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Resumen caso 

 

 

 Mujer con antecedentes de HTA, DLP, neoplasia de colon y 

maculopatía por antipalúdicos. 

 

 LES activo con afectación renal, hematológica y de serosas. 

 

 Tratamiento reciente con rituximab + prednisona a dosis altas. 

 

 Metamorfopsia y visión borrosa de inicio brusco. 



Afectación ocular en LES 



Afectación ocular en LES 

Queratoconjuntivitis seca (SS 2rio) 

Lo más frecuente. 

Posible complicación con úlcera 

corneal. 

Lupus discoide  Párpado inferior. 

Orbitopatía 
Miositis. 

Paniculitis. 



Afectación ocular en LES 

Neuropatía óptica 
Isquémica (SAF 2rio). 

No isquémica. 

Escleritis, uveítis anterior Poco frecuentes. 

Retinopatía 

Microangiopatía. 

Oclusión vascular. 

Vasculitis. 

3-29% según series. 

Coroidopatía 

Menor frecuencia. 

Generalmente asociada a 

retinopatía. 



Afectación ocular en LES 

S Silpa-archa. Br J Ophthalmol. 2016. 



Toxicidad farmacológica 

 

 Corticosteroides. 

       Catarata. 

       Aumento presión intraocular. 

       Coroiditis serosa central. 

 

 

 Antipalúdicos. 

       Queratopatía en Vortex. 

       Maculopatía en ojo de buey. 



Metamorfopsia 

 

 

 Distorsión de la imagen: líneas rectas aparecen curvas. 

 

 Indica afectación retina central. 

 

 Diferentes etiologías.   

 



Desprendimiento exudativo de retina 
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Tumor coroideo 

 

 Metástasis uveales: tumor maligno intraocular más 

frecuente, >80% coroides. 

 

 

 

 

 Tumores coroideos primarios. 

 

Camarillo,  Anales Sis San Navarra. 2008. 
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Hipertensión arterial 

 

 

 HTA maligna, HTA crónica mal controlada. 

 

 Cambios característicos en retina: exudados, 

hemorragias, signo cruce, edema papila. 
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Síndrome antifosfolípido 

 

 Trombosis venosa retiniana. 

 

 Oclusión venosa retiniana segunda causa más frecuente 

de pérdida de visión por patología vascular de la retina, 

después de la retinopatía diabética.  

 

 Prevalencia del síndrome antifosfolípido fue del 5% en 

metaanálisis*. 

 

*Janssen. Thromb Haemost. 2005. 
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Coroidopatía lúpica 

 

 

 Poco frecuente. 

 

 Asociada con actividad LES sobretodo renal y de SNC. 

 

 Mejora con tratamiento inmunosupresor. 
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Otras coroidopatías 

 

 

 Vogt Koyanagi Harada. 

 

 Sarcoidosis. 

 

 TBC, Lyme, sífilis, coccidiomicosis, histoplasmosis. 
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Coroiditis serosa central 

 Hipercortisolismo. 

 

 H 9.9/100.000  /   M 1.7/100.000*. 

 

 Aumento de permeabilidad vasos coroideos. 

 

 

 

 

* Kitzmann. Ophthalmology. 2008. 
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Coroiditis serosa central: evolución. 

 Generalmente buen pronóstico, resolución espontánea en 

1-4 meses.  

 

 En ocasiones cronifica => pérdida visión permanente. 

 

 Tratamiento: 

        Resolución factor desencadenante. 

        Terapia fotodinámica. 

        Eplerenona*. 

        Anti-VEGF*. 

 

*Uso fuera de indicación. 



Conclusiones 

 Importante conocer manifestaciones oculares en LES. 

 

 Descartar toxicidad farmacológica. 

 

 Valoración conjunta con oftalmología. 

 

 Dfícil dx diferencial: fundamental ver evolución y 

monitorizar cambios. 

 

 CSC y LES: Mínima dosis posible de corticosteroides. 

 

 


