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Protocolos Diagnostico-Terapéutico

Uveitis infermedia

David Diaz Valle
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Inflamacién se locdliza de formaprimaria en la cavidad virea yrefina periférica.
Amenudo coexste uveilis anterior leve y edema macular
Puede existir vasculiiis periférica

|
Iqus planifis: Subtipo de Ul siempre idiopdiica que cursa con banco y bolas de nieve I
T




UVEITIS INTERMEDIAS

Diagnéstico clinic¢

Vitritis

Bolas de nieve
Banco de nieve
Vasculitis periférica
Edema macular

Nussenblatt RB Palesfine AG, Chan CC, et al. Standardization ofviteal inlammatory
activity in infermediate and posterior weifis. Ophihalmology 1985 92: 467-71

Uveitis intermedic
Ofros hallazgo:

Retinosquisis
Hasta 15-20% de los ojos con Ul
evolucionada.

MER
Més del 30%
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Imagen en consultc

OCT macular: Angiografn’q
- Diagnéstico EMU fluoresceinica
- Cuantificacién del gresor No de rutina
macular Edema macular

Retina periférica: vasculitis,

- Membranas epirrefinanas . !
isquemia, neovasos

- Monitorizacién respuesta tto
- Valoracién prondstica

Uveltis intermedic

Diagnéstico Etiologict

Infecciosas
Sifilis, TBC, Lyme
Avutoinmunes/inflamatorias
E.MUltiple, Sarcoidosis, Ell

\_ 80% Idiopdticas /

[Niﬁos hasta 99%]

Diagnostico etiolégicc
Qué pruebas complementariost

— Ninos: no exploraciones complementarias de rutin

— Adultos:

- Anamnesis

- Andlitica general, serologia lues
- Rx Torax, PPD
- Sisospecha de EM, pedir RMN




Diagnostico etiologicc

Enf. Sistémicas asociada

- Esclerosis multiple
- Mujer joven
- Uveitis anterior granulomatosa
- Ul con periflebitis periférica

Debe solicitarse RMN si Ul con sinfomas neurolégicos compatibles y previo a tto
con férmacos anti-TNF.

+ Sarcoidosis:
- Mujer > 50 anos
-Ul'con EMU vy uveitis anterior granulomatosa
- Lesiones coriorretinianas atréficas periféricas
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OBSERVACION TRATAMIENTO

casos leves

Paciente asinftomdtico u Paciente sintomdtico (miodesopsias
oligosintomdtico. intensas y/o pérdida visual)

o AV>2/3, Pérdida >2 lineas AV respecto a basal

« Vitiis grado HI
« Vascditis periféica ausente o leve
+ OCT macuar sin alferaciones

* Vitritis mayor que grado .
* Presencia de vasculitis importante.
* Edema macular FO/ OCT/AFG.

Tratamientc

Nuestro algoritmo terapéutice

(-

Triamcinolona vs Betametasona (x5)
Transeptal vs subtenonposferiar (No DES)
Nifios: En quiréfano con cénula de subfenoniona
Duracién  media efecto ¢-8 semanas
Reinyector hasta 3 veces




Vifrectomia pars plana + endofotocoagulacidonretina
periférica inferior

— Plausibiidad patogénica: eliminacién mediadores
inflamatorios de la cavidad vitrea

— Fotocoagulacion periferia (isquemia, snowbank)

— Publicados buenos resultados en adultos y ninos,

incluso superiores a ofras opciones de tfo (mejoria AV,
EMUYy disminucién persistente de la inflomacién)

- Quinoneset al. Ocul Immunal Inflamm 2010

- Suarez de gueroa ef l. Atch Soc Esp Offalmol 2010

Problemas

— Riesgo de DR regmatdégeno
— Hipotonia persistente

— Progresién / desarrollo de catarata (mayor riesgo en nifos
tratados con inyecciones perioculares de corticoides).

— Catarata en paciente con uveitis en edad pedidtrica

comporta una serie de problemas:
- Pérdida de acomodadén
- Necesidadde mphinfaruna LIOenojoscanpotfendal de inflamadénadnica

En nuestro algoritmo: rio compiicaciones MER, DR, HV.

Uveltis intermedia:

Conclusione

« Consideradas uveitis de “buen prondstico”

+ Grado de inflamacién suele disminuir tras
aproximadamente 10 aNos (especiaimente en nifios)

» Debe individuadlizarse el tratamiento segun grado de
inflamacién, bilateralidad y edad.

» Considerar aplicar el fratamiento con menorriesgo
de efectos secundarios sistémicos y oculares.
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MUCHAS GRACIAS

diazvalle@icloud.com




