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Uvelitis anteriores

* Iritis/Iridociclitis. Forma mas frecuente de uveitis

e Uveitis anterior aguda:
50-60% casos atendidos en hospital
Causas:
Idiopatica
Espondiloartritis asociadas a HLA B27+ (Espondilitis anquilosante)
Espondiloartritis con HLA B27- (Artritis reactiva, psoriasica, Ell)

Virus herpes
Ciclitis heterocromica de Fuchs
Sarcoidosis
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Caracteristicas demograficas

Edad Sexo
Adulto joven | Hombre | Mujer
*Artritis *HLAB27/ *VVZ *HLA B27/ *Artritis
idiopatica EspA Espondilitis idiopatica juvenil
juvenil *Tb anquilosante
*Sarcoidosis *Sarcoidosis
*Sarcoidosis *Linfoma *Behget
*Fuchs
*Behget *Artritis reactiva
*Behget
*TINU *Fuchs
*VKH
Raza m
*Sarcoidosis *Behget
*Artritis reactiva *VKH

*HTLV1




Adicciones, ETS

Habitos dietéticos Farmacos:
* Cidofovir
 Bifosfonatos

 Rifabutina
Contactocon Tb e \Vacunas

activa

Contacto con
animales

Viajes

Antecedentes

Antecedentes familiares:
* Infecciones congénitas
* Enfermedades autoinmunes




Antecedentes oftalmologicos

Episodios previos de UA:
Frecuencia
Lateralidad
Intensidad
Tratamiento: tipo y posible corticosensibilidad

Cirugia ocular

Traumatismo




Antecedentes sistémicos

Reumatologicos

Dermatoldgicos:

* Piel

* Unas

* Mucosas

Respiratorios

Espondiloartritis, AlJ, Sarcoidosis,
Behget

A. psoriasica, Tuberculosis,
Sarcoidosis, Sifilis, Behget, Colitis
ulcerosa, hipersensibilidad a
farmacos, VKH

Artritis psoridsica, A. Reactiva

Behget, Sifilis, A. reactiva, Ell

Tuberculosis, Sarcoidosis




Genitourinarios EA, A. Reactiva, Tuberculosis,
Sarcoidosis, Behget, Whipple

EM, VVZ, Sarcoidosis, Sifilis, Behget

Infecciones sistémicas previas Tuberculosis, Sifilis, Herpes

N JENER Leucemias, linfomas




Anamnesis. Conclusiones

¢Aguda?

Inicio subito, <3
meses

¢Recurrente?

>3 meses sin trat

¢Cronica?
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<3 meses sin trat




é¢Infeccion?

¢éS. Ocular?

¢Autoinmune?
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é¢Neoplasia?
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Exploracion

Signo clave: tyndall/flare

UAA: ojo rojo doloroso, inyeccidn ciliar, fotofobia y vision
borrosa

UAC:
No hiperemia AlJ, Fuchs
Queratopatia en banda AlJ, Sarcoidosis
Neovasos de iris Fuchs

Unilateral- mas frecuente aguda, éinfeccion?
Bilateral- mas frecuente cronica, ¢ enfermedad sistémica?




Precipitados retroqueraticos
Uveitis granulomatosas

PKs granulomatosos PKs no granulomatosos

Sarcoidosis *Estrellados y difusos: Fuchs
Toxoplasmosis

Tuberculosis *Pequenos, escasos y

Sifilis periféricos (“centinela”):
Virus herpes cmyvV

UA granulomatosas: Nédulos de Koeppe/Busacca, sinequias posteriores




Camara anterior/Iris

Hipopion

Atrofia de iris

Behcet, HLA B27, Artritis reactiva,
Rifabutina

Fuchs (signo de Amsler), VVZ,
Sifilis, Gonococo, Leucemia

*Sectorial: VHS
*Parcheada: VVZ
*Difusa: Fuchs, VKH

*Anteriores: Sarcoidosis, Tb
*Posteriores: UA granulomatosas
*NUNCA: Fuchs, Possner




Presion intraocular

Uveitis anteriores hipertensivas

Toxoplasmosis

Virus herpes

Crisis glaucomatocicliticas

Ciclitis heterocromica de Fuchs

Sarcoidosis

S. uveitis-glaucoma-hifema

Uveitis facogénicas
S. Swartz-Matsuo (FO)
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Anamnesis + exploracion

~
No

granulomatosa

e |diopatica B27-
e B27+/EspA
-

UAC

-

No
granulomatosa

P
Granulomatosa

e Virus herpes

e Sarcoidosis
.

\

e S. Fuchs

Lo AlJ

P
Granulomatosa
e Sarcoidosis

UAA recurrente: ojo(Uveitis) == intestino (Ell) «—— eje axial(EspA)
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Pruebas complementarias

NO NECESARIO NECESARIO SI

*S. Oculares primarios *UAA recurrente

*Enfermedad sistémica conocida *UAA primer episodio con sintomas
o signos de enfermedad sistémica

*UAA unico episodio sin clinica

sistémica *UA granulomatosas (excepto
herpes)

*UAC




Laboratorio general

Hemograma, bioquimica (funcion renal, hepatica, lipidos e
iones) y reactantes de fase aguda (PCR, VSG)

Serologia de sifilis
Mantoux
Rx torax

Pruebas especificas

HLA B27
Rx sacroiliacas

Espondiloartritis

50% UAA son HLA B27+

90 % EA son HLA B27+ y en menor medida otras EspA

Estudio SENTINEL: la mitad de los pacientes con UAA B27+ o0 B27- con >2
episodios de UAA tienen EspA axial o periférica




Tratamiento

Consideraciones generales TOPICO
* Descartar Infeccion / Dexametasona
Neop|asias Corticoides alcohol 0.1%

Prednisolona

* Tratamiento de enfermedad acetato 1%

sistémica asociada

Atropina
* CORTICOIDES: Midriaticos/ Homatropina
pauta intensiva (cada 1-2 h) Ciclopléjicos  Ciclopléjico
descenso gradual (7-10 d) Tropicamida
. . Brimonidina
Ausencia de respuesta Hipotensores Tt SR
sospechar incumplimiento T TR

o infeccion/neoplasia
/ P Ketorolaco

AINE Nepafenaco




Tratamiento
UA

Toépico:
Corticoide,
ciclopléjico,

UAA recurrente
(23 episodios/
afno)

hipotensor

Insuficiente
control o
intensa
inflamacion

Corticoide Salazopirina Metotrexato

local/ciclo (1-3 g/dia) (15-25 mg/
corto oral sem)

(0.5 mg/kg)

Ciclo
corticoides +/-
MTX

v

Biologicos

/’




