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Uveitis no infecciosa y su relacion con el microbioma
Non-infectious uveitis and its relation to the microbiome
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La uveitis comprende un grupo heterogéneo de
enfermedades intraoculares que se caracterizan por
la inflamacién del tracto uveal, y que ademas pueden
afectar estructuras adyacentes como la retina o el ner-
vio ¢ptico. Se clasifica segun su localizacion anatémica
en anterior, intermedia, posterior o en panuveitis, y de
acuerdo con la etiologia en infecciosas o no infeccio-
sas, estas Ultimas relacionadas en muchos casos con
enfermedades inmunomediadas’?.

La uveitis ademas de ser la forma mas comun de
inflamacion intraocular es responsable en un 5-10% de
la discapacidad visual a nivel mundial. Las uveitis no
infecciosas son las mas frecuentes y aunque la pato-
genia aun no esta clara, se reconoce que involucran
factores genéticos y ambientales'.

Esta inflamacién ocular puede tener su origen en
una enfermedad sistémica (sarcoidosis, espondilitis
anquilosante, enfermedad de Behget, sindrome de
Vogt-Koyanagi-Harada, entre otros), o deberse a una
enfermedad limitada a los ojos, por ejemplo la enfer-
medad de Birdshot'. Aunque la patogenia en la uveitis
aun no se conoce a profundidad, se ha constatado un
desequilibrio entre las células T efectoras (Th1y Th17)
con funciones efectoras y patégenas, y las Células T
reguladoras (Treg), que intervienen en la inmunomodu-
lacion y la tolerancia®“. Asf también las citocinas proin-
flamatorias desempefian un papel fundamental en los
mecanismos fisiopatoldgicos. Se han detectado nive-
les altos de interleucina-6 (IL-6), IL-17, IL-23 o factor
de necrosis tumoral alfa (TNF a) en la sangre y otros
fluidos oculares de pacientes con uveitis de diversas
etiologias?.

En la fisiopatologia de la inflamacién crénica o recur-
rente el microbioma puede constituir una fuente de anti-

genos y células T especificas de antigeno. La microbio-
ta intestinal es la mas abundante en humanos y esta
compuesta por aproximadamente 1014 microorganis-
mos. Los filos mas frecuentes en humanos adultos son
Firmicutes y Bacteroidetes, seguida de Actinobacteria
y Proteobacteria, y en menor medida Fusobacteria y
Verrucomicrobia. Esta microbiota se establece al nacer
por transmision materna y se modifica constantemente
para conseguir el equilibrio homeostatico con el siste-
ma inmunitario del huésped. Mdltiples factores pueden
influir en su composicion, principalmente la dieta, tam-
bién el estrés cronico, el ritmo circadiano, la exposicion
a medicamentos, toxinas, colonizacion por otros micro-
organismos externos y diversas enfermedades?.

La microbiota intestinal participa en muchas funcio-
nes fisiolégicas, como la regulacion del sistema inmuni-
tario, modulando las respuestas innatas y adaptativas®.
La disbiosis es la alteracion de la microbiota intestinal,
y puede afectar el sistema inmunolégico e inducir en-
fermedades?.

Datos experimentales han demostrado relacion en-
tre disbiosis y enfermedades inmunomediadas®. Algu-
nas cepas bacterianas pueden promover la diferencia-
cién de Th17 en el intestino, lo que se ha asociado con
enfermedades inmunomediadas como la uveitis no in-
fecciosa. En contrapartida, otras especies de bacterias
que forman parte de la microbiota, promueven la dife-
renciacion de células Treg favoreciendo la homeosta-
sis del sistema inmunolégico?.

Diversos estudios experimentales con modelos ani-
males y clinicos han establecido una relacion entre mi-
crobiota intestinal y uveitis en los Ultimos afios’. Se ha
descrito que la disbiosis influye en la patogenia de la
uveitis a través de cuatro mecanismos: mimetismo an-

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons

53 ‘ N. Colman Mc Leod / Rev. parag. reumatol. 2022;8(2):53-54


https://orcid.org/0000-0001-8709-6567
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.18004/rpr/2022.08.02.53

tigénico, destruccion de la barrera intestinal debido al
aumento de la permeabilidad del intestino, pérdida de la
homeostasis inmunitaria a nivel intestinal, y la reduccion
de la sintesis de metabolitos antiinflamatorios?®.

Todavia queda mucho por investigar en esta area,
pero es un hecho que en los ultimos afios el interés
ha ido incrementandose. La identificacion de especies
causales o protectoras en enfermedades inmunomedia-
das, como la uveitis, abrira nuevas lineas de investi-
gacion enfocadas en la modificacion de la microbiota
como posibilidad terapéutica.
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