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;QUE ES?

La uvetftis es una forma de inflamacién intraocular
que afecta a la capa media del tejido del globo ocu-
lar denominada Uvea. Habitualmente, en las uveritis
el proceso inflamatorio se inicia en el tracto uveal;
sin embargo, las estructuras adyacentes como el
vitreo, la papila o la retina también pueden verse
afectadas.

En la mitad de los casos su origen es desconocido
o no clasificado, y se estima que en una tercera
parte de los pacientes la uveitis se produce por
una enfermedad reumdtica, entre las que se en-
cuentran la artritis idiopatica juvenil, el grupo de las
espondiloartritis, la enfermedad de Behget, algunas
vasculitis sistémicas y la sarcoidosis, entre otras. La
incidencia de la uveitis es de 52 casos por 100.000
habitantes/afio y la prevalencia es de 70 casos por
100.000 habitantes/aio en los paises desarrollados,
donde actualmente supone la tercera causa de
ceguera en poblacidon en edad laboral, aunque al
mismo tiempo sigue siendo una entidad bastante
desconocida entre la poblacidn general.

La uvedtis es frecuente entre los 20 y 50 afios, aun-
que también pueden aparecer en menores de |10
afios y, con menor frecuencia, en mayores de 65
anos.

La uveitis puede deberse a causas infecciosas, in-
flamatorias, oftalmoldgicas y farmacoldgicas. Los
sintomas, signos y pérdida de vision estardn rela-
cionados con la regidon uveal que se afecte. Para
un correcto estudio, diagndstico y tratamiento se
recomienda colaboracion multidisciplinar entre of-
talmdlogo y reumatdlogo.

CAUSAS DE LAS UVEITIS

Las numerosas causas de las uveltis se pueden
agrupar en:

I. Infecciosas: bacterianas (tuberculosis, sffilis,
borrellia, bartonella, leptospira), viricas (herpes

simple, varicela-zéster, Ebstein-Barr; citomegalovi-
rus, VIH), parasitarias (toxoplasma, toxocara) o
por hongos (cdndida, aspergillus).

2. Enfermedades reumaticas y autoinmunes
sistémicas: algunas con cierta predisposicion ge-
nética, como espondiloartritis (espondilitis anquilo-
sante, artritis reactivas, psoridsica), artritis idiopdtica
juvenil, lupus eritematoso sistémico, enfermedad
inflamatoria intestinal, sarcoidosis, enfermedad de
Behget y otras vasculitis.

3. Enfermedades oculares primarias:
) Pars planitis.

2) Uvettis posteriores como enfermedad de
Birdshot, coroiditis serpinginosa, coroiditis mul-
tifocal y otros sindromes de manchas blancas.

3) Panuveitis como la oftalmia simpdtica y el
sindrome de Vogt Koyanagi Harada.

Anteriormente se incluian en este grupo la uveli-
tis de Fuchs vy el sindrome de Posner-Schlossman,
pero actualmente se sabe que su etiologia es virica,
y por tanto han dejado de ser primarias.

4. Sindromes de enmascaramiento: neoplasias
como linfoma, leucemia, retinoblastoma y metdsta-
sis; vasculares como enfermedad venooclusiva por
sindrome antifosfolipido; y oftalmolégicos como
retinitis pigmentosa.

5. Farmacolégicas: bifosfonatos, brimonidina y
prostaglandinas.

SINTOMASY SIGNOS

Los sintomas generales de las uveitis son, dolor vy
enrojecimiento oculares y pérdida de vision en di-
ferentes grados pueden variar segin la zona de la
Uvea que esté afectada:

 Uvettis anteriores: dolor y enrojecimiento
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oculares, sensibilidad a la luz o fotofobia, y visidn
borrosa por enturbiamiento del humor acuoso de
la cdmara anterior con depdsito de células y protei-
nas inflamatorias (Tyndall), hipopion, precipitados
querdticos y sinequias en iris. Si la inflamacién es
muy intensa, puede existir edema macular, pero no
cambia el criterio de clasificacion.

* Uveltis intermedia: miodesopsias (mos-
cas volantes) y visidon borrosa, con inflamacion
del vitreo, infiltrados celulares vitreos (snowballs),
exudados en la pars plana (snowbanks). También
puede existir edema macular y vasculitis periférica.

» Uveitis posteriores: no suelen presentar
dolor ni enrojecimiento, pero si miodesopsias y
pérdida de visién. Se puede afectar la retina (con
vasculitis y focos inflamatorios) y la coroides en for-
ma de coroiditis. Puede existir también papilitis con
afectacién del nervio dptico y edema macular que
es lo que suele producir la pérdida de vision en este
tipo de uvettis.

* Panuvettis: inflamacion difusa en las tres
regiones (segmento anterior, intermedio y poste-
rior del 0jo), con una mezcla de sintomas de los
otros tres tipos de uveitis.

La historia clinica y exploracién oftalmoldgica des-
cribirdn y clasificardn la uveitis en doce patrones
clinicos, con medidas de actividad y remisién. Cada
uno de esos patrones clinicos se asocia con mas fre-
cuencia a unas enfermedades en particular. Asf se
facilitard el diagndstico y estudio, evitando pruebas
innecesarias, mejorando costes, eficiencia y pro-
noéstico al poder realizar también un tratamiento
precoz y seguimiento multidisciplinar.

TRATAMIENTOY CURACION

El tratamiento de la uveitis incluird el control del
dolor e inflamacidn, y la prevencion de recidivas y
complicaciones.

Con un diagndstico y una clasificaciéon precoz del
tipo de uveitis y patologfa asociada, se puede reali-

zar también un tratamiento precoz y dirigido que
minimice el dafio estructural y las secuelas a largo
plazo.

El tratamiento de las uveitis no infecciosas se pue-
de dividir en tdpico v sistémico. Tépicos en gotas,
como antiinflamatorios, corticoides, midridticos
e hipotensores durante un limitado periodo. Y si
no mejorase, tratamientos intraoculares con inyec-
ciones e implantes de corticoides, y sistémicos con
corticoides e inmunomoduladores tanto sintéticos
como bioldgicos.

En las uveitis infecciosas o ante su sospecha, se afa-
dird tratamiento antibidtico, antiviral o antifingico.
Pueden existir ciertas variaciones en el tratamiento
segun la zona ocular afecta, anterior, intermedia o
posterior. Ademds, se hard prevencion y tratamien-
to de las complicaciones de las uveitis, como la cata-
rata, hipertension ocular y glaucoma, opacidad del
vitreo, membrana epirretiniana, desprendimiento
de retina y edema macular. En ocasiones, se preci-
sard intervencion quirdrgica.

El tratamiento en estos casos es muy variado y de-
pende a su vez como Ya hemos dicho anteriormen-
te del patrdn clinico, de la etiologfa, de la gravedad vy
de los factores prondsticos de la uvedtis. La creacidn
de unidades multidisciplinares (con oftalmdlogos vy
reumatdlogos) para el manejo conjunto de estas
patologias, la formacion continuada compartida
entre especialidades y la publicacidn de datos en
vida real sobre el manejo de estas patologias ha
acortado distancias en la estandarizacion para el
tratamiento los Ultimos afios.

En cuanto a la curacidn, las uvettis infecciosas se re-
suelven con fdrmacos antimicrobianos especificos.
Las uvettis no infecciosas pueden curar en un tiem-
po breve con antinflamatorios y midridticos, pero
si se cronifican, precisardn un tratamiento prolon-
gado con inmunomoduladores hasta conseguir su
remision.

Segun el estilo de vida, estudios epidemiolégicos
han encontrado asociacién entre el tabaco
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y uveitis y otras enfermedades autoinmunes,
por lo que se recomienda no fumar.

HERENCIAY UVEITIS

Muy pocas uveitis son hereditarias en sentido es-
tricto. En algunos sindromes autoinflamatorios,
como en el sindrome de Blau, la mutacidn de un
gen produce la enfermedad en la infancia y es pre-
ciso el estudio genético. Mucho mds frecuente es
tener predisposicion genética a presentar uveitis,
en asociacidn con otros factores de riesgo. Los po-
limorfismos genéticos y determinados antigenos de
histocompatibilidad HLA predisponen a un mayor
riesgo de desarrollar uveitis, como B27 (uveitis an-
teriores y en espondiloartritis), A29 (coriorretino-
patia de Birdshot) y B5| (enfermedad de Behcet),
pero esta relacién de ninglin modo significa que
sean hereditarias.
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