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Introduccion: La enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), tiene dos subtipos, la Enfermedad de
Crohn (EC) y la Colitis Ulcerativa (CU), ambas presentan manifestaciones extraintestinales que
afectan diferentes érganos, como el ocular. La prevalencia de manifestaciones extraintestinales
varia de 6 a 47% y 25% de los pacientes pueden presentarlos antes del diagnostico o durante el
curso de la enfermedad . La enfermedad ocular es la tercera causa mas frecuente de las
manifestaciones extraintestinales (2-5%) a nivel global, en México no existen datos. Clinicamente
incluyen dolor ocular, vision borrosa, fotofobia, cefalea, episcleritis, uveitis . Datos de estudios
muestran asociacion entre la actividad inflamatoria intestinal y la ocular reactivas o asociadas a los
tratamientos . El problema incluye la falta de datos de prevalencia y de deteccion temprana con
afeccién en la visiéon con casos de ceguera total y el reconocimiento de la asociacidn entre la
inflamacién intestinal activa, lo cual se traduce en tratamientos subdptimos con dafio grave, por lo
que el objetivo del estudio fue revisar la consistencia entre los datos reportados y los hallazgos en
los pacientes atendidos en la clinica mediante el uso de un cuestionario de sintomas y exploraciéon
oculares. Objetivos: Estimar la prevalencia de manifestaciones oculares (MO) en pacientes con EII
en un centro de especialidad en Guadalajara, Jalisco, México. Métodos: Se incluyeron 30 pacientes
con CU y EC (Ene-Jul 2022) en remisién y actividad clinica, bioquimica, endoscépica con sintomas
oculares (dolor, vision borrosa, cefalea, enrojecimiento ocular quienes respondieron un cuestionario
de sintomas oculares y exploracion fisica ocular por oftalmdlogo. La inclusiéon de pacientes con EII
cumplieron criterios de actividad de acuerdo al Indice de actividad de Mayo para CU e Indice de
actividad de Enfermedad de Crohn (CDAI) y parametros bioquimicos con reactantes de inflamacién
activa y pacientes en remision de la EII. Resultados: De los 30 pacientes atendidos en consulta, 26
(86.6%) tuvieron diagnostico de CU y 4 (13.3%) EC, once pacientes (36.6%) respondieron que
habian tenido en el transcurso de la enfermedad algtin sintoma ocular (dolor, enrojecimiento ocular,
fotofobia, vision borrosa, cefalea) con y sin actividad inflamatoria intestinal. Conclusiones: Este
estudio reporta por primera vez en nuestra cinica que se presentan manifestaciones oculares en
pacientes con EII en remision y actividad a lo largo del tiempo que no son evaluadas proactivamente,
se demostro la utilidad de un cuestionario y de la exploracion ocular e intestinal en los pacientes con
CU y EC y la necesidad de estudiar su asociacion con estudios prospectivos para evaluar la relaciéon
entre las manifestaciones oculares y la EIl y mejorar el conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos y su relacion entre las enfermedades, con ello, el tratamiento sera su optimizacion
con limitacion de secuelas como dafo permanente al drgano.



