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*HLA-A29 positivo
*Vasculitis retiniana

Edema macular quistico

)E EXCLUSION:
Enfermedad BILATERAL

Al menos tres lesiones “birdshot” inferior o nasal al disco
6ptico en un ojo

*Bajo grado de inflamacién en camara anterior (Tyn

(*) No sensibilidad del 100% por los cgst
atipicos

*Bajo grado de inflamacion en vitrec



Pacientes SINTOMATICOS
Vitritis

*Vasculitis retiniana
Edema macular quistico

*Disfuncioén retina periférica

\ y PROGRESIVA
rolar al maximo



*En principio asociados a esteroides

Primera linea de actuacién -Utilizarlos precozmente

CICLOSPORINA
‘ORALES

-INTRAVENOSOS ‘De elecclonigey
*Dosis Smg

«Cont

METOTREXATO
MICOFENOLATO

Azatioprina

Ciclofosfamida



47 OIIKOSIAGENTES

INIVIUNONODULEADORES

 INMUNOGLOBULINA
INTRAVENOSA

*Solos 0 en combinacioén con los IS
Anti TNF-alfa: control inflamacion 90%

En lugar de i

en un ano de tratamiento Mei
° ej olp

« INFLIXIMAB
« ADALIMUMAB (subcutaneo)

« INTERFERON

- DACLIZUMAB (ERG)



METOTREXATO
ANTI-VEFG
ADALIMUMAB
INFLIXIMAB

*En cuadros agudos unilaterales o muy asimétricos

‘PERIOCULARES: mas seguros
INTRAVITREOS: mas efectivos
. Efectos secundarios: catarata, glaucoma

« TRIAMCINOLONA
« DEXAMETASONA

 FLUOCINOLONA



NEURORRETINITIS

. 50% idiopaticas
« Causas infecciosas (bartonella 25-50%)
. Causas no infecciosas: Ell, PAN,

sarcoidosis, melanocitoma disco éptico

*Neuropatia 6ptica diabética
*Retinopatia hipertensiva

*Otras causas de neuritis opticas

_ AGENTES INFECCIOSOS

Herpes zoster y simple, Epstein Barr, Hepatitis B,
Influenza A, Mixovirus parotiditis, Coxackie B

VIRUS

HONGOS

PROTOZOOS

BACTERIAS

ESPIROQUETAS

PARASITOS

Histoplasma capsulatum

Toxoplasma gondii

BARTONELLA HENSELAE, Ricketsia typha,
Mycobacterium tuberculosis

Borrelia burgdoferi, Treponema pallidum,
Leptoespira interrogans

Toxocara cannis, Baylisicaris procyonis,
Anylostoma caninum, Alaria mesocercaria




* Fiebre

 Enfermedad pulmonar

* Sudoracion nocturna - Papilitis bilateral / sospecha afectacion SN

 Rash cutaneo

* Inflamacién articular

« ETS

* Viajes a zonas endémicas, contacto con . Pruebas rutinarias: hemograma, k
animales, ingesta de carne cruda o leche no VSG, PCR
pasteurizada

« Radiografic
* Rash o picaduras « TAC/R
 Medicion de T.A.
- ECG SEROLOGIAS

. Mantoux
. Pruebas reumaticas, inmunc
proteinograma, gammaglob
ANCAy ECA



RATANVITENNOICAUSAL:

SNSRI OINEISIEAT

*Espontaneamente el 90% . 80% autolimitadas y benignas
recuperan hasta 20% de visién . Ciprofloxacino oral
y el 70% el 100% . Otras: rifampicina, azitromicina

2 1o de) b fA elindamicin
RICKETSIATYPHI:

. Como coadyuvante de los antibioticos si BORRELIAL L
hay deterioro visual e TREPONEMA:

. En neurorretinitis no infecciosas

@

*NEURORRETINITIS DIFUSA UNILATERAL SUBAGUD/

*NEURORRETINITIS RECURRENTE: |

>



