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o Glaumma angulo
Conjuntivitis
cerrado

Agudeza Visual Agudeza Visual Agudeza Visual Agudeza Visual
Normal Normal DISMINUIDA DISMINUIDA

Hiperemia BULBAR Hiperemia Ciliar Hiperemia Ciliar Hiperemia MIXTA

No dolorosa Dolor + Dolor + Dolor ++

Secrecion abundante Flu (+) Tyndall (+) Edema
Foliculos y papilas ik Aumento PIO
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Glaucoma angulo
cerrado

Tabla |. Diagnéstico diferencial de las conjuntivitis en nifios > 1 mes AEUdEIa "Ji!iual AEU&EEE WSUE!

Bacteriana Virica Alérgica i - ]
Hiperemia +++ +++ s - DI5M|NUIDA DlSM'NUlDA
Secrecién Purulenta +++ Acuosa ++ Mucosa +
Células Polimorfonucleares Linfocitos Eosinéfilos d CI|IEIF HIpErEr‘ﬂra ’CF|IEI' HIpEl'EI“I’IIEI M!HTE
Reaccidon tarsal Inespecifica (en Foliculos Papilas

ocasiones, papilas) gigantes en QCV _ . . .

No \ ormal Pupila MIOTICA Pupila MIDRIATICA
Adenopatia No Si No
preauricular
Clinica SCE y secreciones SCE, inflamacién Picor y SCE r+ DG|DI" + Dﬂiﬂr ++

abundantes ocular y sintomas

viricos
(o4 Generalmente Autolimitado Créni EﬂEITtE
e autolimitado (1-3 semanas) recrL?rr:'tle%c;e T?ndall {‘I‘} i

Aumento PIO

QCV: queratoconjuntivitis vernal; SCE: sensacién de cuerpo extrafo.



Tabla |. Diagnéstico dife

Hiperemia

Secrecién F

Células Pol

Reaccidn tarsal Ir
0ce

Pseudomembranas

a) coma angulo

YADES PELIAAATI—AC

cerrado

DISMINUIDA

Adenopatia d]
preauricular
Clinica SC

Curso

QCV: queratoconjuntivitis




Algoritmo diagndstico diferencial de ojo rojo infantil

DOLOROSO 0JO ROJO INFANTIL -~ NO DOLOROSO

Descartar traumatismo

~

Tincién con fluoresceina ) o
. ¢ ' Conjuntivitis: Hemorragia
r - 0 ' i - Inyeccioén bulbar subconjuntival/
Positiva Negativa (acentuada en los Hiposfagma:
* : “' ’ fondos de saco) - Rojo intenso
Queratitis/ Ulcera corneal ‘ | Uveitis anterior d SenS§CIOn_de —— iy
, i ' ' extrano, picor, esbontanea



de junio de 2025

v~ Dadictegs de
alaria

licante

- Rojo intenso
- Traumatica/
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* Enfermedad Inflamatoria que afecta a una o mas partes de la Uvea
* Inicio repentino (agudo) o insidioso

e Duracion limitada (< 3 meses) o persistente (> 3 meses), con crisis
cada > 3 meses

* Cronico, persiste con recaidas tras retirar tratamiento

» Todas las edades, en ninos menos frecuente pero puede tener
complicaciones muy graves

* |diopatica o expresar enfermedad sistémica, autoinmune, infecciosa
o neoplasica.



%

ISABIAL

27 de junio de 2025

choroid Iado de Reumahlogia par a PEdiatras de
NN ~ Atencién Primaria y Hospitalaria

5 Y AUTOINMUNES -~ clianyielt ' ks |} de la Provincia de Alicante

iris~_ - _— retina

Eye Anatomy

4 - ™ _
lens —&¥ \ _~macula

e Enfermedad Inflamat as partes de la uvea

* Inicio repentino (agu

Uveitis anterior Uveitis intermedia Uveitis posterior Panuveitis



e Uveitis en < 16 anos

* Relativamente infrecuentes (5-10%)
» Anterior (36%)
* Intermedia (24%),
» Panuveitis (21%)
» Posterior (19%).

* Bilaterales en 75%
* Cronicas 85%
* Complicaciones 75%

* Importante causa de morbilidad visual en la infancia
* Ambliopia
* Cegueralegal 20%

* Pueden asociarse a Enfermedades Reumatoldgicas infantil
* Artritis idiopatica juvenil (AlJ),
* Sarcoidosis juvenil / Sindrome de Blau
* Enfermedad de Behcet...

Flgura 1. Hipoplon.



* Pueden ser asintomaticas

» Uveitis anterior, puede no presentar sintomas tipicos (ojo rojo,
fotofobia, dolor o disminucion de la agudeza visual).

* Retraso diagnostico y posibilidad de mal prondstico visual.

e Suelen asociar cuadros cronicos, recurrentes y evolutivos, resistentes
al tratamiento convencional y alta morbilidad

* 41 % UA asociada a artritis idiopatica juvenil (AlJ) ANA+
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ANTERIORES
TRAUMATISMOS,

ENF KAWASAKI,
ESPONDILOARTROPTIAS HLA B27+,
TINU (NINAS ADOLESCENTES)
ARTRITIS IDIOPATICA JVENIL (AlJ
SARCOIDOSIS JUVENIL/S BLAU
IRIDOCICLITIS DE FUCHS.

. INTERMEDIAS idiopatica , pars planitis
« POSTERIORES

*+  NO IFECCIOSAS
:SARCOIDOSIS,
VOGT-KOYANAGI-HARADA,
BEHCET...
. INFECCIOSAS
toxoplasmica, (50% de todas las uveitis posteriores)
tuberculosis, (tubérculos coroideos y panuveitis.)
toxocara,
Enfermedad de Lyme
enfermedad por aranazo de gato
HERPESVIRUS, VVZ (sindrome de necrosis retiniana aguda)
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« Gran mayoria asintomaticas
 Fotofobia

 Ojo rojo

 Dolor ocular.

« Vision borrosa por células inflamatorias, (el nino no lo suele
describir).

« Anomalias de la forma de la pupila (sinequias del iris al cristalino).

 Uveitis posterior: Perdida de vision, metamorfopsias, moscas
volantes. (( llaman la atencion del nifo de una cierta edad))



« Gran mayori
 Fotofobia
 Ojo rojo

 Dolor ocular.

* Visidn borros
describir).

« Anomalias d

 Uveitis poste
volantes. ((



« Gran
* Fotofol
* Ojo roj
 Dolor ¢
* Vision

descrik
« Anomas

e Uveitis
volante
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« Gran mayo
 Fotofobia
 Ojo rojo
 Dolor ocula
* Vision borrc

describir).
« Anomalias ¢

 Uveitis post
volantes. ((
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DOLOR DE OJOS PARPADEO 0JOS ROJOS FOTOFOBIA
CONSTANTE

05
i

VISION BORROSA MIODESOPSIAS PERDIDA DE VISION ALTERACION DE
LA PUPILA
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Complicaciones

* Cataratas

* Hipotonia / glaucoma

e Queratopatia en banda

* Sinequias

 Edema macular cistoide

* Edema de papila

 Membranas neovasculares coroideas y desprendimiento de retina.
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2 retina.
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de retina.
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e Querate
« Sinequi
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Complic

* Cataratas
* Hipotonia
* Queratopzc
* Sinequias
 Edema ma
* Edema de
* Membran:
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* Cataratas
* Hipotonia / glaug:
e Queratopatia en
* Sinequias

* Edema macular ¢

* Edema de papil ol S

* Membranas neojg ¢



Complicacion

* Cataratas

* Hipotonia / glaucom
* Queratopatia en ban
* Sinequias

* Edema macular cist
* Edema de papila

* Membranas neovas




Diagnostico

» Historia clinica: Procedencia, viajes, animales, habitos dietéticos
(carne poco cocinada o ensaladas sin lavar). picadura de animal...

- Antecedentes familiares: enfermedades articulares, de la piel,
Intestinales y oculares.

- Sintomas y signos: Artralgias, cojera, cansancio, fiebre, disminucion
de peso, manchas o alteraciones en la piel, problemas intestinales,
aftas bucales o genitales...,

 Signos oculares :
« Queratopatia en banda (AlJ)
« Nodulos en el iris ( sarcoidosis o tuberculosis)
 Ojo blanco, sin inyeccion ciliar(AlJ, parsplanitis).
 Uveitis granulomatosa (sarcoidosis, tuberculosis.
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Diagnostico

Pruebas segun anamnesis y diagnostico sindromico
Siempre descartar causas infecciosas
— En uveitis anterior: AS, Mantoux.

. Granulomatosa: ECA, lisozima, calcio, radiografia de térax (tuberculosis, sarcoidosis).

Uveitis cronica: anticuerpos antinucleares (ANA) e interconsulta a reumatologia (AlJ), segun
HLA, sintomatologia ...

Ninas, analitica de orina (TINU).

— En uveitis intermedias:
» Parsplanitis, sé6lo analitica de sangre y Mantoux.

» Resto: ECA, lisozima, calcio, radiografia de torax (tuberculosis, sarcoidosis) y serologia de
toxoplasma, toxocara, Lyme, bartonella henselae 'y sifilis en adolescentes.

— En uveitis posteriores y panuveitis: serologia de virus.

« Si hay afectacion del nervio Optico: serologia de Borrelia burdogferi (Lyme) y Bartonela henselae
(enfermedad por aranazo de gato).

» Realizar analitica basica ANA, FR, C3, C4 y ANCA ante sospecha de enfermedad autoinmune.
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Uveitis asociada Artritis Idiopatica Juvenil

 AlJ: enfermedad sistémica mas asociada a uveitis en ninos
 Uveitis manifestacion extraarticular mas importantes AlJ (11-30%)
 Uveitis cronica, recurrente y bilateral asimétrica (80%)

* Frecuentemente asintomatica, ojo blanco

* Primeros 4 anos DX de artritis. (en ocasiones previo o tardio)
 Factores de riesgo: ninas, oligoarticulares, FR (-) ANA+.

* Ninos mayores con SpA sero(-) HLA B27+, cuadros mas agudos
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Uveit uvenil

« AlJ: ent
« Uveitis
« Uveitis
* Frecue
* Primero
 Factore
* Ninos

.~

INOS
1J (11-30%)

tardio)
+.

As agudos
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Uveiti

. AlJ: enf H

KO |venil

Damage Blood Retinal
Barricr

10S
» Uveitis (11-30%)

e Uveitis

] Covncamedor |3
* Frecue
* Primero rdio)
* Factore

° N | ﬁOS Pathogenesis of uveitis in JIA ag UdOS
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Protocolo de desplstaje de UVEITIS en AlJ

Table 4 MIWGUC JIA uveitis screening recommendation

Eye suﬂmng interval
<4 weeks after JIA |:I1&gnnsis  then:

JIA age of diagnosis <7 JIA age of diagnosis =7
Year 1 2 months 3-4 manths
3-4 months b months
Years 2,3, 4
Years 5,6, 7 B months 12 months
Year =71 12 months 12 months
*Except systemic JIA.
TUntil adulthood. "Year': timeframe since JIA diagnosis. ‘Eye screening': slit-lamp
exam by an eye care professional.

JIA, juvenile idiopathic arthritis; MIWGUC, Multinational Interdisciplinary Working
Group for Uveitis in Childhood.
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Ophthalmologist assessment of uveitis

( (= “Wa ™
Vision Standard examination of anterior chamber Intraocular Pressure
E Cells
Assessment :
F P of visual ESI'tI La:pp
i valuation
] B Flare [\
R ED)
\ & L J
Examination Posterior segment
= @
d
Optical Coherence Tomography Fundoscopy during
Slit lamp evaluation )
Novel technique
Laser Flare Photometry AS-OCT Ultra Wide Fluorescein Angiography )
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Sin asociacién sistemica o infecciosa (importante descartar)

Mas frecuente en niflos y adolescentes.

inflamacién vitreo, retina periférica y pars plana. Im PO rtante descartar

Probable origen autoinmune
Bilateral asimétrica (80-85%)

Sarcoidosis, TBC,

Gravedad variable toxoplasma , toxocara,

Curso crénico con periodos de exacerbaciones y remisiones.

Pronéstico visual depende de la intensidad de la inflamacién bOrrena, ba rtOneua, sifilis...

Clnica

snow-banks

* inflamacién camara anterior suave a moderada,

Turbidez vitrea.

snow-balls

snow-banks pueden fibrosarse, producir traccion y desprendimiento de retina
vasculitis retiniana periférica, hemorragia vitrea.

Edema de papila

EMQ.



Sin asoq
Mas fred
inflamag
Probablé
Bilateral
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* Inflamaciones oculares similares a Uveitis
pero causadas por enfermedades muy
graves que pueden comprometer la vida
del nino

«— El retinoblastoma es el tumor ocular
mas frecuente

-— Leucemia linfoblastica aguda y
mieloide aguda en ninos.
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s similares a Uveitis
fermedades muy
ymprometer la vida

es el tumor ocular

astica aguda y
INOS.
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« CONTROL RAPIDO 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

. _: Tratamiento tdpico ocular (corticoide + midriatico) +/- corticoide

sistemico.

. _: Inmunosupresores (Metotrexato).

. _ Farmacos biologicos anti-TNF (Adalimumab).
. _: Otros farmacos anti-TNF (Infliximab, etc).

. F: Tratamientos de rescate (otros farmacos bioldgicos, inhibidores de
las guinasas, etc).




CEGUERA EVITABLE




Decision conjunta de Reumatoloqgia,
Oftalmologia, PDT... y segun cada caso
en particular

*Tambien puede llegar a ser necesaria
cirugia de las posibles complicaciones
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 No muy frecuentes pero pueden tener muy mal pronostico visual

* Frecuentemente asintomaticas. Desafio diagnostico. Diagnadstico
precoz. Seguimiento estrecho

e Generalmente idiopaticas, asociacion sistémica. Siempre descartar
causa infecciosa.

» Desafio terapéutico, intervencion temprana. Enfermedad cronica
precaucion con tratamientos prolongados (nifios en desarrollo)

* Intolerancia a la Inflamacion
e Farmacos bioldgicos han supuesto un gran avance
* Manejo multidisciplinar



&ohnaon % > NOVARTIS Whmmmaco & Pfizer

Muchas gracias
por su atencion.
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