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EDITORIAL

Por Dra. Laura Reyna, Dr. Erick Saenz, Dra. Andrea Arriola

Esta edicion estd enfocada en retina y uveitis. La uveitis es un grupo
heterogéneo de entidades clinicas, de muy diversas causas, que tienen en
comun la inflamacion intraocular. Afecta tanto el tracto uveal (iris, coroides
y cuerpo ciliar), como estructuras adyacentes: esclera, cornea, humor vitreo,
retina y cabeza del nervio éptico. Las sefales de advertencia de la uveitis
suelen aparecer sUbitamente y empeorar con rapidez. La afeccidon puede
ocurrir en uno o ambos 0jos, y puede afectar a personas de todas las edades
(en la poblaciéon econdmicamente activa, incluso a nifios). La uveitis puede
ser grave y provocar la pérdida permanente de la vision. El diagnéstico y el
tratamiento tempranos de la uveitis y enfermedades sistémicas asociadas
son importantes para prevenir complicaciones.

La patogénesis de la uveitis no es clara, sin embargo, se conoce que
intervienen factores genéticos, ambientales e inmunolégicos, destacando en
estos ultimos el papel de los linfocitos T y de los antigenos de clase Il del
complejo mayor de histocompatibilidad. Las secuelas incluyen opacidades
corneales o vitreas, queratitis en banda, sinequias, cataratas, membranas
epiretinianas, edema macular, neuropatia 6ptica, atrofia éptica e incluso
glaucoma.

Existen retos para llegar al diagndéstico preciso, ya que clinicamente
pueden presentarse de maneras similares y el algoritmo diagndstico puede
requerir tanto de consideraciones epidemiolégicas como de examenes
de laboratorio e imagenes bien orientados. Como oftalmélogos debemos
conocer las senales basicas de la presentacion de la uveitis, de tal manera,
gue con un equipo multidisciplinario (oftalmélogos, retindlogos, uvedlogos,
reumatologos, infectélogos, hematdlogos, entre otros), se preserve la vida y
vision del paciente.
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