcet(2) Esclerosis Multiple

Total 40 275

Fuente: Elaboracién propia.

Panuveitis

El sindrome de Vogt Koyanagi Harada (vkH) fue la
principal causa dentro del grupo de las panuveitis con
46 pacientes (92%); la mayoria de los pacientes se
encontraban en la fase uveitica aguda (40/46) y en 6
casos, establecimos el diagndstico de vkH por las se-
cuelas inflamatorias de la retina después de la cirugia
de catarata (figura 3). Entre los mas graves fueron dos

ninas con desprendimientos serosos totales en am-
bos ojos, una de 10 afios y otra de 12. De los 4 casos
restantes con panuveitis, 3 los consideramos idiopati-
cos y uno fue presunta tuberculosis ocular.

Figura 3. Fondo de ojo de paciente con Vogt
Koyanagi Harada, ambos ojos con gliosis y cambios
por dispersion de pigmento con imagen de “rojo
atardecer”

Fuente: Imagenes del Servicio de Oftalmologia, Hospital General de Méxi-
co “Dr. Eduardo Liceaga”.

Discusion

En este estudio, el tipo de uveitis mas frecuente fue
la uveitis anterior en el 52.0% de los pacientes, se-
guida de la posterior en el 25.0%. Si comparamos es-
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tudios epidemioldgicos, los tipos de uveitis y causas
dependen de la poblacion estudiada, por ejemplo, en
el estudio de Manandhar® en Nepal, predominaron
las panuveitis sobre las uveitis posteriores, siendo la
tuberculosis la enfermedad asociada méas comun. En
contraste, un estudio realizado en Austria demostrd
que las enfermedades asociadas mas comunes fue-
ron Behcet, sarcoidosis y esclerosis multiple.* Otro
estudio realizado en Barcelona, Espafa,® las uveitis
anteriores fueron las mas frecuentes (36%) seguidas
de las posteriores (31%) y las causas infecciosas
(31%), incluidas las herpéticas y aquellas asociadas a
toxoplasmosis y la tuberculosis, estas ultimas se jus-
tificaron por el hecho de que el 14% fueron pacientes
extranjeros.

En nuestro estudio, la uveitis anterior aguda
fue la mas frecuente (43%), la edad correspondio
al promedio de este tipo de uveitis (44.4 afios), pre-
valeciendo el género femenino con 146 pacientes
(57%), diferente a la uveitis anterior crénica con 51
pacientes, la mayoria hombres (68.6%) y con sindro-
me uveitico de Fuchs. Estos hallazgos son simila-
res a otras publicaciones de origen latino, como en
un estudio realizado en Chile,® las uveitis anteriores
agudas se presentaron muy similares a nuestro re-
porte, con predominio de las asociadas a espondilitis
anquilosante (eA) y a la diabetes mellitus. Otros es-
tudios epidemioldgicos de pacientes caucasicos con
uveitis anterior autoinmune determinaron predominio
del género femenino con un promedio de edad de
40.1 anos; entre las enfermedades asociadas las
mas frecuentes fueron la Ea, tiroiditis autoinmune,
enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad de
Behcet.” En México, en un estudio epidemioldgico de
un hospital para enfermedades oculares, la mayor
frecuencia de uveitis fue la anterior en 38%, seguida
de la posterior en 26%, intermedia en 20% y panu-
veitis en 16% de los casos. En 70% de los pacientes
se trat6 de un proceso no granulomatoso.® En nues-
tro trabajo, los porcentajes fueron similares, mas fre-
cuentes las uveitis anteriores (52%) seguidas de las
uveitis posteriores (25%).

Un estudio de Rodriguez A et al.,® encontré en
1 237 pacientes conocidos en 10 afios, que la uveitis
anterior fue la mas comun (51.6%), seguida de la pos-
terior (19.4%), la panuveitis (16.0%) y la uveitis inter-
media (13.0%); de las uveitis en nifios predominé la
artritis idiopatica juvenil en el 5.6% de los casos.

De acuerdo con nuestros hallazgos, coinciden los
tipos anatdmicos de uveitis, la diferencia estuvo en la
asociacion sistémica, en nuestro estudio la artritis se
asoci6 a otros tipos que se asocian a uveitis agudas
(psoriasica, relacionada a entesitis y sistémica), solo
tuvimos cuatro casos de nifias con artritis reumatoide
juvenil y uveitis anterior recurrente. Otra asociacion en

las uaa fue en diabéticos con hiperglucemia aguda, sin
enfermedades infecciosas asociadas; estos casos los
agregamos a las uveitis idiopaticas, similar al estudio
de Liberman P® en Chile, donde la uveitis diabética se
menciona entre las causas de uveitis anteriores. En
un estudio de Turquia, las pars planitis fueron el 36%
de las uveitis intermedias, aunque la prevalencia de
la enfermedad de Behcet, fue la mas comun después
de las idiopaticas.'® Dentro de nuestros hallazgos,
las uveitis anteriores crénicas fueron diferentes a las
agudas, prevalecio el sindrome uveitico de Fuchs, la
mayoria hombres adultos. En una revision de pacien-
tes de origen oriental, en Singapur, las causas mas
comunes de uveitis anteriores incluyeron este tipo de
uveitis (5.6%), asi como a la espondilitis anquilosan-
te (5.1%), herpes virus simple (4.7%) y herpes zoster
(4.5%)."

Aunque en los ultimos afios se ha asociado a
la uveitis intermedia con enfermedades sistémicas,
como la esclerosis multiple; en nuestro estudio la
mas frecuente fue la pars planitis, uveitis idiopatica
de acuerdo con la clasificacion del sun,? siendo la
principal causa de uveitis en pacientes de edad pe-
diatrica (4-16 afos) y que ademas predomind en el
género masculino (60.9%). En este trabajo, es im-
portante sefalar la alta frecuencia de pars planitis en
los nifios con uveitis (64 pacientes), solo tuvimos dos
casos mas con Vogt Koyanagi Harada (nifnas de 10
y 12 afios de edad respectivamente) y cuatro nifas
con uveitis recurrente asociada a ArJ. En los pacien-
tes adultos de este mismo grupo de uveitis intermedia
idiopatica, encontramos edad promedio de 46.8 afos
y predominio del género femenino ([18/20]). Diferente
a la prevalencia en otros paises donde las enferme-
dades asociadas a las ui son la esclerosis multiple y la
sarcoidosis,® esta Ultima, enfermedad poco frecuente
en México.

En este estudio, las uveitis posteriores le siguie-
ron en frecuencia a las anteriores; con el 25.0% de
los pacientes. Como en la mayoria de los estudios
epidemiolégicos, predominé la toxoplasmosis con
83 pacientes, seguido de las vasculitis retinianas. Si
comparamos el estudio de Liberman et al, en Chile, la
toxoplasmosis fue la causa mas comun de las uveitis
posteriores y en el estudio de Llorenc et al.,® Espana,
la toxoplasmosis predomind como causa de uveitis
posterior debido probablemente a que el 14% fueron
extranjeros. Otro tipo de uveitis posterior fue la necro-
sis retiniana aguda, con 6 pacientes, cinco de ellos
relacionadas al herpes y uno a toxoplasmosis. Lo im-
portante de estos pacientes es que eran viH negati-
vos, lo que demuestra reacciones inflamatorias muy
graves en individuos inmunocompetentes. Reciente-
mente se han propuesto criterios para el diagndstico
de Necrosis Retiniana Aguda,' nuestros pacientes
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presentaron los hallazgos clinicos descritos. Entre las
vasculitis retinianas de nuestros pacientes; la mayoria
se asociaron a actividad autoinmune, como al lupus
eritematoso sistémico y otras causas poco frecuen-
tes, ejemplo de un caso fue un joven de 32 anos con
sindrome de Susac, con la triada que lo caracteriza:
encefalopatia por zonas isquémicas, oclusiones de
las ramas arteriolares de retina y dafio sensorial au-
ditivo."™® En el caso de las vasculitis asociadas a los
anticuerpos antifosfolipidos, el diagnéstico de oclusio-
nes vasculares en la retina de mujeres jovenes fue im-
portante porque se indicaron anticoagulantes, como
lo han sustentado articulos al respecto de la terapia.™
En un estudio de vasculitis retinianas en pacientes
caucasicos, las vasculitis se encontraron asociadas
a otras enfermedades menos comunes en México,
como son la enfermedad de Behcet y la sarcoidosis.®

Otro grupo de uveitis posteriores fueron las coroi-
ditis, predominando la ocasionada por tuberculosis. El
diagndstico lo sustentamos en la prueba de la tuber-
culina (pPp) positiva en pacientes con antecedentes
familiares de Tb y en coroiditis con poca respuesta
a la corticoterapia, sin otros hallazgos positivos de
laboratorio, ademas de buena respuesta a la terapia
antituberculosa (Rifampicina, Isoniacida, Etambutol y
Pirazinamina) dirigida por el Servicio de Neumologia.
Estos criterios han sido validados por otros estudios,
uno del 2014 de Los Angeles, Cal."® y en el mismo
ano, un reporte de casos publicado en nuestro hospi-
tal '7 con las caracteristicas clinicas ya mencionadas.
De las panuveitis, la mas frecuente fue la enferme-
dad de Vogt Koyanagi Harada (vkH) con 46 pacientes
(92.0%). La mayoria fueron mujeres (32/46), como en
las razas orientales'® y el cuadro clinico similar en po-
blaciones hispano americanas.'®

De acuerdo con otros estudios de prevalencia de
uveitis; comparando un centro de oftalmologia de los
EUA y un hospital de enfermedades oftalmoldgicas de
México,?? la prevalencia entre las uveitis anteriores y
las posteriores son similares; por el contrario, en las
uveitis intermedias, encontramos menor frecuencia,
con predominio de las pars planitis y en las panuveitis
la mayoria fueron Vogt Koyanagi Harada.

Un articulo de revision de prevalencia de uveitis
en todo el mundo, reportado por un grupo de oftalmoé-
logos de Grecia,>® menciona caracteristicas de pobla-
ciones con uveitis, desde las variaciones geograficas,
como la panuveitis que es mas comun en Japdn con
VKH Yy en la India con tuberculosis. Entre las uveitis an-
teriores, prevalecen las asociadas al HLA-B27 en pai-
ses occidentales y en el oriente son las asociadas a
Behcet, sindrome uveitico de Fuchs y las herpéticas.
Sobre las ui, en la mayoria de los paises, son las me-
nos comunes, prevaleciendo las idiopéticas, asocia-
das a la ARJ en paises desarrollados y las pars planitis

en paises en desarrollo, donde tiende a diagnosticar-
se tardiamente. De las uveitis infecciosas, en paises
occidentales sigue siendo la toxoplasmosis la causa
mas comun y la oncocercosis en paises de Africa.

CONCLUSIONES

Se trata de un estudio de los tipos y asociaciones
sistémicas de las uveitis en un hospital general que
atiende pacientes con patologias de todo tipo, causa
y gravedad. Conocer este tipo de pacientes con afec-
ciones oculares que ponen en riesgo su vision, en una
Clinica de Alta Especialidad, puede considerarse una
referencia del diagndstico situacional, en este caso,
de las uveitis en los hospitales generales de referen-
cia en México.
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