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RESUMEN 

Las enfermedades reumáticas presentan con frecuencia manifestaciones extra-articulares: lesiones cutáneas, pulmonares, 

cardíacas, neurológicas y frecuentemente, oftalmológicas. Su asociación con estas últimas sustenta el vínculo entre la 

Reumatología y la Oftalmología. 

Objetivo: revisar las afecciones oftalmológicas más frecuentemente asociadas a enfermedades reumáticas. 

Desarrollo: se explicitan los principales aspectos que caracterizan las mayormente frecuentes manifestaciones oculares en 

pacientes y su relación con las enfermedades reumáticas, destacando además la importancia de mantener un enfoque 

multidisciplinario en que se impliquen los saberes inherentes a la Reumatología y la Oftalmología, que a su vez contribuyan a la 

prevención de afecciones oculares propias de la enfermedad de base y propicien el mejoramiento de su salud ocular. 

Conclusiones: se reconoce la necesidad de profundizar en la comprensión y manejo de aspectos esenciales en la relación entre 

enfermedades reumáticas y las diversas manifestaciones oftalmológicas, así como la utilidad de accionar de prevención. 

Palabras clave: enfermedades reumáticas, manifestaciones oftalmológicas, epiescleritis, uveítis, queratoconjuntivitis seca. 

 

ABSTRACT 

Rheumatic diseases often present extra-articular manifestations: cutaneous, pulmonary, cardiac, neurological, and often 

ophthalmological lesions. Its association with the latter supports the link between Rheumatology and Ophthalmology. 

http://www.revreumatologia.sld.cu/
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Objective: to review the ophthalmological conditions most frequently associated with rheumatic diseases. 

Development: the main aspects that characterize the most frequent ocular manifestations in patients and their relationship with 

rheumatic diseases are highlighted, emphasizing also the importance of maintaining a multidisciplinary approach involving the 

knowledge inherent to Rheumatology and Ophthalmology, which in turn contribute to the prevention of ocular conditions typical 

of the underlying disease and to promote the improvement of their eye health. 

Conclusions: it is recognized the need to deepen the understanding and management of essential aspects in the relationship 

between rheumatic diseases and the various ophthalmological manifestations, as well as the usefulness of prevention action. 

Keywords: rheumatic diseases, ophthalmological manifestations, episcleritis, uveitis, dry keratoconjunctivitis. 

 
INTRODUCCIÓN 

La Reumatología es la rama de las ciencias médicas que tiene 

como objeto de estudio a las enfermedades reumáticas (ER), 

por lo general con mecanismos fisiopatológicos no muy bien 

definidos. De ahí que no ha resultado fácil estructurar una 

clasificación general de las entidades clínicas que entran en el 

dominio de esta especialidad médica, atendiendo además a 

que los criterios de clasificación a lo largo de los años han 

variado. Ejemplo de ello lo constituye la concepción inicial, 

que ha permitido agruparlas en artropatías degenerativas e 

inflamatorias, condiciones sistémicas y enfermedades del 

sistema conectivo, reumatismo de tejidos blandos, 

enfermedad asociada a los huesos, enfermedades congénitas 

y familiares que afectan las articulaciones y síndromes 

reumáticos asociados a agentes infecciosos entre otras.1,2 Un 

criterio de clasificación más actual, gana en sencillez al 

tomar como base el órgano diana, es decir el tejido que 

interviene en cualquier articulación del sistema locomotor y 

que además resulta mayormente afectado3. De este modo las 

ER resultan agrupadas en 4 categorías a saber: la artrosis, la 

artritis, los reumatismos de partes blandas y las enfermedades 

metabólicas óseas, siendo sus órganos diana respectivos, el 

cartílago articular, la membrana sinovial, los tendones, bursas 

y músculos y el hueso.1,2 

Ortega et al. destacan a las ER como prototipo de 

enfermedades autoinmunes, por lo que pueden deteriorar 

procesos fisiológicos normales y en consecuencia producir 

afectaciones importantes en la salud de las personas. Así 

mismo, dichos autores reconocen elementos comunes en 

estas enfermedades, como son predisposición genética y 

mecanismos patogénicos autoinmunes que provocan las 

alteraciones tisulares; manifestaciones clínicas y afectación 

vascular.2,3 

Las ER, presentan con frecuencia manifestaciones extra-

articulares: lesiones cutáneas, pulmonares, cardíacas, 

neurológicas y frecuentemente, oftalmológicas. Su asociación 

con estas últimas sustenta el vínculo entre la Reumatología y 

la Oftalmología. Lo que relaciona y articula las 

manifestaciones oftalmológicas con las generales es 

precisamente el hecho de que comparten una misma 

fisiopatología que conducen a serios daños en el individuo. 

Al ser el ojo un órgano muy rico en tejido conjuntivo, no es 

raro que algunas de las ER lo afecten con frecuencia, e 

incluso que en algunos casos estos daños sean las primeras 

manifestaciones.2,4-7 Son diversas las enfermedades 

sistémicas que propician daños en el globo ocular. Su 

importancia presenta dos aristas: Una de ellas está 

representada por la extensión de la patología sistémica, que 

produce síntomas a los que se aplicará el tratamiento 

correspondiente. La otra -no menos importante- es que es 

posible que los signos o síntomas oculares pueden ser la 

primera manifestación de alguna enfermedad sistémica y su 

aparición, lo que implica que traza pautas para el diagnóstico 

y a la elección del tratamiento. Si este paso se realiza 

precozmente, pueden evitarse efectos de naturaleza 

irreversible.2,3,4 La infravaloración de la relación ER-

manifestación oftalmológica dificulta con frecuencia una 

comprensión objetiva de la enfermedad en la cual factores 

educacionales y socioculturales juegan un papel 

determinante.2, 5-7 Un número considerable de ER tiene una 

gran repercusión a nivel ocular, produciendo procesos 

inflamatorios que pueden afectar a las capas más 

superficiales del ojo, como una simple conjuntivitis, o a las 

capas más profundas, provocando epiescleritis, escleritis, 

uveítis y vasculitis en los vasos de la retina. 

Es importante conocer esta asociación entre enfermedades 

reumáticas y oculares ya que el diagnóstico correcto de las 

manifestaciones oculares puede ayudar a destacar el rol del 

proceso sistémico y viceversa: en las personas que sufren un 

proceso reumático con afectación ocular, no se resolverá el 

problema oftalmológico si no se trata correctamente la ER. 

Por ello es necesario un trabajo multidisciplinario para el 

tratamiento y seguimiento de estas manifestaciones. Por ello 

este trabajo se propone revisar las afecciones oftalmológicas 

más frecuentemente asociadas a enfermedades reumáticas. 

DESARROLLO 

La investigación, de carácter bibliográfico, implicó una 

amplia revisión de literatura especializada. Esta se llevó a 



Revista Cubana de Reumatología                                      ISSN: 1817-5996                           Volumen 19, Número 3, Suppl 1; Sep-Dic  2017: 202-208 

 
 

Afecciones oftalmológicas más frecuentemente asociadas a enfermedades reumáticas 204 

 

cabo a través de una detallada estrategia de búsqueda, 

empleando los términos "afecciones oftalmológicas" AND 

"enfermedades reumáticas", se recuperaron inicialmente 70 

documentos desde las bases de datos:  Google académico, 

MEDLINE, PubMed y Scielo. Se restringió la búsqueda a las 

publicaciones realizadas en los últimos 10 años (2007-2017). 

Los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta fueron: 

 Investigaciones con limitaciones de acceso. 

 Publicaciones duplicadas. 

 Trabajos investigativos con insuficiente evidencia 

científica. 

La información arrojada fue categorizada y seleccionada en 

función de su afinidad con el tema tratado: Afecciones 

oftalmológicas más frecuentemente asociadas a 

enfermedades reumáticas. Finalmente, los documentos que 

atravesaron todo el proceso de categorización y análisis 

fueron reducidos a 35. 

Dado que existen más de 100 ER diferentes, este estudio 

limitará su análisis, atendiendo a los siguientes elementos de 

inclusión: alta prevalencia, peculiaridad clínica, importancia 

de un acertado diagnóstico y tratamiento y su relación con 

manifestaciones oftalmológicas. De este modo serán objeto 

de análisis la artritis rematoidea (AR), el lupus eritematoso 

sistémico (LES) y la espondilitis anquilosante (EA), y la 

enfermedad de Behcet, valorándose en el siguiente acápite las 

manifestaciones oftalmológicas más comúnmente asociadas a 

ellas. 

Las ER son causa esencial de incapacidad de las personas en 

todo el mundo, constituyendo un problema de salud mundial. 

De hecho, es factible definirlas como aquellas enfermedades 

con manifestaciones clínicas en el aparato locomotor, 

comprendiendo enfermedades articulares, del tejido 

conjuntivo, reumatismos de partes blandas y problemas de 

columna vertebral, entre otras.3 Resulta importante significar 

la alta morbilidad de estas dolencias. En todas las sociedades 

los trastornos reumáticos crónicos constituyen una carga 

social y económica considerable, esta última debido a altos 

costos en personas e instituciones y a su marcada incidencia 

en el absentismo laboral.1-5 

Por tanto, las ER son muy frecuentes en la práctica médica y 

encabezan la aparición de discapacidad a cualquier edad. Se 

calcula que alrededor de un tercio de los pacientes que son 

atendidos por un médico, presenta una enfermedad reumática 

y más de la mitad de la población adulta padecerá alguna de 

ellas a lo largo de su vida. Estas enfermedades 

frecuentemente se reportan como infravaloradas en las 

distintas estrategias de atención al enfermo crónico. 

Habitualmente, los esfuerzos se han focalizado en las 

patologías que más mortalidad causan, dejando de lado la 

discapacidad, fuente de gran coste sociosanitario.1-3,6-12 Por 

otra parte, cabe significar el rol comunicador hombre-

ambiente del sentido de la visión que hace del hombre un ser 

visual. De ello se deriva que la pérdida de la visión ocasione 

un daño irreparable de índole individual y social en su 

entorno más cercano. Algunas enfermedades oftalmológicas 

constituyen motivo frecuente de asistencia médica entre las 

que se señalan las inflamaciones e infecciones oculares.5 

La complejidad de las ER, su elevado número y etiología 

diversa, justifican la profundización en estudios que abordan 

las causas y el tratamiento de estas enfermedades, a partir de 

los conocimientos que aportan ciencias tales como la 

bioquímica, la inmunología y la farmacología de los tejidos 

conectivos. No obstante, se hace indispensable, abordar 

además elementos tales como rehabilitación, factores de 

riesgo y las consecuencias sociales de las ER. Son varios los 

autores que alertan sobre la necesidad urgente de llevar a 

cabo investigaciones en estas áreas. Esa necesidad se ve 

exacerbada por los patrones variables de morbilidad y 

mortalidad, tanto en los países en desarrollo como en los 

industrializados, como consecuencia de la mayor esperanza 

de vida, el crecimiento acelerado de la población urbana y los 

cambios de estilos de vida, entre otros factores.6-12 

La artritis reumatoide es definida como una enfermedad 

sistémica de causa desconocida, en cuya patogenia existe una 

alteración de la respuesta inmune que se manifiesta por una 

inflamación crónica de la membrana sinovial con 

proliferación de esta y que tiende a destruir las articulaciones, 

deformarlas y alterar su capacidad funcional a partir de 

severas anormalidades. Esta entidad es la enfermedad 

reumática más común, que en su manifestación clásica se 

presenta como un síndrome inflamatorio poliarticular crónico 

bilateral y simétrico, de etiología desconocida, donde la 

respuesta inmune tiene un papel destacado dentro de su 

patogenia y se producen manifestaciones sistémicas y 

extraarticulares.13-25   

En su epidemiología se reporta una frecuencia máxima de 

inicio que se encuentra entre la cuarta y sexta década de la 

vida, pero puede comenzar a cualquier edad. Afecta al 1 % de 

la población mundial y a todos los grupos étnicos. Su 

prevalencia internacional es de 0,3 a 1,5 %, con un 29 % de 

los pacientes que presentan incapacidad de cierto grado para 

realizar tareas fundamentales. Un aspecto importante lo 

constituye el hecho de que afecta más a las mujeres con una 

proporción de 3:1 y su contribución a la disminución de la 

expectativa de vida en 4 años a los hombres y en 10 años a 

las mujeres.17-19 Con relación a la AR, se reportan 
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manifestaciones oculares más frecuentes en pacientes con 

complicaciones extra-articulares y con las formas más activas 

y severas de la enfermedad,3,5-7 siendo diversas las que 

pueden desarrollarse en el 25-30 % de pacientes aquejados 

con esta entidad.1 Las manifestaciones oculares de la artritis 

reumatoide se pueden encontrar entre un 20 y un 35 % de los 

pacientes que padecen esta afección.14 Se considera el 

reumatismo inflamatorio crónico que más frecuentemente se 

atiende en servicios de reumatología.13-17 

El LES es una enfermedad autoinmune, multisistémica y 

crónica de etiología desconocida. El LES se puede presentar 

en la infancia, con una incidencia estimada entre 10 a 20 

casos por cada 100 000 niños, dependiendo de la raza.1,6,9,28-30 

Aproximadamente, el 15 % de los individuos con LES 

inician con la enfermedad antes de los 18 años, y en estos 

casos el curso clínico suele ser más severo.5 Hay datos de 

que la incidencia de lupus eritematoso sistémico se ha 

triplicado en las últimas décadas, pero también de que su 

supervivencia ha mejorado significativamente. 1 La 

patogénesis de esta entidad es bien compleja. Se sabe que el 

daño tisular está causado por auto-anticuerpos patogénicos, 

complejos inmunes circulantes con capacidad de fijación del 

complemento y quimiotaxis de linfocitos T.20,21 Las 

afectaciones oculares incluyen la uveítis, escleritis, 

conjuntivitis o el síndrome de ojo seco. Los pacientes con 

LES pueden presentar múltiples  manifestaciones  oculares,  

como  las mencionadas  previamente  en  la  AR;  sin  

embargo,  la  más severa se produce cuando envuelve los 

vasos de la retina y el nervio óptico.2,8,9,26-28 

La EA es una enfermedad reumática inflamatoria crónica del 

esqueleto axial (columna y sacroilíacas) de las entesis y 

frecuentemente de grandes articulaciones periféricas. Es el 

prototipo y la mejor conocida del grupo de las 

espondiloartritis. Se caracteriza por lumbalgia inflamatoria 

crónica y sacroileítis radiográfica. También suele presentar 

manifestaciones extraarticulares, especialmente uveítis 

anterior aguda, psoriasis o enfermedad inflamatoria 

intestinal. La EA es más  frecuente  en los hombres en la 

tercera y cuarta décadas de vida, de modo que se reportan 

una proporción estimada de 2-3:1 y existen diferencias entre 

los pacientes con la entidad, que son positivos para el 

antígeno leucocitario humano B27 y los que son  negativos 

para el mismo. La epidemiología de esta entidad apunta a una 

prevalencia que oscila entre el 0,1 y el 1,4 % dependiendo 

directamente de la frecuencia del antígeno leucocitario 

humano (HLA) que oscila entre el HLA B27, que varía 

notablemente en poblaciones con diferentes orígenes étnicos. 

La EA es más frecuente en varones que en mujeres, con una 

proporción estimada de 2-3:1. A nivel ocular, estos pacientes 

suelen presentar múltiples alteraciones, se estima que la 

enfermedad condiciona la aparición de la uveítis hasta un 40 

%, entidad que describe un proceso de inflamación 

intraocular. Esta manifestación oftalmológica, tiene 

incidencia de 52 casos/100.000 habitantes/año y una 

prevalencia del 0.1 %, siendo también responsable del 10 % 

de los casos de ceguera en los países desarrollados, lo cual 

fundamente su relevancia clínica.1,2-6,13 En los pacientes con 

el patrón de uveítis identificado como uveítis anterior aguda 

recidivante unilateral existe alguna forma de 

espondiloartropatía en más del 50 % de los casos.29 

En la esclerodermia, es frecuente que aparezcan conjuntivitis 

no infecciosas de difícil diagnóstico, así como sequedad 

ocular e inflamación de las estructuras internas del ojo: 

vasculitis retiniana y uveítis. El síndrome de Reiter (SR) es 

una enfermedad caracterizada por la triada artritis, uretritis y 

conjuntivitis. La conjuntivitis aparece en el 30-60 % de los 

pacientes. Más rara es la queratitis, en forma de infiltrados 

subepiteliales. La iridociclitis aparece en el 3-12 % de los 

casos.24 

En la artritis reumatoide se pueden ver complicaciones 

oculares en un  80 % de los casos; en la espondilitis 

anquilosante  se encuentra hasta un 40 % de alteraciones 

oculares, siendo las más frecuentes la uveítis anterior aguda 

con desarrollo de glaucoma y catarata a largo plazo (25 %). 

En el síndrome de  Reiter las manifestaciones oculares surgen 

desde etapas tempranas y consisten en uveítis, conjuntivitis y 

algunas veces queratitis y en el lupus eritematoso sistémico 

los signos oculares incluyen epiitis y escleritis con 

queratoconjuntivitis seca (25 %  de los casos).13,14,20 Las 

manifestaciones oculares de la artritis reumatoide se pueden 

encontrar entre un 20 y un 35 % de los pacientes que padecen 

esta afección.14 Se considera el reumatismo inflamatorio 

crónico que más frecuentemente se atiende en servicios de 

reumatología. No son pocas las evidencias epidemiológicas 

que relacionan las ER con la uveítis, la cual está asociada en 

un 40 % con padecer espondilitis anquilosante (EA) y en el  

50 %  en  otras espondiloartropatías. Ortega Sotolongo et al, 

reportan que alrededor del 50 % de los casos de 

espondiloartritis, se diagnostican después de un episodio de 

uveítis.3 

La queratoconjuntivitis seca (QCS), es el tipo de afectación 

ocular más frecuente  en la AR, seguida de la episcleritis, la 

escleritis y la afectación corneal periférica con 

adelgazamiento y queratólisis.17-25 Esta entidad se caracteriza 

por falta de lubricación ocular, constituyendo un estado 

patológico que se manifiesta principalmente por la falla de la 

hidratación y lubricación de las partes expuestas al ambiente 

del epitelio corneal y conjuntival que lleva a la degeneración 

y muerte de sus células, lo cual se debe al ataque de 
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anticuerpos circulantes que destruyen las células acinares 

dentro de la glándula con una consecuente disminución de la 

secreción lagrimal. Otros síntomas son la sensación de 

cuerpo extraño o arenilla en los ojos, así como ardor, prurito, 

congestión, disminución del lagrimeo que lleva a la 

acumulación de bandas gruesas en la comisura interna del 

ojo, fotosensibilidad y visión borrosa.30-33 Esta entidad 

aparece en un 15-25 % de los pacientes y suele agudizarse 

por actividades que disminuyan la frecuencia del parpadeo, 

como son la lectura y el uso de computadoras. Puede tener 

manifestación clínica que resulta inadvertida, siendo de  

comienzo insidioso con período de mejoría y síntomas vagos 

e inespecíficos sin que siempre estén en correspondencia con 

la intensidad de los hallazgos exploratorios.1,19 

Otras alteraciones oculares encontradas en el curso de la AR 

son: la inflamación de la envoltura colágena, la esclera 

(escleritis) y epiesclera (epiescleritis) con una incidencia de 

entre 4 y 10 %. La epiescleritis aparece sobre la esclerótica 

anterior en cualquier parte, pero más frecuentemente a pocos 

milímetros del limbo, generalmente de forma aguda. Es una 

enfermedad frecuente y suele ser autolimitada, a menudo 

recurrente y suele afectar más a los jóvenes. La presentación 

estriba en una molestia leve, unilateral, sensibilidad al tacto y 

lagrimeo. Esta enfermedad puede ser transitoria, pero a 

menudo persiste semanas o meses a pesar del tratamiento 

antinflamatorio o puede recurrir en el mismo sitio.19-25,34 La 

escleritis es la inflamación del tejido colágeno escleral que 

puede ser grave, con dolor intenso, deterioro de la visión y 

destrucción tisular incluso con perforación del globo. Es 

mucho menos frecuente que la epiescleritis. Abarca una serie 

de enfermedades oculares que se extiende desde episodios 

autolimitados de inflamación hasta un proceso necrosante 

que puede ocasionar complicaciones peligrosas para la visión 

como uveítis, cataratas, glaucoma, queratitis, edema retiniano 

y neuropatía óptica.34 

Por último, la enfermedad de Behçet es un proceso 

inflamatorio, crónico, de etiología desconocida, caracterizado 

por afectación ocular, cutánea, neurológica, vascular o 

articular, entre otras. Es más comúnmente hallada en 

poblaciones entre 20 y 30 años. La afectación ocular ocurre 

entre el 25 y el 75 % de los pacientes, destacándose la uveítis 

anterior, en casos graves puede cursar con material en cámara 

anterior o hipopion. Además, pueden presentarse 

coriorretinitis, conjuntivitis, neuritis óptica, vasculitis 

retiniana, oclusión vascular, episcleritis y la escleritis.35 

Son numerosos los estudios que recomiendan en sus 

resultados a la prevención, encaminada a minimizar los 

posibles factores de riesgo - obesidad, estrés, estilos de vida, 

hábitos tóxicos y sedentarismo entre otros- que inciden 

mayoritariamente en la creciente incidencia de las ER y cuya 

ocurrencia está altamente asociada a manifestaciones 

oftalmológicas.20-29 Es conveniente señalar que abundan los 

estudios epidemiológicos que exploran los posibles efectos 

de la raza, clima, alimentación, factores económicos y medio 

ambiente sobre el desarrollo de las enfermedades reumáticas. 

Mediante el reconocimiento y eliminación de factores de 

riesgo, se crean nuevas posibilidades de prevenir las 

enfermedades reumáticas, causas importantes de morbilidad 

oftalmológica, a nivel mundial.19 

CONCLUSIONES 

En resumen, las enfermedades reumáticas son 

frecuentemente infravaloradas en las distintas estrategias de 

atención al enfermo crónico, pues los esfuerzos se enfocan en 

las patologías que exhiben mayor mortalidad, minimizando 

entonces la discapacidad, fuente de gran coste sociosanitario. 

Es fundamental que se profundice en la comprensión y 

manejo de aspectos esenciales presentes en la relación entre 

enfermedades reumáticas y las diversas manifestaciones 

oftalmológicas, ya que el diagnóstico correcto de estas, puede 

de hecho ayudar a destacar el rol del proceso sistémico y 

viceversa: en las personas que sufren un proceso reumático 

con afectación ocular, no se resolverá el problema 

oftalmológico si no se trata correctamente la ER. Resulta 

indispensable desarrollar estrategias de prevención destinadas 

a disminuir la morbilidad asociada a las ER y es necesario un 

trabajo multidisciplinario que garantice la adecuada 

evaluación, tratamiento y seguimiento de estas 

manifestaciones, contando con la participación conjunta de 

reumatólogos y oftalmólogos. El tratamiento precoz, tras un 

acertado diagnóstico de las afecciones oculares, contribuye a 

mejorar el pronóstico visual del paciente. Las 

manifestaciones oftalmológicas requieren ser evaluadas para 

su diagnóstico y tratamiento oportuno, ya que pueden ser 

causa de ceguera y se presentan acompañando enfermedades 

sistémicas de reconocida morbimortalidad. 
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