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RESUMEN

Introduccion: Varias formas de enfermedad ocular pueden ocurrir en pacientes con
artritis reumatoide y el curso clinico de la enfermedad puede ser bastante variable.
Objetivo: Estimar la frecuencia de las manifestaciones oculares y su relacion con
los factores de riesgo que pueden determinar su aparicion en el protocolo de artritis
reumatoide.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 126 pacientes
con diagnostico de artritis reumatoide del Servicio de Reumatologia del Hospital
Clinico-Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”, durante el periodo comprendido entre
enero de 2021 y enero de 2022.

Resultados: Prevalecié la edad media de 57 + 13 afos, con 91,3 % del sexo
femenino, para una relacion mujer/hombre de 10,5:1. El 42,9 % sostuvo un tiempo
de evolucion de la enfermedad mayor de 10 afios; el 50,8 % presenté una actividad

baja de la enfermedad y el 34,1 % estuvo en remision. El 556 % tuvo
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manifestaciones oculares. La queratoconjuntivitis (46 %) resulté la mas frecuente,
con disminucion de la agudeza visual en 95 %. En los pacientes con
manifestaciones oculares, el tiempo medio de evolucion de la enfermedad se
comporté6 en 13549,3 frente a 98173 afios y e empleo de
cloroquina/hidroxicloroquina (69 % frente a 44,1%) fue mayor. La actividad de la
enfermedad, el factor reumatoide, el antipéptido citrulinado y el uso de corticoides
no mostraron asociacion significativa con los trastornos oculares.

Conclusiones: Las manifestaciones oculares se relacionaron con un mayor tiempo
de evolucion de la enfermedad y el empleo de cloroquina/hidroxicloroquina no fue
estadisticamente significativo.

Palabras clave: artritis reumatoide; afeccion ocular; medicamentos.

Abstract

Introduction: Various forms of ocular disease can occur in patients with
rheumatoid arthritis and the clinical course of the disease can be quite variable.
Objective: To estimate the frequency of ocular manifestations and their relationship
with risk factors that may determine their occurrence according to the rheumatoid
arthritis protocol.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in 126 patients with
a diagnosis of rheumatoid arthritis at the rheumatology service of Hospital Clinico-
Quirargico Hermanos Ameijeiras, during the period from January 2021 to January
2022.

Results: The prevailing mean age was 57 + 13 years, together with 91.3 % of the
female sex, for a female/male ratio of 10.5:1. 42.9 % had a disease evolution time
of more than 10 years; 50.8 % presented low disease activity and 34.1 % were in
remission. 55.6 % had ocular manifestations. Keratoconjunctivitis (46 %) was the
most frequent, with a decrease in visual acuity in 9.5 %. In patients with ocular
manifestations, the mean time of disease evolution was 13.5 + 9.3 years versus 9.8

t 7.3 years, and the use of chloroquine/hydroxychloroquine (69 %/44.1 %) was
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higher. Disease activity, the rheumatoid factor, citrullinated antipeptide and
corticosteroid usage showed no significant association with ocular disorders.
Conclusions: Ocular manifestations were associated with longer disease
progression time and chloroquine/hydroxychloroquine usage was not statistically
significant.

Keywords: rheumatoid arthritis; ocular conditions; drugs.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) resulta una enfermedad autoinmune sistémica, de
caracter inflamatorio y cronico. Presenta predileccion por las articulaciones, y es
la membrana sinovial la primera estructura comprometida, con posterioridad se
extiende a los elementos colindantes con alteracion del cartilago, ligamentos,
capsula 'y hueso. Los cambios inflamatorios provocan afectacion
extraarticulares.('2

Afecta a toda la poblacion mundial, con una mayor frecuencia en las mujeres, una
relacion mujer/hombre de 3:1, con una prevalencia del 1 % y una incidencia
aproximada de 0,5 casos anuales por 1000 habitantes. En la poblacion
latinoamericana se acerca al 0,5 % y en Cuba alcanza el 1,24 %.23

Existen criterios de clasificacion, que han mostrado buena sensibilidad y
especificidad para el diagndstico de casos de AR en fases avanzadas, como los
criterios de la ACR (American College of Rheumatology) de 1987. Aunque fueron
bien aceptados como punto de partida, no son validos para identificar la
enfermedad de forma precoz. Por este motivo, se desarrollaron los criterios de

clasificacion EULAR (European League Against Rheumatism)/ACR de 2010.¢
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Existen manifestaciones extraarticulares generalizadas en pacientes con AR y se
presentan en un 10-40 %, sobre todo en seropositivos, una de estas consiste en la
afectacion oftalmica.® El curso clinico de la enfermedad ocular es variable y las
complicaciones suelen presentarse en enfermedad de larga evolucion, y da lugar a
la queratoconjuntivitis seca, epiescleritis, escleritis, queratitis ulcerosa periférica 'y
uveitis anterior.®)

La queratoconjuntivitis seca (QS): manifestacion ocular mas frecuente asociada a
la AR, produce irritacion del ojo acompafnado de dolor, arenilla y sequedad. La
incidencia y prevalencia varia de 18 a 90 %, y puede conducir a una epiteliopatia de
limpiaparabrisas, queratitis e incluso la opacidad de la cérnea.®

La epiescleritis resulta la segunda manifestacion ocular mas comun, se debe a la
inflamacion de la epiesclera que produce un enrojecimiento agudo, fotofobia y
molestias leves en el 0jo, con una prevalencia entre 1y 5 %.(

La escleritis se presenta como una condicion dolorosa que conduce a una
discapacidad visual, caracterizada por la inflamacion de la esclerética, o la capa
exterior blanca del globo ocular. Entre 22 y 42 % de los pacientes tienen una
enfermedad autoinmunitaria sistémica, y 9,9 % tienen AR. La queratitis ulcerosa
periférica (PUK) se muestra como una inflamacion de la cérnea periférica, que da
como resultado defectos epiteliales, lo que conduce a la perforacion de la cornea'y
ceguera.®

La uveitis anterior se manifiesta entre 14-42 % de los casos. El diagndstico clinico
se define por dolor, disminucion de la vision, sinequias, lagrimeo, fotofobia y
enrojecimiento de los ojos sin secrecion.®

El tratamiento global de la AR es complejo y requiere un enfoque multidisciplinario.
Muchos de los farmacos utilizados presentan efectos adversos a diferentes
niveles, de ellos los que provocan mayor dano ocular son los antimalaricos y los
glucocorticoides. El principal efecto secundario de los antimalaricos puede ocurrir
en tres niveles: cuerpo ciliar, cornea y retina, caracterizados por dificultades de
acomodacion, vision de un halo de luz alrededor de los objetos, fotofobia, anestesia

corneal y retinopatia. Los glucocorticoides (GC) se prescriben con frecuencia, y se
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han descrito efectos indeseables como glaucoma de angulo abierto y catarata
subcapsular posterior.(®19)

La revision de la literatura nos ha permitido constatar que los pacientes con AR
presentan mayor frecuencia de afectacion y/o dafio ocular, ya sea por las
caracteristicas propias de la enfermedad como por su tratamiento. En el
seguimiento de los pacientes con AR, se evidencio la presencia del dano ocular, lo
que motivé esta investigacion, con el propdsito de estimar la frecuencia de las
manifestaciones oculares y su relacién con los factores de riesgo que pueden

determinar su aparicion en el protocolo de AR.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal de 126 pacientes adultos (de
19 anos y mas), con diagndstico confirmado de AR, segun los criterios de la
EULAR/ACR de 2010, que se atendian en el Servicio de Reumatologia del Hospital
Clinico-Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”, en La Habana, Cuba, y que firmaron su
consentimiento para participar en el estudio en el periodo comprendido entre enero
de 2021 y enero de 2022. Se excluyeron pacientes embarazadas o lactando, con
antecedentes quirurgicos oftalmoldgicos, sintomas o signos de enfermedad ocular
anterior: glaucoma, pterigium, blefaritis, presbicia, astigmatismo, retinopatia
hipertensiva o catarata relacionada con la edad, asi como pacientes con
deficiencias en sus capacidades mentales, con enfermedad inmunoldgica
asociada a la AR o con datos incompletos en las historias clinicas.

Las variables demograficas fueron: la edad, el sexo, el color de la piel.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se presentaron:

— Tiempo de evolucion de la enfermedad, descrito en anos después del

diagnostico, se clasificd en: 1 a 5 afos, 6 a 10 anos, mas de 10 anos.
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— Evaluacion de la actividad inflamatoria de la enfermedad con DAS2s Disease
Activity Score (DAS), ") se clasificaron en: Remision ( < 2,6); Actividad baja
(2,6 a 3,2); Actividad moderada (3,2 a 5,1) y Alta actividad ( > 5,1).

— Velocidad de sedimentacién globular (VSG): Representa la velocidad ala que
se aglutinan o agregan los eritrocitos. Se considero positiva, por encima de
20 mm/h en los hombresy, por encima de 25 mm/h, en las mujeres. Negativo
por debajo de estos valores. Se recolecto el dato para el calculo del DAS 2.

— Anticuerpo anti-CCP (anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado ciclico):
Anticuerpos producidos por células plasmaticas contra proteinas
citrulinadas de la sinovia inflamada. Son especificos para AR. Positivo mas
de 18 U/mL y negativo < 18 U/mL.

— Factor Reumatoide (FR): Inmunoglobulina monoclonal que se une a
moléculas IgG normales. No es un marcador especifico, ya que pueden
observarse en otras enfermedades autoinmunes, infecciones cronicas,
enfermedades malignas y ancianos sanos. Positivo mas de 14 U/mL y

negativo < 14 U/mL.

La variable principal o de respuesta fue:

— Sindrome de ojo seco: Deficiencia o exceso de evaporacion de la pelicula
lagrimal, que causa dano de la superficie ocular interpalpebral.

— Epiescleritis: Inflamacion aguda, benigna de la capa que recubre la esclera.

— Escleritis: Respuesta inflamatoria cronica, dolorosa que involucra la esclera
ocular, y pudiera afectar estructuras adyacentes.

— Catarata subcapsular posterior: Opacidad del cristalino en su region
posterior, subcapsular. Es una manifestacion propia del uso cronico de
esteroides.

— Agudeza visual: La capacidad del paciente de percibir y diferenciar dos

objetos separados por un angulo determinado.
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Zona de atrofia epitelial pigmentaria: La atrofia epitelial pigmentaria por
cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina (HCQ) esta en relacion con la dosis
acumulativa y el tiempo del tratamiento.

Iritis: Inflamacion de la parte anterior del ojo/iris. Inflamacion de los tejidos
que sostienen el iris (anillo de tejido de color alrededor de la pupila del 0jo).
Iridociclitis: Inflamacion aguda o cronica del iris y del cuerpo ciliar,
caracterizado por presentar exudados en la camara anterior, dislocacion del
iris, y pupila contraida y perezosa.

Glucocorticoides: Reducen la activacion, la proliferacion, la diferenciacion y
la supervivencia de distintas células inflamatorias.

Antimalaricos: Inhiben la funcion de los monocitos, macréfagos, fosfolipasa

A2y C, y potencian su efecto antiinflamatorio.

Procesamiento de la informacion

La informacion se obtuvo del expediente clinico individual de cada paciente y

vaciada en una planilla de recoleccion de datos confeccionada a tal efecto. Las

variables fueron recogidas y almacenadas en la base de datos elaborada en

Microsoft Excel y disefiada para los fines de esta investigacion. Se tomaron las

variables correspondientes al momento del diagndstico de la enfermedad. Dentro

de los estudios que se realizaron para la recoleccion de la informacion tenemos:

Test de Schirmer: utiliza tiras de papel filtro insertado en el angulo externo
del ojo durante 5 minutos para medir la produccion de lagrimas, se considera
normal entre 10y 25 mm.

Fondo de ojo: consiste en dilatar la pupila para la posterior exploracion con
el oftalmoscopio.

Prueba de Snellen: se utiliza una tarjeta estandarizada con letras o figuras
de diferentes tamanos a lo largo de 11 filas, se coloca a seis metros del

paciente y se valora cada ojo por separado hasta terminar con todas las
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letras o hasta que el paciente se equivoque, segun la fila en la que esto
ocurra se determinara su agudeza visual.

— Lampara de hendidura: microscopio binocular que permite ver en tres
dimensiones y con una amplificacion que oscila entre 6 y 40 aumentos,
permite valorar la porcion anterior del ojo, parpado, conjuntiva, cornea, iris,

cristalino y camara anterior.

Procesamiento estadistico
Los datos se almacenaron en una base de Excel y procesados en el sistema
estadistico SSPS Version 21,0. Los datos continuos se expresaron mediante la
media y la desviacién estandar (DE), y los dicotomicos en frecuencias absolutas y
relativas. Para evaluar la probable asociacion entre las variables de interés, se
emplearon pruebas estadisticas como Chi-cuadrado para variables cualitativas y
T-Student. Se utilizé un nivel de significacién de p < 0,05.
El proyecto de esta investigacion fue aprobado por el comité de ética y el consejo
cientifico del centro. La investigacion se realizé de acuerdo con los principios de la
ética médica (beneficencia, nunca maleficencia, justicia y autonomia) y segun los
principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.(1%
Bajo ningun concepto se revel6 la identidad de los pacientes en ningun foro
cientifico o publicacién. En todo momento se garantizé la confidencialidad de los

enfermos.

Resultados

Se incluyeron un total de 126 pacientes con diagndstico de AR. La tabla 1T muestra
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes en estudio, en la
que se observa la edad media en 57 + 13 anos. El 91,3 % correspondio al sexo
femenino para una relacion mujer:hombre de 10,5:1. Predominaron los pacientes

con color de piel blanca, con un 64,3 % seguido por los mestizos y negros, en orden
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descendente. El 42,9 % tenian un tiempo de evolucién de la enfermedad mayor de
10 anos. En cuanto a la actividad de la enfermedad seguin DAS2s, el 50,8 % presento
actividad baja y el 34,1 % se encontraba en remision. Solo cinco pacientes se

mantenian con una actividad alta.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas del grupo estudiado

Caracteristicas No. %
Edad (Afos) Media + D.E 57,0+13,0

Sexo

Femenino 115 91,3
Masculino 11 87

Color de la piel

Blanca 81 64,3
Negra 21 16,7
Mestiza 24 19,0

Tiempo de evolucion

1 abafios 31 24,6
6 a 10 anos 41 32,5
Mayor a 10 afios 54 429
DAS 25

Remision 43 34,1
Actividad baja 64 50,8
Actividad moderada 14 11,1
Alta actividad 5 4,0

Fuente: Historias clinicas.

Las manifestaciones oculares se observaron en el 55,6 % de los pacientes. La mas
frecuente fue la queratoconjuntivitis, para un 49,2 %, mientras que en el 3,2 % se
identifico la atrofia epitelial pigmentariay 1,6 % epiescleritis y catarata subcapsular
posterior. La disminucion de la agudeza visual se presenté en 95 % (n = 12) y

coincidié con los pacientes con cataratas, atrofia epitelial y epiescleritis (tabla 2).
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Tabla 2 - Frecuencia de las manifestaciones oculares en la AR

Manifestaciones oculares n=126
Si 70
No 56

Tipo de manifestaciones

Queratoconjuntivitis 62
Disminucion de la agudeza visual 12
Atrofia epitelial pigmentaria 4

Catarata subcapsular

Epiescleritis 2

Fuente: Historias clinicas.

%

55,6
44,4

49,2
9,5
32
1,6
1,6

En relacion con la presencia de manifestaciones oculares y la actividad de la

enfermedad se observd que tanto en los pacientes que tenian dichas alteraciones

como los que no, predominé el grupo de actividad inflamatoria baja con un 54,3 %

y 46,4 %, seguidos por el grupo de remisién con 32,9 % y 35,7 % (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun actividad de la enfermedad y manifestaciones

oculares

Manifestaciones oculares

Total

Actividad de la enfermedad .

Si No n=126

n=70(556%) | n =56 (44,4%)

Remisién 23 (32,9%) 20 (35,7%) 43 (34,1%)
Actividad baja 38 (54,3%) 26 (46,4%) 64 (50,8%)
Actividad moderada 7 (10,0%) 7(12,5%) 14 (11,1%)
Alta actividad 2 (2,9%) 3 (5,4%) 5 (4,0%)

Nota: Prueba chi cuadrado (x2) no valida por existir 25,0 % de frecuencias esperadas menores que 5.

Fuente: Historias clinicas.
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La relacion del tratamiento utilizado con la presencia de manifestaciones oculares
en la AR no es significativa (p = 0,920). En los pacientes que utilizan corticoides y
en los que no, se observaron, en mayor numero, la queratoconjuntivitis seca con
48,5 %y 50,0 % (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun manifestaciones oculares y tratamiento con

corticoides
Corticoides
bl Total
Variables Si No =126
n=68(540%) | n =58 (46,0%)
Manifestaciones oculares
Si 38 (55,9%) 32 (55,2%) 70 (55,6%)
No 30 (44,1%) 26 (44,8%) 56 (44,4%)
22=0,0100 p=0,920
Tipo de manifestaciones
Queratoconjuntivitis 33 (48,5%) 29 (50,0%) 62 (49,2%)
Catarata subcapsular 2(2,9%) 0 (0,0%) 2 (1,6%)
Atrofia epitelial pigmentaria 2(2,9%) 2(3,5%) 4 (3,2%)
Epiescleritis 1(1,5%) 1(1,7%) 2 (1,6%)
Ninguna 30 (44,1%) 26 (44,8%) 56 (44,4%)

Nota: Prueba chi cuadrado (y2) no valida por existir 60,0 % de frecuencias esperadas menores que 5.

Fuente: Historias clinicas.

Se aprecio una diferencia significativa (p = 0,009) entre los pacientes tratados con
cloroquina/hidroxicloroquina, segun la presencia de manifestaciones oculares, 69
% vs. 44,1 %. En ambos grupos de pacientes resultdé mas frecuente la

queratoconjuntivitis seca con un 55,2 % y 44,1 % (tabla 5).
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Tabla 5 - Distribucion de pacientes segin manifestaciones oculares y tratamiento con

cloroquina/hidroxicloroquina

Cloroquina/hidroxicloroquina

bl Total
Variables Si No =126
n=58(46%) | n=68(54%)
Manifestaciones oculares
Si 40 (69%) 30 (44,1%) 70 (55,6%)
No 18 (31%) 38 (55,9%) 56 (44,4%)
72=6,8531 p =0,009
Tipo de manifestaciones
Q. Seca 32 (55,2%) 30 (44,1%) 62 (49,2%)
Catarata subcapsular 2 (3,4%) 0 (0,0%) 2 (1,6%)
Atrofia epitelial pigmentaria 4 (6,9%) 0 (0,0%) 4 (3,2%)
Epiescleritis 2 (3,4%) 0 (0,0%) 2 (1,6%)
Ninguna 18 (31%) 38 (55,9%) 56 (44,4%)

Nota: Prueba Chi cuadrado (x2) no valida por existir 60,0 % de frecuencias esperadas menores que 5.

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

Respecto a las variables demograficas, se ha descrito que entre 20-30 % de los
pacientes con AR inician la sintomatologia a partir de los 60 afos, al existir un
elevado porcentaje de enfermos que sobrepasan los 60 anos y la edad media se
encuentra entre los 60-65 anos, lo que fundamenta los resultados encontrados en
el presente trabajo.(19

Aboud y otros(? reportaron un 83,3 % de mujeres con una edad media de 44,9 #
11,7 afios, mientras que Eldaly y otros('? describieron un 95,7 % de mujeres y una
edad media de 47,9 + 10,7 afios. Por su parte, Younis y Al-Quzweeni(® describieron
una relacion mujer:hombre de 7,6:1 y una edad media de 41,5 ainos.

La frecuencia de manifestaciones oculares encontradas en la literatura ha sido
elevada, solo en el reporte de Eldaly y otros(2 se describié un porcentaje mayor, de

70 %. La Queratoconjuntivitis seca (QS) prevalecié como la principal manifestacion
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y estuvo presente en 54,7 % de los casos, seguido por orden de frecuencia del
pterigium (16,1 %), el engrosamiento corneal (13,9 %), asi como las maculopatias
(11,7 %) y la queratitis (8,7 %), mientras que la escleritis se identificé en el 1,3 %.
En un reciente meta-analisis de 65 estudios realizado por Turk y otros,('¥ en el que
la prevalencia de manifestaciones oculares en la poblacion con AR resulté de 18,0
% con predominio de la QS. Fue mayor a la reportada por Dutta y Dutta, (1% de 36,5
%, en 144 pacientes con AR. En ese estudio, la manifestacion mas frecuente resulto
también la QS con 30,5 % seguido por la epiescleritis y escleritis con 7,6 % cada
uno, mientras que la uveitis anterior estuvo presente en 6,3 %.

En el estudio de Aboud y otros,("") el 33,9 % de los pacientes tenia manifestaciones
oculares, del cual 85,3 % tenia QS, es decir 28,9 % de todos los pacientes con AR.
Ademas, la escleritis y epiescleritis se encontré en 1,7 % para cada caso,
distribucion similar a la encontrada en el presente trabajo. En el reporte de Akintayo
y otros,('9 la prevalencia resulté algo mayor (46,0 %). Se encontré QS en 30 %,
catarata en 26 %, escleritis/episcleritis en 8 %, edema del disco en 8 %, glaucoma
en 6 %; asi como queratitis ulcerativa, vitreitis y edema macular en 1% cada uno.
En estudios realizados en Cuba, Garcia y otros® reportaron en 55 pacientes con AR
y manifestaciones oculares un predominio de la QS (60,0 %), seguido, en frecuencia,
por el sindrome de Sjogren con 16,4 %, la epiescleritis con 12,7 %, la uveitis anterior
(7,3 %), mientras que la escleritis y la catarata se encontraron solamente en 1% un
paciente cada uno.

De manera similar a los resultados establecidos en el presente trabajo, el DAS2g no
se relaciond con la presencia de manifestaciones oculares en los reportes de
Aboud y otros,(" y Eldaly y otros.(12

A pesar de la amplia disponibilidad de farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad, aun se emplea la prescripcion de Glucocorticoides (GC) en estadios
iniciales de la AR. La EULAR recomienda que los pacientes recién diagnosticados
sean tratados con Metotrexate (MTX) (7,5-25 mg/semana), combinados con GC
orales a dosis de hasta 30 mg de prednisona/dia, reducido a 0O durante 3-4

meses.(17)
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A pesar de estas recomendaciones, un estudio reciente del Reino Unido ('®) sobre
los cambios en el manejo farmacoldgico de 71 411 pacientes con AR, durante mas
de dos décadas, mostro que, el uso de GC después de anos de realizado el
diagnostico sigue siendo sustancial y alcanza al 18 % de los pacientes después de
los 13 anos y el 17 % a los 15 anos. Por tal razon, no resulta sorprendente que se
evidencien diversos tipos de manifestaciones oculares como consecuencia de este
tratamiento.(19)

Una dosis diaria equivalente a prednisona de 10 mg, durante mas de un afo,
provoca cataratas en 75 %, pero incluso una dosis diaria de 5 mg por 2 meses puede
provocar cataratas en aquellos pacientes susceptibles.) En el presente trabajo, si
bien el empleo de corticoides no se relacion6 de manera significativa con la
presencia incrementada de manifestaciones oculares, si se observé una mayor
frecuencia de catarata subcapsular posterior respecto a los pacientes que no
tomaban este medicamento (7,4 % frente a 1,7 %). En el estudio de Aboud y otros,
(1M |os pacientes con antecedentes positivos de ingesta de esteroides tenian 1,88
veces mas probabilidades de presentar manifestaciones oculares, relacion que fue
reveladora.

Otro de los farmacos evaluados, es el empleo de la CQ/HCQ, el cual mostro una
relacion significativa con la presencia de manifestaciones oculares, principalmente
con la atrofia epitelial pigmentaria, la epiescleritis y las cataratas. La toxicidad
retiniana por HCQ resulta mas frecuente de lo que se piensa, ya que se ha
informado una prevalencia general de 7,5 % en pacientes en HCQ durante 5 anos, y
ha aumentado a casi 20 % después de 20 afos de tratamiento. Ademas de la
duracion de su administracion, una dosis diaria de 6,5 mg/kg o mas y la
enfermedad renal coexistente son factores de riesgo de la retinopatia por HCQ.@"
Como conclusion se puede decir que la queratoconjuntivitis seca resulto la
manifestacion ocular mas frecuente en pacientes con artritis reumatoide, aunque
no tuvo relacion con la actividad de la enfermedad. Las manifestaciones oculares

en la AR se relacionan con un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad. El
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factor reumatoide y el antipéptido citrulinado no se asociaron con la presencia de

manifestaciones oculares en pacientes con artritis reumatoide.
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