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Uveítis 

• Enfermedad Inflamatoria que afecta a una o más partes de la úvea

• Inicio repentino (agudo)  o insidioso

• Duración limitada (≤ 3 meses) o persistente (> 3 meses), con crisis 
cada > 3 meses  

• Crónico, persiste con recaídas tras retirar tratamiento

• Todas las edades, en niños menos frecuente pero puede tener  
complicaciones muy graves 

• Idiopática o expresar enfermedad  sistémica, autoinmune, infecciosa 
o  neoplásica. 
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Uveítis pediátricas 

• Uveítis en < 16 años

• Relativamente infrecuentes (5-10%)
• Anterior (36%)
• Intermedia (24%),
• Panuveítis (21%) 
• Posterior (19%).

• Bilaterales en 75% 

• Crónicas 85%

• Complicaciones 75%

• Importante causa de morbilidad visual en la infancia
• Ambliopia
• Ceguera legal 20%

• Pueden asociarse a Enfermedades Reumatológicas infantiles 
• Artritis idiopática juvenil (AIJ), 
• Sarcoidosis juvenil / Síndrome de Blau
• Enfermedad de Behçet…



Características especiales

• Pueden ser asintomáticas

• Uveítis anterior, puede no presentar síntomas típicos (ojo rojo, 
fotofobia, dolor o disminución de la agudeza visual).

• Retraso diagnóstico y posibilidad de mal pronóstico visual.

• Suelen asociar cuadros crónicos, recurrentes y evolutivos, resistentes 
al tratamiento convencional y alta morbilidad 

• 41 % UA asociada a artritis idiopática juvenil (AIJ) ANA+ 
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Etiologia
• MAYORIA : Idiopáticas, de posible asociación inmunitaria
• 29% Asociadas  a enf sistémicas
• 13% ASOCIADAS A INFECCIONES 
• Localizacion

• ANTERIORES : 
• TRAUMATISMOS, 
• ENF KAWASAKI, 
• ESPONDILOARTROPTIAS HLA B27+,
• TINU (NIÑAS ADOLESCENTES)
• ARTRITIS IDIOPATICA JVENIL (AIJ
• SARCOIDOSIS JUVENIL/S BLAU
• IRIDOCICLITIS DE FUCHS. 

• INTERMEDIAS : idiopática , pars planitis
• POSTERIORES

• NO IFECCIOSAS 
• :SARCOIDOSIS, 
• VOGT-KOYANAGI-HARADA,
• BEHÇET…

• INFECCIOSAS 
• toxoplásmica, (50% de todas las uveítis posteriores)
• tuberculosis, (tubérculos coroideos y panuveítis.) 
• toxocara, 
• Enfermedad de Lyme 
• enfermedad por arañazo de gato
• HERPESVIRUS, VVZ (síndrome de necrosis retiniana aguda)



Clínica

• Gran mayoría asintomáticas

• Fotofobia

• Ojo rojo 

• Dolor ocular. 

• Visión borrosa por células inflamatorias, (el niño no lo suele 
describir).

• Anomalías de la forma de la pupila (sinequias del iris al cristalino).

• Uveítis posterior: Perdida de visión, metamorfopsias, moscas 
volantes.  (( llaman la atención del niño de una cierta edad))
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Complicaciones
• Cataratas

• Hipotonía / glaucoma

• Queratopatía en banda

• Sinequias

• Edema macular cistoide

• Edema de papila

• Membranas neovasculares coroideas y desprendimiento de retina.
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Diagnóstico
• Historia clínica: Procedencia, viajes, animales, hábitos dietéticos 

(carne poco cocinada o ensaladas sin lavar). picadura de animal…
• Antecedentes familiares: enfermedades articulares, de la piel, 

intestinales y oculares.
• Síntomas y signos: Artralgias, cojera, cansancio, fiebre, disminución 

de peso, manchas o alteraciones en la piel, problemas intestinales, 
aftas bucales o genitales…, 

• Signos oculares :
• Queratopatía en banda (AIJ)
• Nódulos en el iris ( sarcoidosis o tuberculosis)
• Ojo blanco, sin inyección ciliar(AIJ, parsplanitis). 
• Uveítis granulomatosa (sarcoidosis, tuberculosis. 



Diagnóstico
• Historia clínica: Procedencia, viajes, animales, hábitos dietéticos 

(carne poco cocinada o ensaladas sin lavar). picadura de animal…
• Antecedentes familiares: enfermedades articulares, de la piel, 

intestinales y oculares.
• Síntomas y signos: Artralgias, cojera, cansancio, fiebre, disminución 

de peso, manchas o alteraciones en la piel, problemas intestinales, 
aftas bucales o genitales…, 

• Signos oculares :
• Queratopatía en banda (AIJ)
• Nódulos en el iris ( sarcoidosis o tuberculosis)
• Ojo blanco, sin inyección ciliar(AIJ, parsplanitis). 
• Uveítis granulomatosa (sarcoidosis, tuberculosis. 



Diagnóstico
• Pruebas según anamnesis y diagnostico sindrómico
• Siempre descartar causas infecciosas
• — En uveítis anterior: AS, Mantoux.
• Granulomatosa: ECA, lisozima, calcio, radiografía de tórax (tuberculosis, sarcoidosis). 

Uveitis crónica: anticuerpos antinucleares (ANA) e interconsulta a reumatología (AIJ), según 
HLA, sintomatología …
Niñas, analítica de orina (TINU).

• — En uveítis intermedias: 
• Parsplanitis, sólo analítica de sangre y Mantoux.
• Resto: ECA, lisozima, calcio, radiografía de tórax (tuberculosis, sarcoidosis) y serología de 

toxoplasma, toxocara, Lyme, bartonella henselae y sífilis en adolescentes.

• — En uveítis posteriores y panuveítis: serología de virus. 
• Si hay afectación del nervio óptico: serología de Borrelia burdogferi (Lyme) y Bartonela henselae

(enfermedad por arañazo de gato).
• Realizar analítica  básica ANA, FR, C3, C4 y ANCA ante sospecha de enfermedad autoinmune.



Uveítis asociada Artritis Idiopática Juvenil

• AIJ: enfermedad sistémica mas asociada a uveítis en niños

• Uveítis manifestación extraarticular más importantes AIJ (11-30%)

• Uveítis crónica, recurrente y bilateral asimétrica (80%)

• Frecuentemente asintomática, ojo blanco

• Primeros 4 años DX de artritis. (en ocasiones previo o tardío)

• Factores de riesgo:  niñas, oligoarticulares, FR (-) ANA+. 

• Niños mayores con SpA sero(-) HLA B27+, cuadros más agudos
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Protocolo de despistaje de UVEITIS  en AIJ





Exploración



















Uveitis intermedia. Pars Planitis

• Sin asociación sistemica o infecciosa (importante descartar)

• Más frecuente en niños y adolescentes. 

• inflamación  vítreo, retina periférica y pars plana.

• Probable origen autoinmune

• Bilateral asimétrica (80-85%)

• Gravedad variable 

• Curso crónico con períodos de exacerbaciones y remisiones. 

• Pronóstico visual depende de la intensidad de la inflamación 

• Clnica
• snow-banks
• inflamación cámara anterior suave a moderada,
• Turbidez vítrea.
• snow-balls
• snow-banks pueden fibrosarse, producir tracción y desprendimiento de retina
• vasculitis retiniana periférica, hemorragia vítrea. 
• Edema de papila
• EMQ.

Importante descartar 

Sarcoidosis, TBC, 

toxoplasma, toxocara, 

borrelia, bartonella, sifilis…
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Sindromes mascarada

• Inflamaciones oculares similares a Uveítis 
pero causadas por enfermedades muy 
graves que pueden comprometer la vida 
del niño
• — El retinoblastoma es el tumor ocular 
más frecuente

• — Leucemia linfoblástica aguda y 
mieloide aguda en niños. 
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Bases y Objetivos del Tratamiento 

• CONTROL RÁPIDO  Y EFICAZ DE LA INFLAMACION CON LOS MENORES EFECTOS 
SECUNDARIOS, PARA PREVENIR LAS GRAVES COMPLICACIONES (AMBLIOPIA, 
CATARATAS, MACULOPATIA, GLAUCOMA, DESPRENDIMIENTO DE RETINA…) 

• Minimizar efectos secundarios (Corticoides…)

• TRATAMIENTO ESCALONADO 

• Primer nivel: Tratamiento tópico ocular (corticoide + midriático) +/- corticoide 
sistémico. 

• Segundo nivel: Inmunosupresores (Metotrexato).

• Tercer nivel: Fármacos biológicos anti-TNF (Adalimumab).

• Cuarto nivel: Otros fármacos anti-TNF (Infliximab, etc). 

• Quinto nivel: Tratamientos de rescate (otros fármacos biológicos, inhibidores de 
las JAK quinasas, etc). 
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Plan terapéutico 

•Decisión conjunta de Reumatología, 
Oftalmología, PDT… y según cada caso 
en particular 

•También puede llegar a ser necesaria 
cirugía de las posibles complicaciones



Take Home Message

• No muy frecuentes pero pueden tener muy mal pronostico visual

• Frecuentemente asintomáticas. Desafío diagnóstico. Diagnóstico 
precoz. Seguimiento estrecho

• Generalmente idiopáticas, asociación sistémica. Siempre descartar 
causa infecciosa.

• Desafío  terapéutico, intervención temprana. Enfermedad crónica 
precaución con tratamientos prolongados (niños en desarrollo)

• Intolerancia a la Inflamación

• Fármacos biológicos han supuesto un gran avance

• Manejo multidisciplinar



Muchas gracias
por su atención.


