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DiaGnNOsTICO Y TRATAMIENTO DE IRIDOCICLITIS CRONICA

Guia pE REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: H20 Iridociclitis
H201 Iridociclitis Cronica

Diagnostico y Tratamiento de la Iridociclitis Cronica

(Excepto Iridociclitis Heterocromica de Fuchs)

DEFINICION

El termino uveitis es dificil de definir ya que no involucra inicamente la inflamacion del tracto uveal, incluye
un condicion inflamatoria que lo afecta por su proximidad con otras estructuras oculares o tejidos, Por eso el
término uveitis se utiliza para nombrar cualquier inflamacion intraocular

Las uveitis pueden ser clasificadas de diversas formas. De acuerdo a su curso se cataloga como agudas,
recurrente o cronica. Estas ultimas son uveitis con duracion mayor a 3 meses que presentan recaida hasta en
3 meses después de suspender el tratamiento. De acuerdo al sitio primario de inflamacion las podemos dividir
en anterior, intermedia, posterior y panuveitis. La uveitis anterior consiste en la inflamacion solo del iris
(iritis), de la parte anterior del cuerpo ciliar (ciclitis anterior) o de ambas estructuras (iridociclitis).

La guia excluye a la iridociclitis heterocromica de Fuchs que es una uveitis generalmente asintomatica,
unilateral, caracterizada por un grado variable de atrofia, depodsitos retroqueraticos finos, estelares y
diseminados, inflamacion leve a moderada en camara anterior, vitritis moderadas y elevada frecuencia de
asociacién con catarata y glaucoma. En la poblacién mexicana solo el 25% de los pacientes presentan
despigmentacion del estroma del iris.

DIAGNOSTICO

La exploracién oftalmoldgica debe incluir los hallazgos obtenidos en cada uno de los siguientes: (Ver anexo
5.3.3)
1. Agudeza visual
Examen externo de ojos
Biomicroscopia con lampara de hendidura
Tonometria
Gonioscopia
Examen de fondo de ojo
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METODOS DIAGNOSTICOS

Se sugiere de acuerdo a la literatura iniciar con un estudio de examenes generales para tratar de establecer
una etiologia primaria:

Es de vital importancia descartar la existencia de enfermedades de origen infeccioso como
tuberculosis y sifilis entre otras frecuentes

Biometria hematica Anticuerpos antinucleares

Andlisis de orina HLA-B27/DR4/DRW53
Anticuerpos anti-toxoplasma PPD

Analisis bioquimica de suero Pruebas de alergia en piel

Serologia inmunoldgica Anticuerpos anti DNA

Proteina C reactiva Microglobulina beta-2 en orina
Factor reumatoide HIV

VDRL / FTA-ABS Velocidad de sedimentacion globular
Enzima convertidora de angiotensina en suero Anticuerpos anti-citomegalovirus

Estudios de imagen también son necesarios para determinar la enfermedad de base
e Radiografia de térax
e  Tomografia computarizada
e Resonancia magnética gammagrafia con galio

TRATAMIENTO

El oftalmdlogo debe otorgar tratamiento topico inicial y medicamentos de primera linea para controlar el
proceso inflamatorio del globo ocular, documentando en el expediente clinico el seguimiento. Aplicando los
criterios de SUN para determinar empeoramiento, mejoria o remision y asi establecer cuando se requieran
tratamientos de segunda linea.

Las opciones de manejo topico inicial que se encuentran disponibles en el sector publico incluyen:

1. Esteroides topicos: fostato predinsolona (mas adelante se describe el esquema)

2. Cicloplejicos y midriaticos: atropina, ciclopentolato y fenilefrina

3. Ademas cuando se tengan disponibles pueden utilizarse acetato de prednisolona. Dexametasona,
fluorometolona, rimexolona, homatropina y escopolamina

La prednisolona disponible en fosfato o acetato ha resultado util en el manejo de uveitis anterior cronica. El
manejo topico de inicio en estos casos es el siguiente y debe considerarse la dosis reduccion del mismo

e 1 gota cada hora los primeros tres dias
1 gota cada 2 horas los siguientes 4 dias
1 gota cada 4 horas la segunda semana
1 gota cada 6 horas la tercera

1 gota cada 8 horas la cuarta

1 gota cada 12 horas la quinta

1 gota cada 24 horas la sexta
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e  Suspension

La sospecha de enfermedad infecciosa es contraindicacion absoluta para el manejo con esteroides o
inmunosupresores, por lo que debera descartarse antes de iniciarlos

Para un control inmediato o mejoria visual se dan pulsos de metilprednisolona via intravenosa 1 gr por dia
3 dosis seguida de prednisona via oral dosis reductiva.

Si es necesaria la supresion cronica con esteroides a mas de 10 mg por dia de prednisona o su equivalente, es
necesario considerar usar un inmunosupresor

Prednisona: Dosis inicial 1 mg/kg/dia
Dosis maxima en adultos via oral 60-80 mg/dia
Dosis de mantenimiento en adultos 10 mg/dia
Dosis reductiva
e 40 mg/dia, disminuyendo 10 mg/dia cada 1-2 semanas
e  40-20 mg/dia, disminuyendo 5 mg/dia cada 1-2 semana
e 20-10 mg/dia, disminuyendo 2.5 mg/dia cada 1-2 semana
e 10-0 mg/dia, disminuyendo 1 a 2.5 mg/dia cada 1-4 semana

Siempre es necesario un manejo multidisciplinario y vigilancia estrecha con examenes de laboratorio para
monitoreo de efectos adversos, ya que es posible que cuenten con enfermedad de base que al ser controlada
mejore las condiciones oculares. Ademas de seguimiento oftalmoldgico

Después del uso de esteroides, los inmunosupresores son el tratamiento de primera linea cuando se trata
de indicaciones absolutas; es decir cuando se ha diagnosticado una enfermedad sistémica de base y la cual es
conveniente manejar en forma multidisciplinaria. Cuando se tengan disponibles las opciones son:

e Antimetabolitos como azatioprina, metotrexate y mofetil micofenolato.
¢ Inhibidores de células T, entre los cuales se encuentran la ciclosporina y tacrolimus

e  Agentes alquilantes son otra opcion dentro de la amplia gama de agentes que pueden ser de ayuda
para los pacientes con iridociclitis crénica.

En casos resistentes pueden considerarse farmacos de segunda linea, cuando se tengan disponibles las
opciones son:
e Certolizumab pegol representar una opcion terapéutica en pacientes con iridociclitis cronica y artritis
reumatoide resistente a manejos de primera linea
e Fingolimod en pacientes con esclerosis multiple representa una buena opcion de segunda linea
cuando se tenga disponible

Cirugia: No es la primera opcion de tratamiento sin embargo representa una herramienta importante cuando
la enfermedad ha avanzado tanto que requiere de manejo heroico y de complicaciones por su larga evolucion.
Los resultados aunque alentadores no ofrecen una mejoria importante.
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REFERENCIA

Los pacientes con trastorno inmunoldgico que refieran baja visual subita debera ser enviados en
forma urgente a oftamologia

Los pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad sistémica inmunoldgica deberan ser
enviados en forma ordinaria a oftalmologia para valoracion rutinaria

En mujeres jovenes, con ANA positivos se recomienda que sean enviadas a oftalmologia para
realizar deteccion temprana de uveitis anterior

Se recomienda que el oftalmodlogo envié a valoracion por medicina interna o reumatologia a todo
paciente con diagndstico de iridociclitis cronica

Los pacientes que sufran de molestias oculares como ojo rojo y vision borrosa que estén
diagnosticados o en protocolo de estudio por posible enfermedad inmunoldgica deberan ser enviados
en forma urgente para su valoracion

Los pacientes con antecedente de enfermedad sistémica inmunoldgica deben mantenerse en
vigilancia estrecha de su agudeza visual, inflamacion y dolor ocular ya que pueden dejar secuelas tan
importantes como ceguera.



ALGORITMOS
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Paciente con dolor ocular, ojo rojo, baja visual y/o fotofobia uni o bilateral
y/o antecedente de enfermedad de origen inmunologico

Primer nivel

Examen oftalmoldgico:
Agudeza visual
Biomicroscopia (celularidad y

flare) ver anexo 5.3
Presion intraocular

}

Fondo de ojo bajo midriasis
Refiere interconsulta a segundo nivel

Iridociclitis
heterocrémica de |« Adulto <
Fuchs
v \ 4

[ Ver guia
\ correspondiente

A

Vigilancia

Iridociclitis aguda
anterior primer
cuadro
tratamiento tépico

Oftalmologia
\ 4
Interrogatorio dirigido y Inicio con
exploracién oftalmolégica tratamiento tépico
completa diagnosticando > Pediatrico Py envio con cita
uveitis anterior aguda con preferente a
tratamiento especifico pediatria

Se clasifica como iridociclitis cronica
. Persiste con signos y sintomas después de 3 meses de

Remisién

N, » tratamiento tépico dptimo
. Recaida en menos de 3 meses después de suspende
tratamiento
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Paciente que es valorado por oftalmologia, refiere vision borrosa: Fue diagnosticado con
iridociclitis aguda en forma inicial requiere de nueva valoracién debido a uno de los siguientes
Persiste con signos y sintomas después de 3 meses de tratamiento tdpico 6ptimo

L]
\\Recaida en menos de 3 meses después de suspender tratamiento

!

Considerar:
Apego al tratamiento

N

Interrogar sintomatologia sistémica y
factores de riesgo para enfermedad de R e g
s Iridociclitis crénica: células en
transmision sexual 2 . 2q
camara anterior, depdsitos de
l calcio sobre la membrana de
‘ Bowman, precipitados retro-
Se considera iridociclitis crénica ‘: queraticos finos, sinequias
posteriores del iris y opacidades del
l cristalino, puede o no cursar con
— - incremento en la presién
) De acuerdg al ct.Jédro cllnlcp, evolumlor-\ e e
interrogatorio solicitar estudios paraclinicos:
Biometria hemdtica completa
Quimica sanguinea
Examen general de orina
ELISA
. . Tratamiento
Negativo VIH Positivo————» il
VDRL b
\ 4
4 - .
. - Referencia a tercer nivel a:
. Tratamiento topico . .
Celularidad - o : _|® Oftalmologia/uveitis
i > Valorar esteroide > L
mayor +++ e Medicina interna y/o
paraocular .
reumatologia
| X
No
Tratamiento
tdpico




DiaGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE IRIDOCICLITIS CRONICA

CLASIFICACION ANATOMICA DE LA UVEITIS GRUPO DE TRABAJO STANDARDIZATION OF UVEITIS
NomencLATURE (SUN) 2005

Tipo Sitio primario de la inflamacion Incluye
Uveitis anterior | Camara anterior Iritis

Iridociclitis
Ciclitis anterior

Uveitis Vitreo Pars planitis

intermedia Ciclitis posterior

Hialitis

Uveitis Retina o coroides Coroiditis focal, multifocal, o difusa

posterior Corioretinitis

Retinocoroiditis
Retinitis

Neuroretinitis

Panuveitis Camara anterior, vitreo y retina o coroides

CARACTERISTICAS DESCRIPTORAS DE UVEiTIS. GRUPO DE TRABAJO STANDARDIZATION OF UVEITIS
NomencLATURE (SUN) 2005

Categoria Descripcion Comentario
Inicio Subita
Insidiosa
Duracion Limitada < 3 meses de duracion
Persistente >3 meses de duracion
Curso Agudo Episodios caracterizados por inicio stbito y duracion
limitada
Recurrente Episodios repetidos separados por periodos de inactividad
sin tratamiento > 3 de meses de duracion
Cronico Uveitis persistente con recaidas en < de 3 meses después
de suspender el tratamiento

EscALA peEL GRUPO SUN PARA LA GRADUACION DE LA CELULARIDAD EN CAMARA ANTERIOR

Grado Células por Flare
campo*
0 Menor de 1 Nada
0.5+ 1-5 *k
1+ 6-15 Tenue
2+ 16-25 Moderado (detalles claros del cristalino e
iris)
3+ 26-50 Marcado ( detalles borrosos del cristalino e
iris)
4+ Mas de 50 Intenso ( con fibrina o acuso plasmoide)

*Tamafio del campo: Haz de ldmpara de hendidura 1mm x 1mm
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TeERMINOLOGIA DEL GRUPO SUN PARA LA GRADUACION DE ACTIVIDAD DE LA UVEITIS

Inactiva

Sin células, grado O T

Empeoramiento de la actividad

Incremento de la inflamacion en dos niveles

Aumenta dos grados el nivel de inflamacién (por ejemplo, células
en cdmara anterior, opacidad vitrea) o aumentar de grado 3+ a
4+

Mejoria de la actividad

Dos paso disminucién en el nivel de la inflamacién (por ejemplo,
células de la cdmara anterior, vitreo opaco) o disminuir a grado O

Remisidn

Enfermedad inactiva durante 3 meses después de suspender
todos los tratamientos para la enfermedad de los ojos

t Aplica en inflamacién de camara anterior

RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO

Tipo ANA Edad Duracion de riesgo Frecuencia
la en meses de
enfermedad examen
ocular
Oligoartritis + <6 <4 Alto 3
O poliartritis
+ <6 >4 Moderado 6
+ <6 >7 Bajo 12
+ >6 <4 Moderado 6
+ >6 >4 Bajo 12
- <6 <4 Moderado 6
- <6 >4 Bajo 12
- >6 NA Bajo 12
Enfermedad NA NA NA Bajo 12
sistémica
(fiebre, Rash)




