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RESUMEN

Objetivos: Describir las alteraciones oftalmolédgicas mas frecuentes en pacientes con
Artritis Reumatoide (AR)del servicio de Inmunologia y Reumatologia del Hospital
Cayetano Herediaen el periodo de Febrero — Abril del afio 2018. Materiales y métodos:
Participaron 61 pacientes con AR que acudieron al Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de Febrero a Abril del afio 2018. Los datos fueron extraidos de la historia
clinica del paciente en una ficha de recoleccion de datos. Se les realiz6 un examen
oftalmoldgico que incluia: examen de agudeza visual, Test de Schirmer, Lampara de
hendidura, Fondo de ojo, Medida de la Presion Intra-Ocular (PIO), descripcion de
escleras, conjuntivas, cornea y retina. Resultados: Se halld que 42 pacientes (68.85%)
tenian al menos una manifestacion oftalmica, de los cuales 33 (54.09%) presentaron
queratitis en al menos uno de sus o0jos, 26 (42.62%) habian presentado
gueratoconjuntivitis sicca en ambos ojos, 15 (24.59%) habian presentado catarata en al
menos uno de sus o0jos, la PIO tuvo una media de 14.83 + 3.39 mmHg, el Test de
Schirmer dio resultado positivo (<10 mm) en 43 (70.49%) de los participantes, 33
(54.09%)estuvieron en el rango entre Agudeza Visual Normal y Discapacidad Visual
Leve, 28 (45.98%) pacientes entraron en el rango entre Discapacidad Visual Moderada
y Ceguera. Conclusiones: Las manifestaciones oftalmicas son comunes en los pacientes
con artritis reumatoide, independientemente de las caracteristicas de la enfermedad.
Entre las manifestaciones mas comunes tenemos un test de Schirmer positivo (71%),
queratitis (55%), queratoconjuntivitis sicca (43%) y cataratas (25%). Aproximadamente
el 46% de pacientes tenian un grado de discapacidad visual entre moderada a ceguera,
lo cual es poco reportado en Artritis Reumatoide y debe ser evaluado con mayores
estudios.

ABSTRACT:

Objectives: To describe the most frequent ophthalmological alterations in patients with
Rheumatoid Arthritis (RA) of the Immunology and Rheumatology Service of the
Hospital Cayetano Heredia in the period of February - April 2018. Materials and
methods: 61 patients with RA attended the Hospital Cayetano. Heredia in the period
from February to April of the year 2018. The data were extracted from the patient's
medical record in a data collection form. They underwent an ophthalmological
examination that included: visual acuity test, Schirmer's test, slit lamp, fundus, intra-
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ocular pressure measurement (IOP), description of sclera, conjunctiva, cornea and
retina. Results: It was found that 42 patients (68.85%) had at least one ophthalmic
manifestation, of which 33 (54.09%) had keratitis in at least one of their eyes, 26
(42.62%) had presented keratoconjunctivitis sicca in both eyes, 15 (24.59%) had
cataract in at least one of their eyes, the IOP had an average of 14.83 £ 3.39 mmHg, the
Schirmer Test gave a positive result (<10 mm) in 43 (70.49%) of the participants, 33 (
54.09%) were in the range between Normal Visual Acuity and Mild Visual Impairment,
28 (45.98%) patients entered the range between Moderate Visual Disability and
Blindness. Conclusions: Ophthalmic manifestations are common in patients with
rheumatoid arthritis, regardless of the characteristics of the disease. Among the most
common manifestations we have a positive Schirmer test (71%), keratitis (55%),
keratoconjunctivitis sicca (43%) and cataracts (25%). Approximately 46% of patients
had a degree of visual disability between moderate and blindness, which is little
reported in Rheumatoid Arthritis and should be evaluated with further studies.

Key words: Artritis Reumatoide, Manifestaciones oftalmicas, Sindrome de Ojo Seco,
Queratoconjuntivitis sicca

INTRODUCCION:

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune que se
caracteriza por poliartritis sistémica y periférica, que lleva a un dafio articular
progresivo, una discapacidad funcional, con una morbilidad y mortalidad acelerada,
suponiendo asi una gran carga social. (1)

La AR principalmente es una enfermedad inflamatoria en las articulaciones, pero al ser
sistémica puede causar una variedad de manifestaciones extraarticulares, incluyendo la
afectacion oftalmica. La incidencia de manifestaciones extraarticulares varia en los
diferentes estudios y tipo de poblacion estudiada, se ha descrito desde 10% hasta en
40% de los pacientes, pero todos hacen referencia a que son mas frecuentes en una AR
de mayor antigliedad; este fendmeno también se repite para las manifestaciones
oftalmoldgicas. (2) Entre las principales manifestaciones oculares involucradas se tienen
queratoconjuntivitis sicca (KCS), escleritis, epiescleritis, queratitis, vasculitis retiniana,
iritis, uveitis, blefaritis cronica y raramente Ulceras isquémicas perilimbicas. (2) (3) (4)

La diferencia en las diferentes regiones del mundo entre los factores ambientales,
mestizaje y carga genética conlleva a una variaciébn en las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la AR.

En un estudio descriptivo realizado en varios paises de Latinoamérica se obtuvo que la
prevalencia de AR fue del 0,51%; siendo en Pert segun Gamboa, et al. de 0.5%. (5) En
otro estudio peruano realizado en el 2004, en los servicios de reumatologia de la red
Asistencial del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, encontrandose una
prevalencia de 0,3%. (6) Otro estudio realizado en Cieneguilla, Lima el 2009, se
encontrd que una prevalencia de AR de 0,51% (IC 95%: 0.19 — 0.82). (7)
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Por lo que tomando estos datos en cuenta y comparandolo con la poblacion general
peruana de 32 millones de habitantes, y de los cuales casi la tercera parte vive en Lima,
tendriamos un aproximado de entre 32,000 y 54,500 limefios con AR.

En otro estudio realizado entre enero y marzo del 2005, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, se vio que el 63,7% tuvo manifestaciones
extraarticulares, de las cuales las mas importantes fueron queratoconjuntivitis sicca
(35,3%) y Sindrome de Sjogren (18,3%) (8). En otro estudio se vio que, epiescleritis
que puede llegar a encontrarse hasta en un 3.7%; escleritis, en 19%; sindrome de ojo
seco, en 38%; y queratitis ulcerosa periférica, 42%. Por esto es que el monitoreo debe
ser regular con examenes seriados y oportunos, y se debe detectar estas complicaciones
para mejorar su pronostico. (9) EIl sindrome de ojo seco es la manifestacion mas
frecuente en pacientes con AR, siendo sintomatica hasta en la tercera parte de estos,
llegando a generar problemas que alteran la calidad de vida del paciente. Ademas, se
tiene a la escleritis, en la cual se presenta un dolor ocular severo, tan insoportable que
incluso puede despertar al paciente del suefio. (10)

Si se relacionase la bibliografia encontrada nacional e internacionalmente mas de la
tercera parte de los pacientes con AR tendria comorbilidad oftalmica, s6lo en Lima se
calculan entre 10,000 y 18,000 pacientes con AR, muchos de estos pacientes son
derivados a examenes oftalmoldgicos solo cuando presentan sintomatologia muy
notoria y severa pudiendo manejarse con mucha antelacion estas comorbilidades si se
tuviese mayor informacion de las manifestaciones oftalmicas en limefios con AR.

MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo es un estudio descriptivo observacional de corte transversal, una
serie de casos, realizado durante los meses de febrero a abril del afio 2018 en el Servicio
de Inmunologia y Reumatologia del Hospital Cayetano Heredia en Lima, Per(. Dicho
estudio busca describir los hallazgos encontrados en el examen oftalmolégico de los
pacientes con AR los cuales incluyen resultados del examen de agudeza visual, Test de
Schirmer, Lampara de hendidura, Fondo de ojo, Medida de la Presion Intra-Ocular,
descripcion de escleras, conjuntivas, cornea y retina, asi como comparar los 3 hallazgos
mas frecuentes encontrados en el examen oftalmolégico con la edad, sexo, tiempo de
enfermedad, grado de actividad de la enfermedad y farmacos usados por los pacientes
con AR.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y por el Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia. Los participantes
fueron informados sobre el proposito del estudio y sus consecuencias, y se asegurod la
confidencialidad de los datos. El consentimiento informado se obtuvo de todos los
participantes.

Se muestred a 87 pacientes en forma aleatoria a través de un muestreo sistematico con
una fraccion de muestreo de cada 4 pacientes de la consulta externa desde el 05 de
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febrero del 2018 al 05 de abril del 2018. Si el paciente no dese0 participar en el estudio
se realiz6 un sorteo entre los pacientes con el nimero anterior y el posterior al del
muestreo sistematico y se le pidié participar del estudio.

Se utilizd6 una ficha técnica para la recoleccion de datos, la cual fue validada
internamente, y haber sido llenada por el investigador principal y por el médico
oftalmdlogo conforme se fueron realizando los examenes. La ficha técnica incluia:

e Cddigo de participante, edad, sexo, tiempo de enfermedad, farmacos usados,
tiempo de uso de farmacos, factor reumatoide, velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva. Estas variables fueron llenadas preguntando al
paciente y revisando resultados de examenes auxiliares del paciente o de su
historia clinica.

e Las siguientes tablas corresponderan a los hallazgos clinicos encontrados por el
médico oftalmdlogo y estos incluyeron: agudeza visual, presion intraocular,
lampara de hendidura, alteracion en pestafias, parpados, conjuntivas, cérneas,
iris, cristalino, camara anterior, fondo de ojo, alteracion en retina, test de
Schirmer.

Conforme se fue enrolando a los participantes, se fue llenando la primera parte de su
ficha técnica y se los fue citando con el médico oftalmologo de acuerdo a su
disponibilidad de tiempo, con una evaluacion de 8 a 10 participantes semanales. La
evaluacion oftalmoldgica fue llevada a cabo en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Cayetano Heredia y fue llenada la segunda parte de la ficha técnica.

Luego de obtener todos los resultados del examen oftalmoldgico se pasaron estos en una
base de datos en Microsoft Office Excel 2013 y se analiz6 por medio de tablas y
graficos. La informacion obtenida de cada participante, asi como la copia del
consentimiento informado se almacené de forma fisica bajo Ilave y bajo acceso
restringido a los investigadores.

Los Criterios para que los pacientes fueran incluidos y excluidos del trabajo fueron:

1. Criterios de inclusion:
e Ambos sexos: masculino y femenino
e Edad > 18 afios.
e Sean diagnosticados de Artritis Reumatoide mediante los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia EULAR 2010.
e Que los pacientes hayan acudido al servicio de Reumatologia e
Inmunologia del HCH desde el 05/02/2018 al 05/04/2018.
e Que hayan aceptado mediante Consentimiento Informado, participar en
el estudio.
Que tengan Historia Clinica y Evaluacion Clinica en el Hospital.
Que tenga examenes auxiliares respecto a la AR, con hasta una
antigiiedad no mayor de 3 meses.
2. Criterios de exclusion:
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e Presencia de alguna enfermedad articular inflamatoria diferente de AR

que se sepa esté asociada a dafio oftalmoldgico.

No acepten evaluacion ocular.

Pacientes que usen o hayan usado farmacos bioldgicos para el

tratamiento de su AR.
Para el andlisis estadistico se describieron las caracteristicas clinicas, demogréficas y
hallazgos oftalmolégicos de la poblacion de estudio y se mostrara en tablas y gréficos.
Las variables categdricas se describieron en proporciones. Las variables continuas como
medias + DE, si tuvieron distribucion normal y como medianas y RIQ (rango
interquartil), si no tuvieron distribucién normal. Para evaluar la normalidad de las
variables continuas se uso el test de ShapiroWilk. Se hallo la frecuencia de los
hallazgos oftalmoldgicos relacionados con la AR descritos convencionalmente en la
literatura y se comparé con los hallados en el estudio. Se exploré si alguna
caracteristica clinica o demogréfica del paciente se relacioné con los hallazgos méas
frecuentes. Para comparar proporciones se usé el test de Chi2 exact y para comparar
dos medias el test de Student o la suma de Rangos de Wilcoxon dependiendo de su tipo
de distribucion. Las fichas técnicas una vez desarrolladas fueron recogidas, codificadas
e ingresadas dentro del paquete estadistico Stata versién 14,

RESULTADOS

Las caracteristicas de los participantes del estudio es mostrado en la Tabla 1. En el
estudio participaron 87 pacientes, de los cuales se consideraron solo 61 participantes
para el analisis. (Imagen 1).

Sélo 61 participantes completaron todos los examenes planteados en el estudio, de los
cuales 56 (91.80%) fueron mujeres y 5 (8.19%) fueron hombres. La edad de los
pacientes varid entre 18 y 79 afios, con una media de 52.16 *+ 13.76 afios. La duracion
de la AR desde que se diagnostico por primera vez oscila entre 1 y 44 afos, con una
media de 11.67 = 10.09 afios; 22 (36.06%) tenian una duracion inferior a 5 afios y 39
(63.93%) tenian una duracion superior a 5 afios. S6lo 59 pacientes contaban con
resultados de velocidad de sedimentacion de eritrocitos, cuyo valor promedio fue de
40.06 = 21.52 mm. De acuerdo al grado de actividad segun la puntuacion DAS 28, 29
(47.54%) tenian actividad grave, 19 (31.14%) tenian actividad moderada, 8 (13.11%)
tenian actividad baja, 5 (8.19%) tenian remision de la enfermedad.

Imagen 1: Descripcion del estudio
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87 Participantes firmaron el
consentimiento informado

24 participantes no acudieron a cita 63 participantes acudieron a la
de oftalmologia evaluacién oftalmica

1 participante decidio retirarse
en plena evaluacion, 1
participante no se dejo realizar
fondo de ojo ni Test de
Schirmer

61 participantes ingresaron a
formar parte del estudio

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes del estudio

Caracteristicas Demograficas Poblacion n = 61
Edad, afios + DE 52.16 £ 13.76
Sexo, femenino (%) 56 (91.80%)
Duracion de enfermedad, afios 11.67 £ 10.09
= DE
< 5 afios (%) 22 (36.06%)
> 5 afios (%0) 39 (63.93%)
VSG, mm + DE 40.06 £ 21.52
Grado de actividad DAS28, + 479 +1.53
DE
Grave 29 (47.54%)
| Moderada 19 (31.15%) |
Baja 8 (13.11%)
| Remision 5 (8.20%) |
Metrotexate, n (%) 48 (78.68%)
| Duracién, meses + DE 58.04 + 79.24 |
Prednisona, n (%0) 37 (60.65%)
Duracion, meses + DE 89.10 £ 87.03
AINEs, n (%) 31 (50.81%)
Duracion, meses + DE 36.87 £ 56.82
Hidroxicloroquina, n (%o) 14 (22.95%)
Duracion, meses + DE 24.96 + 45.98
Sulfasalazina, n (%) 10 (16.39%)
Duracion, meses + DE 15.02 + 36.99
Leflunomida, n (%) 9 (14.75%)
Duracién, meses + DE 9+14.82 |
Deflazacort, n (%) 5 (8.19%)
Duracién, meses + DE 10.7 £10
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VSG: Velocidad de Sedimentacién Globular, AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos,
DAS28: Score de Actividad de Enfermedad, DE: Desviacion Estandar, n: nimero de
pacientes

Ademas 2 pacientes usaban Micofenolato por 74.5 £ 98.28 meses, 1 paciente usaba
Azatioprina por 4 meses.

De 61 pacientes, 42 pacientes (68.85%) tenian al menos una manifestacion oftalmica,
tabla 2.

Tabla 2: Manifestaciones oftdlmicas mas frecuentes segun caracteristica demografica

Manifestacion oftalmica

Testde Querato Queratit Catarat

ggrrg Catego Schlrrme Co\r)ijtlijsnt' isen al aen al Pterigio Prgrgeedl
tica ra Positivo sicca umneg;.)g Tﬁg}’g (nZS) PIO AO
Mascul 1 (20%) 15.6 +
ino 3 (60%) 1(20%) 3 (60%) 0 D=
Sexo (n=5) 2.95
(N=6 o eni 40 25 32 12
1) 5 14.76 +
no  (71.42% (44.64% (57.14% (21.42% ©.92%) 343
(n=56) ) ) ) ) ' '
20 13 16 5 3
8?2‘36) (63.96% (44.83% (55179 (17.24% (1034% 0%
Grad ) ) ) ) ) '
q Modera 12 9 12 6 1 1431 +
00 da  (63.15% (47.37% (63.15% (31.57% St
activi (n=19) ) ) ) ) (5.26%) 2.30
dad ]
Baja 7 1 15.87 +
('\56 (n:J8) (875%) (12.5%) 2@%) 2(25%) 0 2,60
Remisi 3 (60%) 15.9 +
on 4 (80%) 3(60%) 2 (40%) 1 (20%) e
(n25) 2.37
2 2
18 — 30 . . . 15.08 +
(1=6) 3 (50%) (33.;-33 % (33.)33 Yo 0 0 1 78
31-50 2 5 ! 1 14.375 +
- 0, 0, 0 0 . =
Edad  (no16) (56.)25A) (31.)25/0 (43.)75/0 (6.25%) 4(25%) e
(N=6
26 1 20 8
1) 51-70 . . . . 1 14.46 +
(- 33) (78.)78 % (45.;15 Yo (60.)60 Yo (24.)24/0 (3.03%) 228
5 4 4
>71 . . . 6 17.83 +
(1=6) (83.)33 % (66.)67 Yo (66.)66 % (100%) 0 780
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Tiem

13 6 9 4

po de (nf_gz) (0.09% (27.27% (4090% (1818% o ) 1‘;21721
enfer h ) ) ) ) ' '
mzda o 30 20 24 11 4 1515 +
0, 0, 0 0, 0, ) -
(N=6  (nese) (16:92% (5128% (6153% (2820% (10.5% 5o
i’ ) ) ) ) )
Metrot 33 21 97
exate o (43.75% ) 12 4 1434 +
sl (68')7 % T (56')25/" (25%)  (8.33%)  2.20
(n=48)
Predni 24 15 21 11 9 14.36 +
sonaSI (6486% (40.54% (56.75% (29.72% g a0 o7
(n=37) ) ) ) ) ' '
) Napro 6
Farm 8 5
Xeno 14 (7.21% ) . 2 13.97 +
ao o (g3e3%) ) (3636% (2272% g 90 o0
que (n=22) ) )
consu .
me !—hdrox 5 ) 8 4 9
actua  '90r00 7 500 BSTI% o100 (85706 (14.28% 1H2LE
Iment Yina Si ) ) ) ) 2.29
o (n=14)
Sulfasa 4
1 0,
lazina 7 (70%) (40%) 5 (50%) 2 (20%) 0 14.65 £
sI 1.13
(n=10)
IS?::SQ r (33 23% 3 4 L 1461+
o e SNER (3 @asdn (1121% 5ot
oy ) ) ) )

P10O: Presion Intra Ocular, AO: Ambos o0jos

El Test de Schirmer aplicado a los pacientes dio como resultado 43 (70.49%)
con Resultado Positivo (<10 mm) en ambos ojos, 10 (16.39%) con Resultado
Negativo (>10 mm) en ambos ojos y 8 (13.11%) con Resultados Positivo en un
0jo y Resultado Negativo en otro ojo. De estos 43 pacientes con resultado
positivo, al compararlo con la edad, grado de actividad, tiempo de enfermedad y
sexo, no se encontro relacion alguna.

33 pacientes (54.09%) presentaron Queratitis en al menos uno de sus ojos, de
estos, 1 (1.63%) aparte de la Queratitis en ambos 0jos presenté un Leucoma en
uno de sus ojos y 1 (1.63%) aparte de la Queratitis en ambos ojos presentd una
Queratitis Ulcerativa Periférica en uno de sus 0jos,

o De los 33 pacientes con queratitis en al menos uno de sus 0jos, tenian
una edad promedio de 54.69 + 21.61 afios, tenian un tiempo de
enfermedad de 11.55 + 9.05 meses, 16 tenian un grado de actividad
grave, 12 tenian un grado de actividad moderada, ademés 28 (84.84%)
presentaron Test de Schirmer Positivo (<10 mm) en ambos ojos. 27
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usaban metrotexate, al compararlo con el uso se obtuvo un Pearson
chi2(1) = 0.4199 Pr =0.517 Y al compararlo con el tiempo de uso se
obtuvo un Pearson chi2(26) = 24.6446 Pr =0.539

o La queratitis al compararlo con la edad, grado de actividad, tiempo de
enfermedad y sexo, no se encontré relacion alguna.

Imagen 1: Queratitis punctata evidenciado en un
paciente al que se le aplico fluoresceina sodica y
observada bajo luz azul bajo lampara de hendidura

e 26 pacientes (42.62%) presentaron Queratoconjuntivitis sicca, esta fue definida
COmMO una queratitis + test de Schirmer positivo en ambos 0jos

o Estos pacientes tenian una edad promedio de 54.84 + 12.57 afios, con un
tiempo de enfermedad de 13.80 + 10.19 afos, todos con un Test de
Schirmer Positivo (<10 mm)en ambos ojos, de estos, 21 (80.76%) usaban
metrotexate pero al compararlo con su uso se obtuvo un Pearson chi2(1)
= 0.1170 Pr =0.732y con el tiempo de uso, un Pearson chi2(26) =
21.9356 Pr=0.692

o La queratoconjuntivitis sicca al compararlo con la edad, grado de
actividad, tiempo de enfermedad y sexo, no se encontré relacion alguna.

e 15 pacientes (24.59%) presentaron catarata en al menos uno de sus ojos, de los
cualesl1l (73.33%) usaban corticoides:

o 5 (33.33%) presentaron Catarata causada por corticoides en ambos 0jos,
con una edad promedio de 18.2 + 5.21 afios, los 5 usaban corticoides
actualmente, de los cuales representan el 13.51% de todos los usuarios de
corticoides y el 8.19% del total de pacientes evaluados, tenian una
duracion promedio de uso de corticoides de 182.4 + 78.87 meses

o 6 (40%) presentaron Catarata Senil en al menos uno de sus ojos, con una
edad promedio de 67.33 + 5.57 afios y un tiempo de enfermedad de 11.33
+ 8.21 afios.

o 3 (3.27%) presentaron Pseudofaquia en ambos ojos, los pacientes no
refirieron la causa de su catarata previa.

o 1(1.63%) con una Catarata Traumatica en uno de sus 0jos.

o 1 (1.63%) con una Catarata post iridotomia periférica con laser en un
0jo.

e Se midi6 la presion intraocular a los 61 pacientes, con una media de 14.83 +
3.39 mmHg, de los cuales 8 pacientes tuvieron una PIO > 18 mmHg en al menos
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uno de sus ojos, uno de ellos con una PIO de 42 mmHg en uno de sus ojos el
cual habia sufrido de glaucoma agudo y ahora tiene ceguera en ese 0jo.

e 33 pacientes (54.09%) tuvieron entre Agudeza Visual Normal y Discapacidad
Visual Leve, 28 (45.90%) pacientes entraron en el rango entre Discapacidad
Visual Moderada y Ceguera

e 4 pacientes (6.55%) presentaron Pterigion en un solo 0jo, 1 (1.63%) presento
Pterigion en ambos 0jos.

e 3 pacientes (4.91%) presentaron Blefaritis en ambos ojos, 3/3 usaban
metrotexate y prednisona, ademas 2/3 usaban ademas naproxeno sodico, 1/3
hidroxicloroquina y 1/3 sulfasalazina, tenian un grado de actividad Moderado,
una PIO promedio de 13 = 0.89 mmHg, un tiempo de enfermedad promedio de
8.17 afos y un promedio de edad de 57 afos.

e 3 pacientes (4.91%) con Degeneracion macular en ambos ojos, los 3 usaban
prednisona, 2/3 usaban metrotexate, sus grados de actividad de la enfermedad
fueron en remision, moderada y grave, tenian una PIO de 15.5 £+ 2.73 mmHg,
tenian una discapacidad visual entre Moderada y una Ceguera, con un tiempo de
enfermedad promedio de 14.33 afios, y un promedio de edad de 68.67 afios.

e 1 paciente (1.61%) presentd Distriquiasis en un solo ojo, una discapacidad visual
leve, estaba utilizando metrotexate, prednisona e hidroxicloroquina, un grado de
actividad grave, tenia una PIO promedio de 12.5 mmHg, un tiempo de
enfermedad de 16 afios y una edad de 38 afios.

e 1 paciente (1.63%) presentd Iritis en ambos ojos, presentaba una discapacidad
visual leve, una PIO promedio de 17 + 1.41 mmHg, estaba usando metrotexate,
hidroxicloroquina, prednisona y naproxeno sodico, un grado de actividad
Moderado, un tiempo de enfermedad de 5 afios y una edad de 68 afios.

e 1 paciente (1.63%) presentd Atrofia del Iris y una Catarata en un ojo, ademas en
ambos ojos se habia realizado una Iridectomia periférica, el ojo en el que
presentaba Catarata no pudo evaluarsele su fondo de o0jo, ademas que presentaba
ceguera y una PIO de 42 mmHg de en ese 0jo y 16 mmHg en el otro o0jo, no
estaba usando ningun medicamento, tenia una actividad de enfermedad grave y
un tiempo de enfermedad de 6 afios y una edad de 72 afios.

e 1 paciente (1.63%) con Desprendimiento de Vitreo Posterior y pseudofaquia en
ambos 0jos, una PIO promedio de 15 mmHg, una discapacidad visual moderada,
actualmente usando metrotexate, leflunomida e hidroxicloroquina, una actividad
de enfermedad en remisién, un tiempo de enfermedad de 16 afios y una edad de
65 afos.

e 1 paciente (1.63%) con signos de Retinopatia Hipertensiva grado Il en ambos
0j0s.

DISCUSION:

La inflamacion de AR no solo involucra estructuras articulares, sino que también puede
involucrar tejidos extraarticulares. Estas se observan hasta en un 50% de los pacientes
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con AR y generalmente presentan un mal prondstico Las manifestaciones oculares en
AR estan presentes en al menos 1% (11). En el presente estudio, la frecuencia de
queratoconjuntivitis sicca fue del 42.64% que se definié como presencia de inflamacién
ocular y test de Schirmer positivo en ambos o0jos). Este hallazgo no coincide con lo
encontrado con la literatura que reporta una frecuencia de un 15 a 25% ademas esta
puede existir independientemente de la enfermedad articular grave (12).

En nuestro estudio se evidencio a 43 pacientes con sintomas de 0jo seco con un test de
Schirmer positivo en ambos ojos que representa el 70.49% de la poblacién en estudio,
ademas en nuestra evaluacion oftalmoldgica, 33 (54.09%) presentaron queratitis en al
menos un 0jo y 26 (42.64%) pacientes presentaron queratoconjuntivitis sicca, en el
estudio realizado por MV Pérez y col, sus pacientes con artritis reumatoide evidenciaron
0jo seco en 37.07% Yy queratitis en 7.86% (13). En otro estudio realizado en el Hospital
Roosevelt, Guatemala en el afio 2015, que incluy6 a 104 pacientes, con predominio el
sexo femenino (98%) y edad promedio 48.53 (IC 95% 45.7-51.4 afios), encontraron que
el 82% presentd afeccion ocular de los cuales el 90% presentd ojo seco (14), que supera
en frecuencia a lo encontrado en nuestro estudio. En el estudio de Piper et al reportaron
un 70.7% de pacientes con sindrome de ojo seco asumido por un test de Schirmer
alterado (15, 16), lo que se correlaciona con lo encontrado en nuestro estudio.

Resultados similares se describen en el estudio realizado en el Hospital Militar Clinico
Quirdrgico Docente Dr. Octavio de la Concepcidn de Cuba, realizado por AA Garcia y
col, evaluaron 55 pacientes con diagnostico de artritis reumatoide, encontraron que la
queratoconjuntivitis seca fue la manifestacion oftalmoldgica mas frecuente, seguida en
orden de frecuencia por el sindrome de Sjogren y la epiescleritis; fueron menos
frecuentes la uveitis, la escleritis y la catarata (17). Lo encontrado en nuestro estudio los
pacientes con queratoconjuntivitis sicca el promedio de edad fue de 54.84 + 12.57 afios
y entre 30 a 79 afios, que concuerda con este estudio que el predominio de edad fue
entre 40 y 59 afios (17)

En cuanto a la comparacién que se realiz6 con las caracteristicas demograficas en el
estudio de AA Garcia y col, encontraron una frecuencia de queratoconjuntivitis sicca en
el 27.2% de los hombres y un 72.8% en las mujeres, en nuestro estudio se encontrd una
frecuencia de 20% en los hombres y un 57.4% en las mujeres. En el estudio se observo
una frecuencia de KCS en 75.7% con pacientes entre 40 a 59 afios, en el nuestro,

61.53%; ademas respecto al tiempo de enfermedad > 5 afios se evidencid una frecuencia
de 84.8%, en el nuestro, 73,07%. (18)

En cuanto al tiempo de enfermedad, los pacientes con sindrome de 0jo seco tenian un
tiempo de enfermedad promedio de 11.55 + 9.05 afios y de estos el 74.41% tenian un
grado de actividad de enfermedad entre moderada y grave.

En cuanto a las otras manifestaciones oculares en AR, epiescleritis que ocurre en menos
del 1% de los pacientes y en la mayoria de las ocasiones tiene buena evolucion, el dolor
es moderado y solo refieren irritacién ocular (19). En nuestro estudio no se encontré a
pacientes con esta afectacion.
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La escleritis tiene una incidencia de 4 a 10% en pacientes con AR, aungue la asociacion
de escleritis y AR llega hasta el 33% de todos los pacientes que acuden a un
oftalmoélogo, cuyo cuadro clinico se caracteriza de 0jo rojo asociado a dolor, puede ser
destructiva y causante potencial de ceguera (20). En nuestro estudio tampoco se
evidencio a pacientes con esta afectacion.

Existen otras manifestaciones oculares menos frecuentes que incluyen la nodulosis
reumatoide epibulbar, anormalidades pupilares, paralisis facial periférica, del motor
ocular externo, tendinitis de los musculos oblicuos superiores que puede provocar
diplopia en el sindrome de Brown, miositis orbital, uveitis anterior no granulomatosa,
rubeosis, catarata y glaucoma (21). De las cuales solo pudieron ser observadas cataratas
y glaucoma, en nuestro estudio, como lo descrito en los resultados.

En cuanto a los medicamentos utilizados, el 60.65% de nuestra poblacion total, recibia
corticoides, de estos, el 13.51% presentd catarata (subcapsular posterior) a causa de
corticoides, que concuerda con lo encontrado por Saag KG y col que encontrd 15% de
pacientes con catarata que recibian una dosis media de 6mg de prednisona (18). En
nuestro estudio no se encontrd asociacion con el tiempo de uso de corticoides y catarata
(p = 0.3033) como si se evidencio en el estudio de McDougall R y col que encontrd un
29% de pacientes con corticoides con un tiempo promedio de 6.9 afios (22). Esta no
asociacion podria deberse a que en 3 pacientes se encontrdé pseudofaquia sin causa
referida por pacientes y de estos, 2 utilizaban corticoides por mas de 1 afio, que es
considerado como factor de riesgo para catarata subcapsular.

Los glucocorticoides también pueden aumentar la presion intraocular, pero estos efectos
generalmente se pueden controlar con la terapia médica adecuada. Esta forma de
glaucoma ocurre con mas frecuencia en pacientes que usan glucocorticoides en gotas
oftdlmicas, aunque se ha observado en el uso cronico y, en menor medida, de
glucocorticoides sistémicos agudos (23). En nuestro estudio 8 pacientes (13.11%)
presentaron un PIO promedio > 18 mmHg, de los cuales solo 3 usaban corticoides, y los
3 lo usaban por méas de 1 afio, se comparé el tiempo de uso de corticoides con un PIO
promedio > 18 mmHg y se encontrd un Pearson chi2(19) = 19.1046 Pr = 0.450.

Como se observé en nuestro estudio, aproximadamente el 46% de los participantes
tenian una discapacidad visual entre moderada y ceguera, lo cual es poco reportado en
ARy deberia ser evaluado con mayores estudios.

En conclusion, en los pacientes con AR al ser las manifestaciones oftalmicas frecuentes
se invita a los medicos lectores a referir a sus pacientes con AR a un oftalmélogo para la
evaluacion y tratamiento pertinentes para mejorar la calidad de vida de estos.

CONCLUSION:

Las manifestaciones oftalmicas son comunes en los pacientes con artritis reumatoide,
independientemente de las caracteristicas de la enfermedad.
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Entre las manifestaciones mas comunes tenemos un test de Schirmer positivo (71%),
queratitis (55%), queratoconjuntivitis sicca (43%) y cataratas (25%).

Aproximadamente el 46% de pacientes tenian un grado de discapacidad visual entre
moderada a ceguera, lo cual es poco reportado en Artritis Reumatoide y debe ser
evaluado con mayores estudios.
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