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Sefiores Presidente, Vicepresidente y Secretario de la Academia Nacio--
nal de Medicina,
Sefioras y Sefiores:

Al considerarme altamente honrado hablarles a ustedes en esta ocasién
tan solemne y siendo oftalmélogo, no me parecié pertinente hablar de un
tema que sblo le interesaria al especialista. Con el tema que he escogido
para mi conferencia, creo haber seleccionado un punto que interesara tanto
al internista como al anatomopatélogo y al odontélogo, vy en cierto grado, al
rinblogo. Voy a hablar sobre la etiologia de las uveitis endégenas crénicas.
Les ruego que las cuestiones que vamos a tratar las consideren como un
paradigma, con sus analogias con multiples entidades nosolégicas de las
especialidades ya mencionadas, lo que hace que la.s uveitis presenten un in-
terés comiin con estos cuadros. :

En una visién de conjunto, podemos agrupar los cuadros de las uveitis
endégenas crénicas en: primero, aquellas en las cuales el ntumero vy viru-
lencia de los gérmenes son el factor dominante y en las cuales la condicién
del organismo juega un papel secundario y, segundo, en aquella.s uveitis
en las cuales existe una hipersensibilidad marcada del organismo, el cual se
encuentra en un estado reactivo especial frente al germen.

Por el momento vamos a hacer caso omiso del tipo del germen y del
lugar donde se hospeda. Este tipo de uveitis crénicas y generalmente reci-
divantes, se manifiesta clfnicamente por cuadros poco caracterizados y, por
lo mismo, de etiologia obscura.

Este tipo de uveitis va a ser el tema por discutir. La etiologia de ellas
ha ocupado a los oftalmélogos desde hace mas de medio siglo, y aunque no .
se puede dudar de que hemos adelantado en este terreno, tenemos que
confesar que las controversias en opiniones de los distintos autores, sigue
en pie, al igual que hace 50 afios. Debido al descubrimiento de la espiro-

* Trabajo leido en la sesién cientifica del XC Aniversario de la Academia
celebrada el 27 de abril de 1954 en el Auditorio del Instituto Nacional de Cardiologia.
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queta de la sifilis, de la reaccién de Wassermann y del gonococo de Neisser,
actualmente estamos en la posibilidad de delimitar algunos tipos de las
uveitis endbgenas crénicas. Gracias a los adelantos mencionados se pudo
asegurar la etiologia de estos cuadros.

Por falta de tiempo, no vamos a comprender dentro de nuestra discu-
sibn las formas clinicas ya mencionadas, asi como algunas otras formas
raras como la iritis por leptospira, la iritis por enfermedad del suero, la
toxoplasmosis, la heterocromia del iris, etc. Nos concretaremos, por lo tanto,
a la delimitacién y a la patogenia de los dos grandes grupos restantes de
las uveitis endégenas: la uveftis tuberculosa y la llamada reumatica. En lo
referente a la iridociclitis tuberculosa, después de los trabajos experimen-
tales, clinicos y anatomopatolégicos, se ha puesto fuera de toda duda la
existencia verdadera de una uveftis tiberculosa, ya sea en forma de me-
tastasis arterial o como reaccién a toxinas del germen tuberculoso. Cono-
cemos el cuadro tipico histolégico y sabemos que en el iris se pueden
observar todas las formas de transicién, desde la tuberculosis caseificante,
pasando por la forma del tubérculo de células epitelioides, hasta las formas
de estructura inespecifica.

Aun estas dltimas formas de estructura inespecifica pueden ser produ-
cidas exclusivamente por la accién del germen tuberculoso, hecho demos-
trado por los trabajos clasicos de Stock.

Por fin se ha podido demostrar la existencia del germen tuberculoso en
los iris enfermos pertenecientes a hombres y en animales. Tales estudios
se efectuaron en ojos que llegaron a la enucleacidn sin haber correspondido
clinicamente a cuadros de uveitis crénica habitual. En estos casos de tipo
crénico o crénico-recidivante, no existen datos que permitan asegurar cli-
nicamente la accién directa del germen tuberculozo. Debide a esto, desde
principios de nuestro siglo los investigadores se han esforzado por encon-
trar argumentos para establecer la etiologia tuberculosa en un caso dado,
mediante el estudio clinico general del enfermo. El hecho de encontrar una -
tuberculosis activa en el organismo o residuos de ella que scbrepasen los
efectos del complejo primario, asi como las reacciones a la tuberculina y
sus efectos terapéuticos, tienen un valor significativo especial para muchos
investigadores,

Hace poco, en nuestra clinica, mi asistente el doctor Miiller dedicd su
tiempo a la revisién critica de un material clinico acumulado durante 10
afios. De los 861 casos de uveitis endégenas no purulentas, 25 por ciento
correspondian a sujetos con signos importantes de infeccién tuberculosa,
sin poder encontrarse otra causa etiolégica. Otros autores ohtuvieron datos
similares. Basados en un material enorme de trabajos de indole experimen-
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tal, histolégica, serolégica y clinica, entre nosotros se ha formado el criterio
de que la tuberculosis juega un papel sumamente importante en la etiolo-
gia de las uveitis crénicas, y -actualmente debemos admitir la exageracién
de tal criterio. _

Sin embargo, ya a principios de este siglo un internista aleman llamado
Pissler, sefialaba la importancia de los procesos dentarios, amigdalines y
en general procesos de la cavidad buco-faringea como precursores y punto
de partida de mulsples enfermedades en otres érganocs del cuerpo. Este
hecho, que quedé sin aceptacién en nuestro medio, se generalizé més tarde
por trabajos de autores anglosajones que crearon el nombre de “focal in-
fection”, reconociéngpse la importancia que tiene como factor etioldgico
en las uveitis crénicas, De aqui en adelante, su importancia fue recono-
cida mundialmente. Sin duda, la ensefianza de la infeccidén focal ha creado
nuevos puntos de vista, tanto etiolégicos como patogénicos, que demandan
toda nuestra atencién. Lo que explica, aunque injustificadamente, Ia duda,
expuesta en publicaciones. recientes, de poder admitir una etiologia tu-
berculosa en las uveitis crénicas, etiologia que sélo corresponderia a casos
muy especiales.

En este caso no debemos perder de vista la posibilidad de que la tu-
berculosis puede actuar en un momento dado como una verdadera infec-
cién focal, por ejemplo la tuberculosis de los ganglios hiliares, pudiendo
producir en el estroma iridiano cuadros semejantes a cualquier foco in-
feccioso,

Para no llegar a confundirse compietamente, es indispensable unificar
nuestro criterio sobre lo fque entendemos por infeccidn focal, y valorar en
seguida la ayuda que nos puede brindar para aclarar la etiologia y pato-
genia de la entidad que nos ocupa.

La etiologia y la patogenia no deben confundlrse, aunque su_interre-
lacién sea miltiple.

Tomando en cuenta lo expuesto por Parade podemos definir la infec-
cién focal como sigue: “Se trata de un cuadro nosolégico, cuye origen es
producido por la existencia de un foco infeccioso localizado y crénico, que
contiene gérmenes y que por si mismo estA oculto periddica o permanen-
temente, produciéndose lejos del foco y sin relacién directa con él, reac-
ciones en el organismo con manifestaciones funcionales o alteraciones his-
tolégicas demostrables”.

Salta a [a vista, de inmediato, que un proceso tuberculoso hiliar puede
actuar a la manera de un foco infeccioso. Segiin nuestro material en la
clinica de Heidelberg, de 861 casos, el 25 por clento presentaban focos
tuberculosos y el 50 infecciones focales de otro origen.
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Entre las infecciones focales no tuberculesas incluimes como importan-
tes las infecciones dentarias y paradentarias, las amigdalitis, las infecciones
de los senos paranasales, etc.; y como repercusiones organicas Importantes
citaremos el “reumatismo” y desde el punto de vista ocular la llamada
“uveitis reumatica recidivante”,

En relacién con el antiguo concepto de “reumatismo”, creo que seria
de utilidad tratar de unificar nuestro criterio con una definicién, no que-
riendo aclarar, por supuesto, un problema harto obscuro todavia en la
actualidad. Nosotros entendemos por reumatismo una enfermedad del te-
jido mesenquimatoso, que evoluciona en un terreno alérgico-infeccioso, y
en el cual el estreptococo, con sus multiples variedgdes, juega muy pro-
bablemente el papel fundamental.

Se plantea ahora la pregunta de si existen argumentos suficientes para
demostrar la etiolegla no tuberculosa de una uveitis crénica.

Es imposible dudar de la existencia de este tipo de uveitis. Si recor-
damos los casos de oftalmia metastitica, en los cuales el érgano de la
visién estd gravemente atacado, con sintomatologia mis o menos aguda,
y que en muchos casos llegan a producir la pérdida total del ojo, los gér-
menes provocadores, como por ejemplo, el estreptococo, pueden ser de-
mostrados facilmente.

Este tipo de oftalmia, en que el niimero y virulencia del germen cons-
tituyen el factor determinante fundamental de la afeccién, da origen a
cuadros tan caracteristicos, que, come al hablar de la tuberculosis, no
deben ser confundidos con el cuadro de las iridoclitis crénicas. En con-
traposicién a esto, en las uveitis crénicas recidivantes que nos ocupan,
practicamente nunca se llegan a encontrar gérmenes, y rara vez tenemos
la necesidad de enuclear. Sin embargo, debemos recordar la frecuencia
de iritis de tipo crénico recidivante en los casos de enfermedad de Bech-
terew. En los demis casos de iridociclitis crénica, nos encontramos frente
a la misma inseguridad para aclarar su naturaleza, como cuando habla-
bamos de las uveitis crénicas atribuibles a la tuberculosis y todos les argu-
mentos que utilizamos en pro y en contra de la naturaleza tuberculosa de
una uveitis, pueden ser utilizados nuevamente para estos casos.

Entonces nos preguntamos, jcdmo es posible demostrar la relacion
causa-efecto entre una infeccién focal y una uveitis crdnica, si la mayoria
de las personas, sin padecer una uveitis, albergan miltiples focos infec-
closos? Como ayuda para resolver este problema, debemos recordar el
efecto que produce la diseminacién de un focoe infecciose. Un foco infec-
cioso que estd descargando continua o intermitentemente productos toxicos
o gérmenes con virulencia atenuada o muertos en un organismo, hace que
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éste se sensibilice y reaccione de manera diferente a como lo hace un
terrenc virgen. En el ojo, por ejemplo, el contacto primario con estos pro-
ductos puede evocar una reaccién en terreno normoérgico.

Sin embargo, una vez efectuada la sensibilizacién, hecho frecuente-
mente observado en casos de focos infecciosos de diseminacién crémica, la
Gvea se encuentra en estado de hipersensibilidad, y su reaccién a los pro-
ductos de diseminacién serd de tipo hiperérgico. Estos fendémenos no de-
penden, por lo tanto, del tipo de toxinas diseminadas, sino més bien depen-
derdn de la condicién alérgica en que se encuentra el organo secundariamen-
te afcctade. En estas condiciones, la reaccién del érgano afectado puede ser
de suma gravedad sin necesidad de haber penetrado un solo germen al te-
jido uveal. De esto concluimos la imposibilidad de relacionar un determi-
nado germen como factor ctiolégico del padecimiento que nos ocupa.

Las relaciones fundamentales entre foco diseminador y érgano receptor
y los argumentos creados en favor de esclarecer tan arduo prohlema, fue-
ron enriquecidos en tiempos pasados por los trabajos de Ricker y Speransky,
y en los Gltimos afios por los de Parade v Siegmund. Estos autares sugieren
la posibilidad de una irritacién en el foco infeccioso primario, que estimu-
laria las terminaciones nerviosas territoriales, las que transmitirdan la irri-
tacién por via nerviosa. Segin Speransky: “esta excitacién nerviosa peri-
fériea daria lugar, por medio de la conduccién nerviosa, a un proceso que
sc generalizaria a través de todo el sistema nervioso, pudiendo de esta ma-
nera producir sus cfectos en las partes més diversas del organismo. La
reaccién alérgica del érgano afectado ya no obedeceria a la resultante
antigeno-anticuerpo o a otros procesos humorales, sino que estaria supe-
ditada fundamentalmente a procesos neurales”, Segiin esta escuela, el sis-
tema end6crino estaria también bajo la influencia de este tipo de estimulo
nervioso, lo que haria cambiar su actividad para actuar de una manera
especial sobre los procesos de defensa del érgano afectado.

De esta manera, hasta una infeccién focal curada podria mantener un
estado de irritacién permanente en el sistema nervioso, lo que daria lugar
a que el drgano afectado reaccionara de manera diferente. Al hablar de
esta escuela de pensamiento cientifico, no quisiera que se me malinterpre-
tara como defensor de ella. Ya ha sido criticada anteriormente por muchos
otros autores. E inclusive, si se llegara a confirmar algin dia alguna in-
fluencia sobre ¢l organismo en el sentido que desea Speransky, lo que hasta
el momento, seglin mi parecer, no ha sido posible, existen pocas probabi-
lidades que la relacién foco infeccioso-Grganc afectado, se efectie por este
solo camino,

Es mucho mis probable que en la génesis de la uveitis focal, tengamos
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que tener en cuenta la interrelacién de numerosos factores, por ejemplo,
toxinas producidas en el foco infeccioso, defensas celulares y hormonales
y, por tltimo, quizd procesos nerviosos directrices. Si de esta manera am-
pliamos nuestro concepto sobre esta entidad y lo consideramos en un
sentido més general, se nos facilitari grandemente el entendimiento de la
patogenia de este tipo de uveitis endégena; sin embargo, el anilisis con-
creto de multiples casos tomados aisladamente se complica enormemente.

Por desgracia, la experiencia clinica nos demuestra que sélo en un ni-
mero muy reducido de casos podemos establecer con certeza un diagnés-
tico etioldgico preciso, por ejemplo, si se trata de una uveitis de origen
tuberculoso o si obedece a una infeccién focal no tuberculosa.

La mayoria de las uveitis endégenas crénicas no obedecen a una etio-
logia determinada. En un caso concreto, tendremos que considerar no sélo
la multiplicidad de los gérmenes y de las toxinas, sino tener en cuenta,
ademis, la interrelacién de factores patogénicos mdltiples y heterogéneos.
Ast tenemos, por ejemplo, el caso de una uveitis que al principio tuve su
origen en un proceso puramente tuberculoso, y que posteriormente vuelve
de nuevo a un estado de reaccidén hiperérgica, debido a un foco infeccioso
inespecifico, como es la estreptomicosis. En otros casos, puede admitirse
como probable que las toxinas tuberculosas acten tnicamente como ad-
yuvantes en un proceso estreptomicdtico. Si se siguen las ideas de la pato-
logia neural, se tendria que admitir la posibilidad de ataques inflamatorios
recidivantes en la tvea, hahiendo desaparecido el foco infeccioso que les
dio origen.

Sin embargo, estamos obligados en cada caso de uveitis prirnaria asi
como de uveitis recidivante, a ir en busca de un posible foco tuberculeso
o de otra naturaleza distinta, para tratar de influenciarlo terapéuticamente.
Una sola exploracién general del organismo enfermo ya no puede ser vé-
lidd para el futuro, ya que en el sentido universal, como hemos llegado .a
conceptuar a las uveitis crénicas, siempre serdn efecto de focos infecciosos
a distancia, ya sea que fuese un foco tuberculoso o un estreptomicético el
que les haya dado origen. Y la curacién sblo sera efectiva, mientras poda-
mos excluir, siempre de nuevo, todo proceso focal infeccioso.

Sefioras y Sefiores: De lo anteriormente expuesto vemos que no hemos
podido resolver uniformemente la cuestién de la etiologia de las uveitis
endégenas cronicas. Sin embargo, hemos sacado alglin provecho de esta
discusién, va que hemos tratado de penetrar al intrincado mecanismo de
procesos que se desarrollan en la patologia humana, reconociendo Ia po-
breza de nuestros conocimientos frente a tales problemas.

Y si al reconocer esto, sentimos la profundidad misteriosa y metafisica
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de los juegos de la naturaleza y debemos admirarnos y admitir el largo
camino que falta por recorrer.

Traduccién por el
Dr. ALEJANDRO SAUTER

RESUMEN

El trabajo presente trata de la etiopatogenia de las uveitis crénicas.

En ciertos casos, la etiologia especifica es indudable, particularmente en casos
de tuberculosis. En otros muchos, la importancia de los focos infeccioses -parece
innegable. 8in embargo, es preciso admitir que en muchos més, no se puede precisar
una etiologta definida.

SUMMARY

This paper deals with the etiology of chronic uveitis. Specific etiology is obvious
in some cases, especially so in tuberculosis. The importance of focal infection is
undeniable in other instances. Nevertheless, we have to admit that no definite
etiology is found in many other.



