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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad
crénica autoinmune que involucra de manera primaria a las
articulaciones, siendo la afeccién ocular severa parte de las
manifestaciones extraarticulares. En estos casos se ha encontrado
una fuerte asociacion con la presencia de anticuerpos antipéptido
ciclico citrulinado. Objetivo: Describir la presencia de afeccion
ocular inflamatoria (escleritis, esclerouveitis, escleritis difusa)
con anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado positivo y
ausencia de manifestaciones articulares, como manifestacién
temprana de casos que desarrollan posteriormente artritis
reumatoide. Material y métodos: Serie de casos retrospectiva,
observacional y descriptiva. Se revisaron expedientes clinicos
con diagnéstico de escleritis que acudieron a la Clinica de

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune
disease that primarily involves joints, with severe eye disease
being part of the extra-articular manifestations. In these patients,
it has been described a strong association with the presence
of anticyclic citrullinated peptide antibodies. Objective: To
describe ocular disease (scleritis, sclerouveitis, diffuse scleritis)
with anticyclic citrullinated peptide antibodies and the absence
of joint manifestations as an early presentation of patients who
later develop rheumatoid arthritis. Material and methods:
Retrospective, observational and descriptive case-series. Medical
records of patients diagnosed with scleritis who attended the
Inflammatory Eye Disease Clinic of the Asociacion para Evitar
la Ceguera from 2010-20, were reviewed. Results: Five patients
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Enfermedades Inflamatorias Oculares de la Asociacién para
Evitar la Ceguera, del 2010-2020. Resultados: Se incluyeron
cinco casos que debutaron con sintomatologia oftalmolégica
inflamatoria (escleritis nodular o difusa, esclerouveitis,
escleromalacia) sin sintomatologia articular. Todas las pacientes
tuvieron anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado positivo, dos
con valores de factor reumatoide fuera de lo normal durante su
evolucién y ninguna cumplia con los criterios de la clasificacion
del American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism para artritis reumatoide a la presentacion. Durante
su evolucion, tres desarrollaron artritis reumatoide. Todas las
pacientes iniciaron tratamiento con esteroide via oral y cuatro
con farmacos modificadores de la enfermedad. Conclusiones:
Es importante el manejo multidisciplinario entre reumatélogos
y oftalmélogos en casos que debutan con antipéptido ciclico
citrulinado positivo y alteraciones oculares, sin presencia de
manifestaciones articulares con la finalidad de instaurar un
tratamiento temprano y evitar complicaciones oculares.

Palabras clave: Artritis reumatoide, escleritis, anticuerpos
anti-PCC.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una de las enfermeda-
des crénicas mas prevalentes caracterizada por una
inflamacién simétrica de las articulaciones, con des-
truccién de cartilago y erosién 6sea que ocasiona una
discapacidad importante en las personas que la pade-
cen.! Involucra de manera primaria a las articulacio-
nes, pero también presenta manifestaciones extraar-
ticulares (nédulos reumatoideos, afeccién pulmonar,
vasculitis y otras comorbilidades sistémicas).?

El factor reumatoide (FR) es un autoanticuerpo
en contra de la porciéon de fragmento cristalizable
(Fc) de la IgG y se encuentra en un 70-80% de los
casos con AR correlacionandose con mayor enferme-
dad articular, asi como con manifestaciones extraar-
ticulares; a su vez, la presencia de autoanticuerpos
antipéptido ciclico citrulinado (anti-PCC) tiene un
alto valor predictivo para la progresion radiografica y
desarrollo de AR erosiva, asi como de la presencia de
manifestaciones extraarticulares.®*

Se sabe que estos autoanticuerpos anti-PCC pue-
den aparecer hasta 10 afos previos a los datos cli-
nicos articulares en casos con AR.?% Estos pueden
unirse a residuos proteicos citrulinados de diversas
proteinas propias (colagena tipo II, histonas, fibro-
nectina, fibrinégeno, vimentina y enolasas).”

La deteccién de anticuerpos anti-PCC ha surgi-
do como el marcador diagnéstico de preferencia para
AR, segtn los criterios del American College of Rheu-
matology, debido a que tiene una sensibilidad del
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who presented with ocular manifestations (nodular or diffuse
scleritis, sclerouveitis, scleromalacia) without rheumatoid
arthritis symptoms were included. All patients were positive
for anticyclic citrullinated peptide antibodies, two patients
had abnormal rheumatoid factor and none of them met the
American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism 2010 classification criteria for rheumatoid
arthritis at baseline. Throughout follow-up, three patients
developed rheumatoid arthritis. All patients started with oral
steroids treatment and disease-modifying anti-rheumatic drugs
in four of them. Conclusions: A multidisciplinary approach
between rheumatologist and ophthalmologist is essential
in patients who debut with positive anticyclic citrullinated
peptide antibodies and only ocular involvement, without joint
manifestations, in order to establish early treatment and avoid
ocular complications.

Keywords: Rheumatoid arthritis, scleritis, anti-CCP
antibodies.

Level of evidence: IV

66% y una especificidad del 90.4% en comparacién
con la del FR que es de 71.6 y 80.3% respectivamen-
te.’? Debido a la rapida evolucién en el tipo de prue-
bas para detectar anti-PCC, las de segunda y tercera
generacion han mejorado ligeramente la sensibilidad
siendo de 68-79% con especificidades del 86-96%.'"

Las manifestaciones extraarticulares (EA) en la
AR se presentan en un 18-41% de los casos, pudiendo
preceder a la sinovitis.'? Dentro de las manifestaciones
EA de AR, se menciona a la enfermedad cardiaca como
principal causa de muerte; la escleritis y vasculitis de
retina son parte de las manifestaciones EA asociadas
con vasculitis reumatoide. Est4 reportado que la mor-
talidad en el grupo de sujetos con manifestaciones EA
es mayor que en el grupo de casos con AR sin manifes-
taciones EA y mayor que en la poblacién general.'3

La esclera forma la capa externa del ojo y esta
constituida principalmente por colagena tipo I y en
menor proporcion los tipos III, Vy VI ademas de der-
matan sulfato. Es un tejido avascular, dependiendo
su aporte sanguineo del plexo epiescleral profundo.'*
Por lo general, la inflamacién de la esclera o escleri-
tis conlleva buscar alguna enfermedad sistémica que
amerite tratamiento con inmunosupresores o agen-
tes biol6gicos.!?

En un estudio retrospectivo de 196 pacientes,
39% tuvieron manifestaciones oculares tipicas de
AR, la maés frecuente fue el ojo seco (28%) y s6lo un
2% presentaron escleritis.'® Otros autores han repor-
tado una incidencia variable de escleritis de 0.67-33%
en pacientes con AR.!”
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Los casos que tuvieron AR con afeccién ocular
presentaron un promedio de duracién de la en-
fermedad mayor (5.4 + 2.7 anos) en comparacién
con los que no tuvieron afeccién ocular (2.1 £ 1.6
anos).'® Otra manifestacion EA de la AR es la que-
ratitis ulcerativa periférica (QUP), que junto con la
escleritis son las dos manifestaciones oftalmolégicas
mas severas, ambas asociadas con un aumento en la
mortalidad.!®

El objetivo de este estudio es describir la presencia
de afeccién ocular (escleritis, esclerouveitis, escleritis
difusa) con anti-PCC+ (y ausencia de manifestaciones
articulares) como primera manifestaciéon temprana de
pacientes que evolucionan al desarrollo de AR.

MATERIAL Y METODOS

Serie de casos de cinco pacientes proveniente de una
cohorte retrospectiva (n = 145) de casos que acuden
a la Asociacién para Evitar la Ceguera (APEC) en
México, a la Clinica de Enfermedades Inflamatorias
Oculares con diagnéstico de escleritis (datos de dolor
ocular y ojo rojo) de los afios 2010 al 2020. Se incluye-
ron edad, género, lateralidad ocular, tipo de escleritis
(anterior difusa, anterior nodular, posterior, anterior
con necrosis y esclerouveitis), tipo de tratamiento
instaurado, recurrencias, tiempo de seguimiento,
agudeza visual, asi como enfermedad sistémica o reu-
matolbgica asociada antes-durante-después del trata-
miento, la cual fue diagnosticada por clinica y/o con
laboratorios y/o con imagenes de gabinete valorada
por una reumatéloga experta (CHT) para determi-
nar valores (score) de acuerdo con los criterios de la
clasificacion del American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism (ACR/EU-
LAR), asi como el grado de actividad de la enferme-
dad (Disease Activity Score = DAS28) en caso de que
la presentaran.!?:20

Esta investigacién cuenta con la aprobacion de
los comités de ética e investigacién de la APEC cum-
pliendo con los lineamientos de la declaracién de Hel-
sinki, titulado «Prevalencia de hallazgos angiografi-
cos asociados a vasculitis de retina en pacientes con
escleritis anterior activa secundaria a enfermedades
reumatolégicas» con nimero de protocolo asignado
por los comités UV-18-03.

Se realizaron examenes de laboratorio basales
(al momento del diagnéstico de la afeccién ocular) y
después de seguimiento: FR, anti-PCC, velocidad de
sedimentacién globular (VSG), proteina C reactiva
(PCR), biometria hemética (BH), quimica sanguinea
(QS), pruebas de funcionamiento hepatico (PFH),

anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA),
anticuerpos antinucleares (ANA), asi como para des-
cartar etiologia infecciosa (PPD, VDRL, FTA-Abs y
VIH). En todos los pacientes se solicitaron radiogra-
fias de manos y pies (anteroposteriores/oblicuas) al
momento de la manifestaciéon ocular para determi-
nar si existian cambios sugestivos de AR. Métodos
estadisticos: estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En esta serie de cinco casos, el 100% fueron muje-
res, con una mediana de edad de 53 anos (rango 34
a 77) al momento de presentar sintomatologia of-
talmolégica (escleritis nodular o difusa, esclerouvei-
tis, escleromalacia). Las pacientes referian de una
semana a tres meses de evolucién con los sintomas
oculares previo al ingreso para su revisiéon oftalmo-
légica y abordaje sistémico. En cuanto a patologia
sistémica basal, un caso tenia diabetes mellitus tipo
2 (DM2), uno hipertensién arterial sistémica (HTA)
y dos padecian osteopenia. Los datos demograficos
y de laboratorio, manifestaciones oftalmolégicas y
evolucién en el tiempo se muestran en la Tabla 1.

Todas tuvieron el anti-PCC +, ya sea con la mani-
festacién oftalmolégica o durante su seguimiento; en
cuanto a los hallazgos radiograficos, ninguna cum-
plia con los criterios para AR al momento de la mani-
festacion ocular, presentando inicamente osteopenia
u osteoartrosis leve.

Los estudios de laboratorio para descartar otras
patologias autoinmunes, asi como infecciosas, fueron
negativos. De nuestra serie de casos, al diagnédstico
de escleritis o esclerouveitis, la PCR se encontraba
elevada en tres pacientes; sélo una tuvo rangos por
fuera de lo normal (ajustada por género y edad) en la
VSG y s6lo una tuvo FR + al momento de la manifes-
tacion oftalmolégica.

En cuanto a los sintomas articulares, las cinco
negaban presencia de artralgias al momento de la
manifestacion oftalmolégica. Con respecto al trata-
miento sistémico recibido, todas iniciaron esteroide
via oral (prednisona = PDN); cuatro iniciaron me-
totrexato (MTX) y una azatioprina (AZT). A pesar
del tratamiento previamente descrito, tres tuvieron
afeccion ocular bilateral en diferentes tiempos del se-
guimiento, una de ellas con tres recaidas en la infla-
macién ocular (paciente #3). El inicio de tratamiento
con inmunosupresor (MTX o AZT) fue variado, sien-
do en una paciente al mes de su ingreso, en dos a los
dos meses, en una a los siete meses y la tltima lo
inici6 a los dos anos tres meses después de la mani-
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festacién oftalmolégica. A continuacién, se describen
los tres casos mas representativos.

Caso 1: mujer de 53 anos con antecedente de
HTA, prediabetes, hipotiroidismo subclinico y estea-
tosis hepatica. Inici6 con ojo derecho rojo tres meses

An Med (Mex) 2020; 65 (4): 262-269

previos, diagnosticandose escleritis anterior difusa
(EAD) (Figura 1) y uveitis anterior (esclerouveitis).
Neg6 sintomas articulares y la exploracion sistémica
fue normal. En los estudios de laboratorio present6
FR y anti-PCC positivos, VSG = 33 mm/h (ref. 0-15

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y de laboratorio; manifestaciones oftalmoldgicas y evolucion.

Edad  Diagnostico oftalmoldgico®,

Caso  (afios) laboratorios y Tx Criterios ACR/EULAR™ laboratorios y Tx Evolucion y Tx
1 53 Escleritis anterior difusa Escleritis nodular 10
con uveitis OD
Basal A los 10 meses A los 2 afios
Sin artralgias Artralgias, artritis ambos carpos,
rigidez articular
FR + 1:8 (positivo) Sin Rx
Anti-PCC 6.9 UR/mL (alto) (ref 0-5 UR/mL)
*Score 2/10 *Score 6/10 = AR definitiva DAS28** = 1.2 (remision)
Tx: MTX + PDN Tx: leflunomida + MTX + PDN Tx: MTX + PDN + leflunomida
2 34 Escleritis anterior nodular Ol Escleritis anterior nodular OD
Basal A los 2 afios A los 3 afios
Sin artralgias Sin artralgias, artritis o rigidez de manos
FR negativo Anti-PCC 17.6 U/mL (ref 0-10 U/mL) Rx: sin AR
*Score 2/10 = no AR
Tx: PDN Tx: MTX + PDN
3 41 Escleritis anterior nodular y difusa con  Escleritis anterior nodular con uveitis OD

uveitis Ol (Ol con dos reactivaciones)
Escleromalacia OD

Basal A 1 afio 5 meses (con una reactivacion) A los 3 meses

Sin artralgias Sin artralgias Sin artralgias ni actividad ocular

FR negativo

Anti-PCC 16.0 U/mL (ref positivo > 10 U/mL)

Rx sin AR *Score 2/10 =no AR *Score 2/10 = no AR

Tx: MTX Tx: PDN + MTX Tx: MTX + PDN

4 55 Escleritis anterior nodular Ol

Basal A los 2 meses A los 2 afios

Sin artralgias Artralgias en manos; estable ocular Estable ocular, asintomética

Rx: OA, sin datos de AR FR 60 Ul/mL (ref 0-15 Ul/mL) FR 21 Ul/mL (ref 0-15 Ul/mL)
Anti-PCC 26 U/mL (ref positivo > 10 U/mL)
*Score 7/10 = AR definitiva;
DAS28** = 2.57 (baja actividad) DAS28** = 1.36 (remision)

Tx: AINE Tx: MTX + PDN Tx: MTX + PDN

5 77 Escleritis anterior difusa con uveitis Ol

Basal A 1 afio 8 meses A los 2 afios 10 meses

Sin artralgias Artralgias en manos Artralgias y artritis en carpos y tobillos
FR 4.62 Ul/mL (ref 0-14 Ul/mL) Rx: manos y pies con datos de AR
Anti-PCC 7.9 UR/mL (ref positivo > 5 UR/mL)
*Score 5/10 *Score 6/10 = AR definitiva; DAS28**

= 3.6 (actividad moderada)

Tx: AZT Tx: MTX + HClq

Tx = tratamiento; OD = ojo derecho;* ACR/EULAR = American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism; FR = factor reumatoide; Anti-PCC =
anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado; MTX = metotrexato; PDN = prednisona; Rx = rayos X; AR = artritis reumatoide; Ol = ojo izquierdo;** DAS28 = Disease Activity

Score; AZT = azatioprina; HClq = hidroxicloroquina.
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Figura 1: Escleritis anterior difusa, ojo derecho. Se observa dilatacion impor-
tante de los vasos epiesclerales superficiales y profundos en sector superior,
doloroso a la palpacion, con hiperemia que no desaparece con la prueba de
vasoconstriccion (gotas oftalmicas de tropicamida con fenilefrina); se observa
midriasis farmacoldgica secundaria a la aplicacion de las gotas.

mm/h) y PCR -, sin cumplir con los criterios de cla-
sificacion para AR, por lo que se dejé con diagnésti-
co de EAD con anti-PCC y FR positivos inicidndose
tratamiento con PDN 1 mg/kg/dia via oral y MTX
10 mg/semana via oral lograndose la inactivacién de
la escleritis. A las dos semanas, se inici6 el descenso
gradual de PDN y el incremento de MTX a 15 mg/
semana. Diez meses después del ingreso, estando
con 7.5 mg/dia de PDN, inici6 con rigidez articular
matutina de dos horas, artralgias y artritis en am-
bos carpos, integrandose el diagnéstico de AR (sco-
re ACR/EULAR = 6/10) agregandose al tratamiento
leflunomida 20 mg/dia, controlando asi los sintomas
articulares. Un ano después presenté un nuevo cua-
dro de escleritis nodular (EN) en el ojo izquierdo, por
lo que se aumenta el MTX a 20 mg/semana y la PDN
a 10 mg/dia. En la actualidad, contintia con el mis-
mo tratamiento, se encuentra estable a nivel ocular y
articular con un score de la actividad de enfermedad
(Disease Activity Score) o DAS28 de 1.2 (remisién) y
en espera para iniciar tratamiento con anti-TNF.
Caso 3: mujer de 41 anos que consulté por tener
un mes con ojo izquierdo rojo, doloroso y con fotofo-
bia. Se hace el diagnéstico de escleritis anterior no-
dular y difusa con uveitis anterior (EAN + EAD +
UA = esclerouveitis), encontrandose ademaés datos
clinicos de escleromalacia en ojo derecho (Figura 2).
A la exploracion sistémica, sin artralgias ni artritis.
Se inicia tratamiento con PDN via oral a dosis re-
duccién y se solicitan exdmenes de laboratorio en-

contrandose con anti-PCC elevado (16 U/mL) y FR
- con VSG = 21 mm/h (ref 0-15) y PCR -; dos meses
después, se decide iniciar tratamiento con MTX via
oral. Después la paciente presenté reactivaciones de
la escleritis en ojo izquierdo en dos ocasiones, por lo
que amerit6 aumento en la dosis de MTX y de PDN;
en la segunda reactivaciéon se agreg6 una inyeccion
de esteroide (betametasona) periocular. Un ano y
medio después del primer cuadro, acudi6 refiriendo
dolor, ojo rojo y fotofobia ahora en ojo derecho de un
mes de evolucion, diagnosticandose EAN (Figura 3)
+ UA (esclerouveitis), por lo que se aumenta dosis de
MTX. Meses después se tuvo que modificar la dosis
de MTX por elevacién de las transaminasas. A nivel
sistémico, sigue sin referir manifestaciones articula-
res (score ACR/EULAR = 2/10); tres anos después,
el caso presenta nuevamente una reactivacion de la
escleritis en ojo derecho con dolor y ojo rojo, por lo
que tuvo que modificarse el tratamiento. En su tulti-
ma revision, la paciente se encontraba estable a nivel
ocular y continuaba sin manifestaciones articulares
con una dosis de MTX 15 mg/semana via oral + PDN
7.5 mg/dia via oral teniendo VSG 18 mm/h (ref 0-10)
y una PCR 1:80 (positiva).

Caso 5: mujer de 77 anos con antecedente de
DM2, quien consult6 por presentar miodesopsias
(«moscas flotantes»), ojo izquierdo rojo y disminucién
de agudeza visual. Se hizo diagnéstico de esclerou-
veitis y se manej6 con tratamiento tépico a base de
prednisolona a dosis reduccién. Se solicitaron estu-
dios de laboratorio para descartar etiologia infecciosa
y anticuerpos para diagnosticar artritis reumatoide,

Figura 2: Escleromalacia, ojo derecho. Adelgazamiento escleral en sec-
tor superior con la consecuente visualizacion de la caracteristica colo-
racion violacea de tejido coroideo subyacente; midriasis farmacoldgica.
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Figura 3: Escleritis anterior nodular, ojo derecho. Se observa nddulo escleral,
dilatacién de vasos epiesclerales superficiales y profundos en sector tempo-
ral, doloroso a la palpacion, con hiperemia que no desaparece con la prueba
de vasoconstriccién (gotas oftalmicas de tropicamida con fenilefrina); se ob-
serva midriasis farmacoldgica secundaria a la aplicacion de las gotas.

los cuales fueron negativos. Al ano con ocho meses
refiere artralgias de manos con anti-PCC + (7.9 UR/
mL) y PCR ligeramente elevada, por lo que se inicié
tratamiento con azatioprina (AZT) 50 mg/dia via oral
y PDN 20 mg/dia via oral a dosis reduccion. A los dos
anos con 10 meses regresa con artralgias y artritis en
carpos/tobillos, un score ACR/EULAR = de 6/10 (AR
definitiva) y cambios crénicos de AR en las radiogra-
fias de manos y pies (Figura 4), con VSG 38 mm/h
(ref 0-20) y PCR de 10.23 mg/L (ref 0-5), por lo que se
decide cambiar tratamiento (suspendiéndose AZT) e
iniciar MTX, presentando actualmente un DAS28 =
3.6 (actividad moderada).

DISCUSION

En esta serie de casos, tres individuos desarrollaron
AR definitiva de acuerdo con los criterios del 2010
ACR/EULAR, después de la manifestaciéon oftalmolé-
gica: a los dos meses (score 7/10), a los 10 meses (score
6/10) y a los dos anos seis meses (score 6/10). Dos pa-
cientes (caso #1 y #3) nunca desarrollaron criterios
definitivos para AR (score 2/10), ambas a pesar de
tener afeccién ocular bilateral y més de tres anos de
seguimiento; una de ellas (caso #3) con recaidas de
la inflamacién ocular ameritando farmacos modifica-
dores de la enfermedad/FARME (DMARD = disease-
modifying anti-rheumatic drugs) con MTX ademés
de PDN via oral. El objetivo de lograr una remisi6n,
definida como un score de actividad de la enfermedad
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(DAS28 = disease activity score) < 2.6 se obtuvo en
dos pacientes con el tratamiento instaurado quedando
solo el caso #5 con actividad moderada (DAS28 = 3.6).
Por lo anterior, en la Clinica de Enfermedades
Inflamatorias de la APEC sugerimos instaurar trata-
miento temprano (fase preartritica) con FARME to-
mando en cuenta como signo de riesgo a la escleritis
(aunado a los marcadores serolégicos y de imagen ya
conocidos), para la progresion o desarrollo de AR y po-
der modular la evolucién de la enfermedad; asi como
la EULAR define «artralgia sospechosa para la pro-
gresion a AR» definir a la escleritis de manera simi-
lar, estando a favor de lo anterior que estos pacientes
responden a tratamientos habituales como MTX.?1-22
No existe un consenso sobre la importancia y
frecuencia con la que se deben pedir los marcadores

Figura 4: Radiografias. A) Manos (anteroposterior). Adecuada alineacion,
osteopenia yuxtaarticular, disminucion pancompartamental de los huesos
del carpo, disminucion asimétrica del espacio en interfalangicas distales y
proximales. No se observa el proceso estiloideo izquierdo. Tiene datos de
osteoartrosis (OA) y tempranos de AR. B) Pies (anteroposterior). Adecua-
da alineacion, osteopenia yuxtaarticular, esclerosis subcondral, erosion
en articulacion metatarsofalangica derecha e izquierda.
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serolégicos (FR y anti-PCC) en casos con escleritis
idiopaticas que pueden evolucionar a un desarrollo
franco de enfermedad sistémica (AR).

En nuestra serie de casos, tres desarrollaron AR
en un periodo de tiempo variable (de dos meses hasta
dos anos y medio) después de haber debutado sélo
con escleritis. Lin demostré que atn en pacientes con
ausencia de sintomas articulares, la presencia de es-
cleritis idiopatica con FR+ aumentaba el riesgo de
desarrollo de AR, siendo de los pocos articulos que
resaltan la importancia de la escleritis como un pro-
bable factor predictivo positivo.??

Tres de nuestras pacientes recibieron tratamien-
to dentro del periodo descrito como de mayor res-
puesta y asociado con menor incidencia de recaidas
a nivel articular (< 90 dias).?* A pesar de esto, el caso
#3 presenté varias reactivaciones de la escleritis sin
cumplir nunca criterios para AR definitiva, y el caso
#1 presento escleritis en el ojo contralateral, lo cual
demuestra que la presencia de inflamacién ocular es
un dato de actividad sistémica, y debe ser tomado en
cuenta ya sea para el inicio, mantenimiento, aumen-
to o modificacion del tratamiento sistémico. Por otro
lado, el caso #5 desarrollé AR varios anos posteriores
al debut de la escleritis en ojo izquierdo.

La escleritis es una manifestaciéon grave de la
enfermedad en pacientes con AR, relacionandose
con una menor supervivencia, siendo ademas con-
siderada dentro de los criterios de manifestaciones
extraarticulares de AR como parte de la vasculitis
reumatoide.?17.25

Existe una asociaciéon importante entre la duracién
de la enfermedad con las manifestaciones oculares; a
mas duracién, més comunes y severas.'S Lo importan-
te de nuestra serie de casos es que esta asociacion se
encuentra invertida, ya que desafia el concepto de que
la escleritis es una manifestacién tardia oftalmolégica
de una vasculitis reumatoide con AR de larga evolu-
cion, pudiendo presentarse mucho tiempo antes de la
aparicion de las alteraciones articulares.

Sugerimos que aunque no existan alteraciones
articulares, la sola presencia de escleritis antes de
cualquier otra manifestacién extraarticular e inde-
pendientemente de los resultados serolégicos debe re-
cibir tratamiento temprano (con FARME) aunque no
se cumplan los criterios de EULAR.?628 Para finalizar,
nuestra investigacion tiene varias limitantes: serie de
casos, retrospectivo, seguimiento corto y falta de ape-
go de los pacientes (para cumplir con sus citas y su
tratamiento). Por lo anterior, es probable que el na-
mero de casos que debutan con escleritis y anti-PCC
+ con FR- estéd subestimado en nuestra poblacién.

CONCLUSIONES

Con nuestra serie de cinco casos y lo reportado en
la literatura, podemos apreciar que la escleritis pue-
de ser la primera manifestacién de AR mucho tiem-
po antes del desarrollo de la enfermedad sistémica.
Debemos vigilar de cerca los casos con escleritis que
tengan serologia negativa para AR, ya que proba-
blemente evolucionen a una franca clinica de AR en
meses 0 anos proximos. La presencia de anti-PCC +
con FR - toma relevancia en aquéllos que debutan
con escleritis idiopatica. Es importante el manejo
multidisciplinario entre reumaté6logos y oftalmélogos
con la finalidad de identificar tempranamente a estos
casos e instaurar un tratamiento (con FARME) para
evitar complicaciones oculares que pongan en riesgo
la visi6n e incidir también en la prevalencia de la en-
fermedad articular.
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