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La pars planitis (PP) es una inflamación del ojo (uveí-
tis intermedia) (Ozdal et al., 2015), caracterizada por 
presentar queratopatía en banda, inflamación en la 
cámara anterior y vítreo, condensaciones vítreas (“co-
pos de nieve”), exudados en la pars plana (“bancos de 
nieve”), así como vasculitis de retina e inflamación del 
nervio óptico (figura 1) (Jabs et al., 2005). 

En la Asociación para Evitar la Ceguera en México 
(APEC) I.A.P., un centro de referencia de tercer nivel 
en la Ciudad de México, la PP abarca entre 11-14.8% 
de las uveítis (Alaez et al., 2003; Ortega-Larrocea, 
1995; Arellanes-García, 2003). Datos representativos 
de lo que ocurre a nivel mundial. Esta población son 
principalmente niños de entre 3-14 años de edad, los 
cuales son sometidos a un tratamiento agresivo y pro-
longado para tratar los efectos inflamatorios exacer-
bados de esta enfermedad autoinmune.

LA PARS PLANITIS COMO 
ENFERMEDAD OCULAR 

GRAVE 

Figura 1. A) Foto a color con lámpara de hendidura de ojo derecho mostrando 
queratopatía en banda (asterisco), sinequia posterior (cabeza de flecha) y opa-
cidad en cápsula posterior en cristalino (flecha). B) Copos de nieve en cavidad 
vítrea y retina periférica.
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Figura 2. A) Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) macular mostrando en 
Ojo izquierdo edema macular quístico (flecha). B) Ultrabiomicroscopía (UBM, 
superior) en la que se observa la córnea (cabeza de flecha) y la cámara anterior 
(flecha); UBM inferior se muestra presencia de membrana ciclítica (asterisco) 
sobre el cuerpo ciliar e iris.

El diagnóstico de la PP se basa en los hallazgos clí-
nicos durante una revisión oftalmológica en la lámpa-
ra de hendidura y con oftalmoscopio indirecto. Ade-
más, se hacen estudios de gabinete e imagen como 
tomografía de coherencia óptica (OCT) macular, ultra-
biomicroscopía, angiografía de retina con medio de 
contraste (fluoresceína) y ultrasonido ocular modo B 
(figuras 2-4).

El tratamiento va dirigido principalmente a dis-
minuir la respuesta inflamatoria a nivel ocular, apli-
cándose fármacos sistémicos: esteroides (vía oral, 
intravenosa, tópico, periocular o intraocular) e in-
munosupresores (metotrexato, azatioprina, mofetil 
micofenolato). En otros países ya se emplean como 
primera línea de tratamiento fármacos llamados “bio-
lógicos” (adalimumab, infliximab). Las complicaciones 
asociadas son catarata, edema macular quístico, que-
ratopatía en banda en la córnea, neovasos en retina, 
hemorragia vítrea, membrana ciclítica, desprendi-
miento del cuerpo ciliar, glaucoma y desprendimiento 
de retina (DR) (figura 5) (Ozdal et al., 2015). El DR es 
una complicación grave que con frecuencia lleva a la 
ceguera, con un alto costo económico y emocional en 
las familias de estos niños (Kim et al., 2016).  No existe 
un tratamiento que cure al cien por ciento este pade-
cimiento, la PP es una enfermedad crónica, progresiva 
e insidiosa con varias complicaciones oculares que re-
quiere un tratamiento temprano y agresivo. 
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Figura 4.  Ultrasonido ocular Modo 
B mostrando desprendimiento de 
retina (flecha).

Figura 3. A) Angiografía de retina con medio de contraste (fluoresceína) con ima-
gen petaloide por presencia de edema macular quístico (flecha) en ojo derecho. 
B) Retina inferior ojo derecho con imagen en ”helecho” por fuga vascular venular.

Figura 5. Desprendimiento de retina 
inferior en ojo derecho (flecha).

INTERÉS MUNDIAL
Y NACIONAL

Los casos sin enfermedad subyacente son clasificados 
como PP o uveítis intermedia idiopática. Afecta prin-
cipalmente a niños y adolescentes, con predominio 
del género masculino. Hay una gran variabilidad en 
la incidencia y la prevalencia de la enfermedad, datos 
anuales estiman de 1.4-2 casos por cada 100,000 ha-
bitantes en Francia y Estados Unidos, y una prevalen-
cia de 5-26.7%. La PP suele afectar ambos ojos, pero 
también puede desarrollarse afectación asimétrica. Un 
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gran porcentaje de pacientes presenta enfermedad bi-
lateral (84-92%) (Ozdal et al., 2015; Przeździecka-Dołyk 
et al., 2016). En población española se reporta PP bila-
teral en 87.5% de los diagnósticos positivos y una fre-
cuencia de 68.8% en hombres (Romero et al., 2007). En 
la población mexicana se confirma esta tendencia del 
género, edad y porcentaje de afectación bilateral (Are-

ELUCIDANDO LOS MECA-
NISMOS DE SUSCEPTIBILI-
DAD GENÉTICA E INMU-

NOPATOGÉNICIDAD

llanes-García et al., 2003; Concha del Río et al., 2020).
En pacientes mexicanos, se ha asociado una infla-
mación más grave al HLA-B51 en mujeres y HLA-
DRB1*0802 en hombres con PP (Arellanes-García et 
al., 2003). Confirmando una asociación entre las ca-
racterísticas clínicas, gé- nero y 
alelos de HLA (Przeź-
dziecka-Dołyk et 
al., 2016). 

La PP se ha 
descrito como 
una patología 

ocular con 
caracte-
rísticas 
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autoinmunes. La respuesta inmune reconoce diversos 
autoantígenos que afectan la fisiología de la retina, 
a consecuencia de la ruptura de la barrera hemato-
rretinal (Khodadoust et al., 1986). Actualmente, se 
sabe que los linfocitos T cooperadores son predo-
minantes en las infiltraciones perivasculares, en los 
“bancos de nieve” que se forman por efecto de la 
proliferación glial postinflamatoria de astrocitos fi-
brosos, células de Müller, colágeno tipo IV y lamini-
na (Yokoyama et al., 1981). 

Recientemente, se ha descrito la participación de 
la subpoblación Th17 de linfocitos T, y las T CD57+ en 
la patogénesis de la enfermedad. Las alteraciones en 
la regulación y proporción de subpoblaciones de los 
linfocitos T promueven las condiciones proinflamato-
rias en la PP (Kosmaczewska et al., 2020; Murphy et 
al., 2004; Pedroza-Seres et al., 2007).

A la fecha no hay un modelo animal que emule 
completamente el padecimiento. Esto ha sido una 
gran limitante en la búsqueda de su causalidad (Przeź-
dziecka-Dołyk et al., 2016). Implicaciones notables en 
la PP han sido atribuidas a las citocinas, quimiocinas 
y otras moléculas (Pérez et al., 2004; Thomas et al., 
2020). Los estudios han demostrado que las citocinas 
estimulan la respuesta Th1 en la fase activa de la en-
fermedad, y en la fase de resolución hay un cambio 
hacia la respuesta Th2.

Algunas investigaciones han demostrado la pre-
sencia de antígenos proteicos en suero de 
pacientes con PP (Cancino-Díaz et 

al., 2003; Castañe-



50

C
U

R
IO

S
ID

A
D

CIENCIA UANL / AÑO 28, No.129, enero-febrero 2025

da et al., 2009). El papel de estas proteínas no es claro y 
aunque sugiere importantes implicaciones en la patogé-
nesis de la enfermedad, necesitan ser investigadas. 

RETOS Y PERSPECTIVAS

El diagnóstico oportuno es crucial para implementar una 
terapia adecuada y agresiva enfocada en tratar la infla-
mación intraocular y el daño que ésta pueda ocasionar.

La amplia gama de tratamientos biológicos disponi-
bles en la actualidad respalda la necesidad de investigar 
enfermedades idiopáticas con antecedentes inmunoló-
gicos poco descritos o autoinmunes, como la PP. 

Actualmente, en APEC I.A.P. se están llevando a cabo 
protocolos de investigación moleculares, con la finalidad 
de conocer las células inflamatorias involucradas de ma-
nera directa a nivel intraocular en la población de niños 
con pars planitis. Lo anterior con la finalidad de poder 
entender mejor la fisiopatología de esta enfermedad que 
afecta solamente al ojo y en un futuro poder desarrollar fár-
macos intraoculares que ayuden a controlar la inflamación.  
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El adecuado control de la inflamación en el teji-
do ocular es crucial para mejorar el pronóstico.

Una mejor comprensión de los mecanismos 
inmunológicos en la PP contribuye a desarrollar 
mejores conceptos de la terapia.

Es imperativa la búsqueda de nuevas molé-
culas asociadas a la patología de la PP. La revi-
sión oftalmológica en la población infantil mexi-

CONCLUSIONES

cana debería ser obligatoria a partir del primer 
año de edad con la finalidad de poder detectar 
de manera temprana la PP.

Con la difusión de esta información y el apoyo 
de diferentes sectores, se podría resaltar la impor-
tancia que tiene esta patología en nuestro país.  
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