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SOLICITUD DE RESOLUCION

Solicitar a S.E. el Presidente de la Republica, don Gabriel Boric Font, que, por
su intermedio, instruya al Ministerio de Salud, para garantizar el acceso al
diagnoéstico precoz y al tratamiento oportuno con agentes bioldgicos para los pacientes

refractarios que padecen uveitis.

VISTOS:

En lo dispuesto en el Articulos 63° y 65° de la Constitucién Politica de 1a Republica;
en la Ley 18.918 Organica Constitucional del Congreso Nacional y en Reglamento

de la H. CaAmara de Diputados.

ANTECEDENTES GENERALES

Las uveitis constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades oftalmoldgicas, caracterizadas
por la presencia de inflamacién a nivel de los tejidos intraoculares, en particular, en la capa
intermedia del ojo denominada uvea, la cual esta constituida por el iris, el cuerpo ciliar y la
coroides. Este proceso inflamatorio puede generar un dafo significativo en el globo ocular,
reduciendo la capacidad visual de los pacientes, generando incluso ceguera. Si bien se trata de
una condicién infrecuente, ha sido reconocida como una de las principales causas de
morbilidad ocular y ceguera irreversible, afectando principalmente a la poblacion adulta 'y en
edad laboral (entre 20 y 50 afos), por lo que tiene un impacto social, econémico y psicologico

significativo.

Existen distintos tipos de uveitis, dependiendo del segmento de la Uvea comprometido:

anterior (iris y cuerpo ciliar, esto es, la parte delantera del globo ocular), intermedia (parsplana

y vitreo), posterior (coroides) y panuveitis (compromiso de todas las estructuras de la Uvegy:



Una proporcidn significativa de los casos de uveitis son de naturaleza idiopatica (41,4%), es
decir, sus causas son desconocidas, constituyendo, por ende, una entidad autoinmune per sé.
Entre las causas identificables se encuentran las etiologias infecciosas (bacterias, virus y
hongos) y no infecciosas (condiciones con compromiso extraocular -como la espondiloatritis
anquilosante, Enfermedad de Behcet, vasculitis sistémicas y las enfermedades inflamatorias
intestinales- y entidades autoinmunes con compromiso eminentemente ocular — como la

Enfermedad de Vogt Koyanagi Harada, Oftalmia Simpatica y Sindrome de puntos blancos).

La uveitis genera entre el 2.8 al 10% de la ceguera a nivel mundial. Asimismo, Se estima que
la prevalencia de las uveitis en Chile oscila entre 38-714 casos por 100.000 habitantes al afio,

acorde con la prevalencia mundial.

El abordaje diagnostico de las uveitis es complejo. Algunas etiologias se develan simplemente
con el examen oftalmoldgico, pero otras muchas, implican afectacion sistémica, y requieren
de un estudio general por aparatos, pruebas complementarias, e incluso evaluacion por otros
especialistas (medicina interna y reumatologia fundamentalmente). La uveitis debe tener un
tratamiento oportuno, con el objetivo de prevenir secuelas irreversibles a largo plazo. El
tratamiento va a depender de la causa y la duracion del cuadro. En términos generales, el
tratamiento consiste principalmente en corticoides orales y locales, en una primera instancia.
Posteriormente, en alrededor de un tercio de los casos se deben incorporar
inmunomoduladores y, en aquellos pacientes mas refractarios, agentes bioldgicos, en
particular, en pacientes que presentan inflamacion persistente y, por ende, dafio ocular
progresivo e irreversible. Estos tratamientos estan respaldados por evidencia cientifica basada
en trabajos de investigacion multinacionales. Importantemente, se han conducido en las
ultimas décadas estudios clinicos aleatorizados en pacientes con uveitis en los que se ha podido
comprobar la eficacia y seguridad del uso de adalimumab. Este agente bioldgico es usado en
otras patologias autoinmunes, como artritis reumatoidea, enfermedad inflamatoria intestinal o
espondiloartritis anquilosante. Asimismo, adalimumab y otros agentes bioldgicos similares
tienen acceso garantizado y facilitado para otras patologias inflamatorias no oculares a través
de programas gubernamentales como la Ley Ricarte Soto y el programa de Garantias
Explicitas de Salud (GES).




Legislacion Actual

Para mayor abundamiento, cabe agregar que, al no encontrarse la atencién en modalidad
institucional para la uveitis no existe actualmente cobertura y acceso garantizado a la evaluacién
por especialista ni al tratamiento adecuado, particularmente en pacientes que requieren agentes
biolégicos, como el adalimumab. Hay que considerar que la uveitis no ha sido incorporada al
programa de GES ni a la Ley Ricarte Soto, lo que expone atin mas a quienes la padecen a sufrir las
complicaciones derivadas por la falta de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno. Muchos
pacientes llegan al especialista, demasiado tarde, con ceguera irreversible, fuera del alcance
terapéutico. Algo que es totalmente evitable, ya que, si estos pacientes fueran diagnosticados
precozmente y tuvieran tratamiento oportuno y adecuados, las consecuencias funcionales son

evitables.

Es por ello que la iniciativa de facilitar y garantizar el acceso al diagnostico precoz y al
tratamiento oportuno a quienes padecen uveitis es de toda justicia para los pacientes y sus
familias, quienes sienten que no pueden esperar mas y ven con sentido de urgencia que se hable

y que se legisle sobre esta materia.

Avanzar en este tema constituye una gran esperanza ante la urgencia que reclaman la realidad
que viven las personas con uveitis y sus respectivas familias, que buscan una oportunidad de

vivir dignamente.




POR TANTO, las y los diputados que suscriben venimos en proponer la

presente:
SOLICITUD DE RESOLUCION

Solicitar a S.E. el Presidente de la Republica, don Gabriel Boric Font, que, por
su intermedio, instruya al Ministerio de Salud, para facilitar el acceso al
diagnostico precoz y al tratamiento oportuno de los pacientes con uveitis.
Especificamente, garantizar el acceso a agentes bioldgicos para aquellos pacientes

refractarios a tratamiento que lo requieren.

PATRICIO ROSAS
DIPUTADO DE LA REPUBLICA
DISTRITO 24
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