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Protocolo diagndstico en uveitis herpéticas
Uveitis anterior hipertensiva

* En la uveitis anterior aguda, la presion
intraocular esta generalmente
disminuida, excepto en un conjunto de
entidades que cursan con uveitis
anterior habitualmente asociada a una
elevacion de presion intraocular:

Inflammatory ocular hypertensive
syndrome (IOHS).
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Uveitis anterior hipertensiva

 |OHS: Entidades clinicas “clasicas”:

— Uveitis anteriores “Oftalmologicas”:
* Iridociclitis Heterocromica de Fuchs (IHF)
 S. de Posner-Schlossman (SPS)

— Uveitis anterior herpéticas:
* Por Herpes simple (VHS)
* Por Varicela-zoster (VVZ)
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Uveitis anterior hipertensiva

Uveitis anteriores “Oftalmolédgicas”:
caracteristicas

THF SPS
edad 20-60 a. (med 40) 20-50a.
lateralidad 5-10%: bilateral UNILATERAL
hiperemia NO NO

PRKSs finos, mitad
inferior. 2-3-d DESPUES

b

cornea “espiculados” o
tR) de HTO
heterocromia
iris muy rara
NEOVASOS NO neovasos
NO SINEQUIAS NO SINEQUIAS
pupila
1socoricas midriasis
cristalino no afectado
PIO elevada 15-60%

vitreo anterior no inflamado
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Uveitis anterior hipertensiva
Uveitis anteriores Herpéticas:

caracteristicas

VHS \AY4
edad
lateralidad UNILATERAL UNILATERAL
hipoestesia MARCADA
coérnea —
endotelitis
hipoestesia
iris atrofia atrofia sectorial
(transiluminacion)
pupila midriasis
sistémico
otros
Retina nunca escara coriorretiniana:
10%
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Desde 2002: Uveitis anterior por Citomegalovirus
(CMV) en pacientes inmunocompetentes

Caracteristicas :

m Uveitis anterior (UA) aguda hipertensiva RECURRENTE o UA
cronica

m SIN leucoma

m SIN sinequias

m SIN flare

m Vitreoy polo posterior NORMAL
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Patogenos asociados a Uveitis Anterior hipertensiva
m Virus:

m Herpesvirus:
m VHS1,2y6
m VVZ
x CMV
m VEB
s Rubeola (IHF)
m Parechovirus
m VIH: no responde a corticoides, si a TARGA
m Bacterias:
m Treponema pallidum (18% hipertensivas)
m Helicobacter pylori (SPS)
m Parasitos: Toxoplama gondii
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Uveitis anteriores Herpéticas: Caracteristicas

VHS vz
edad <60 a. > 60 a. . ?
lateralidad UNILATERAL UNILATERAL unilateral
cornea PRKSs “gruesos” PRK numular dnico o
tras LEUCOMA . _ muy pocos
hipoestesia MARCADA
endotelitis
hipoestesia
iris Atrofia Atrofia sectorial Atrofia sectorial
(transiluminacion)
pupila midriasis
sistémico HERPES LABIAL- HZ OFTALMICO
GENITAL
RECURRENTE
otros
Retina Nunca Escara coriorretiniana: no
10%




Protocolo diagndstico en uveitis herpéticas

SPS - CMV (+)

Uveitis “oftalmologicas” y CMV

SPS - CMV (+) IHF- CMYV (+)

epidemiologia | = 50% de PSS = 30% de PSS > en poblacion china
edad &?
sexo 65% = hombres 80% = hombres hombres
lateralidad UNILATERAL 7% bilateral Puede bilateral
cornea PRKSs finos-medios | Lesiones nodulares PRKSs finos-medios

infer. endoteliales Pliegues Descemet

Edema

iris Atrofia difusa o Atrofia

parcheada
Camara| Tyndall<2 Tyndall <2

anterior
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Iridociclitis Heterocromica de Fuchs o
Sindrome Uveitico de Fuchs

Enfermedades
Caracteristicas clinicas Patogenos sistémicas
- Atrofia de iris (con o sin heterocromia)
- Uveitis anterior VHS
B . -Catarata VVZ
Slndr(;);nFeuIch\;:ltlco - PRKSs CMV Sarcoidosis
-Nodulos cristalinos refringentes junto a Toxoplasma
pupila Otros ...
-Vitritis
Iridociclitis - Iridociclitis ,
. - Heterocromia
Heterocromica de
Fuchs - Catarata
- PRKS finos “espiculados o casposos”
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EN RESUMEN:

NINGUN SIGNO CLINICO ES DEFINITIVO EN EL DIAGNOSTICO
DE UVEITIS HERPETICA

!

ANTE CUALQUIER UVEITIS ANTERIOR HIPERTENSIVA (UAH)
DE EVOLUCION TORPIDA

!

PCR DE HUMOR ACUOSO
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¢Qué pruebas hacer en UAH?
m Al diagnéstico:
m Serologias:
m De Herpesvirus: VHS, VWZ, CMV.VEB
= VIH
m Sifilis
m Test del aliento (H. pylori ): si sospecha SPS
m Exploracion obligada de fondo de ojo (como en TODA
uveitis anterior).
m En la evolucion: Toma de acuoso para PCR de HERPESVIRUS:
m Evolucion torpida.

m Sirealizamos cirugia ocular.



Protocolo terapéutico en uveitis
herpéticas
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Uveitis anteriores Herpéticas
Tratamiento sistémico

Nombre Farmaco VHS VVZ
comercial
Zovirax Aciclovir 400 mg Sv/d (7d) | 800 mg Sv/d (7 d)

Comp.200 6 800 mg

Valtrex Valaciclovir 500 mg 2v/d (7d) | 1.000 mg 3v/d (7 d)
Comp. 500 mg

Famvir Famciclovir 500 mg 2v/d (7d) | 500 mg 3v/d (7 d)
Comp. 500 mg
Valganciclovir
Comp. 450 mg
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Uveitis anteriores Herpéticas
Profilaxis sistémica

Nombre Farmaco VHS VVZ

comercial

Zovirax Aciclovir 400 mg 2v/d (6-12 m) 400 mg 2v/d (6-12 m)
Comp.200 6 800 mg

Valtrex Valaciclovir 500 mg/d (6-12 m) 1.000 mg/d (6-12 m)
Comp. 500 mg

Famvir Famciclovir 500 mg/d (6-12 m) 500 mg/d (6-12 m)
Comp. 500 mg
Valganciclovir
Comp. 450 mg
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Uveitis anteriores Herpéticas
Tratamiento tépico agudo

Farmaco VHS VVZ CMV

Antiinflamatorio | Dexametasona o

Prednisolona 4-8 veces/d 4-8 veces/d 4-8 veces/d

JAINE?
Midriatico Tropicamida

Homatropina 2-4 veces/d 2-4 veces/d

Cicloplejico
Profilaxis topica | Aciclovir (Zovirax) Aciclovir

pomada oftalmica. 5 veces/d 7 dias NO

Ganciclovir (Virgan) (intolerancia:

gel oftalmico Ganciclovir)
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Uveitis anteriores Herpéticas

Tratamiento topico mantenimiento

Ganciclovir (Virgan)
gel oftalmico

corticoides topicos)

Farmaco VHS VVZ CMV

Antiinflamatorio | Dexametasona o Descendente Descendente

Prednisolona MUY LENTA LENTA

JAINE?
Midriatico Tropicamida

Homatropina NO NO

Cicloplejico
Profilaxis topica | Aciclovir (Zovirax) 2 veces/d

pomada oftalmica. (SOLO si NO




