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HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA
(Qué es la uveitis?

La uveitis es una afeccion que implica inflamacion en la tvea (la parte media del ojo).

La uvea afecta el iris (el anillo de color que rodea el 0jo), el cuerpo
ciliar (el musculo que permite enfocar la vista) y la coroides (el
suministro sanguineo). La uveitis se asocia con hasta el 10 % de
los casos de discapacidad visual en EE. UU. y Europa. '

¢, Cuales son los tipos de uveitis y sus sintomas?

La uveitis anterior, que representa aproximadamente el 60 % de los
casos de uveitis, afecta el iris y la parte delantera del ojo. Los
sintomas tipicos incluyen dolor ocular, enrojecimiento ocular y
sensibilidad a la luz. La uveitis intermedia afecta al cuerpo ciliar y
al humor vitreo (liquido que rellena el espacio del ojo) y
normalmente causa visién borrosa indolora y moscas volantes
(manchas/formas en la vision). La uveitis posterior afecta a la
coroides y a la retina (tejido en la parte posterior del 0jo), y puede
causar vision borrosa o distorsionada, o puede no causar sintomas.
La panuveitis, que representa aproximadamente un tercio de los
casos de uveitis, afecta todas las partes de la Gvea.

¢, Qué edades y afecciones se asocian con la uveitis?

La uveitis suele producirse en personas de 20 a 50 afios, aunque
puede desarrollarse a cualquier edad. La uveitis puede asociarse o
deberse a varias enfermedades inflamatorias o autoinmunes, como
la enfermedad de Behget, la esclerosis multiple, la sarcoidosis, la
artritis idiopatica juvenil, la artritis psoriasica y la enfermedad
inflamatoria intestinal. La uveitis también puede deberse a
infecciones, como herpes, tuberculosis, VIH, sifilis y toxoplasmosis.
Ademas, factores medioambientales, como la contaminacion y el
tabaquismo, se asocian a un mayor riesgo de padecer uveitis. En
EE. UU. y Europa, aproximadamente entre un cuarto y la mitad de
los casos de uveitis no tienen ninguna causa conocida.

., Como se diagnostica y se trata la uveitis?

Los oftalmdlogos diagnostican la uveitis mediante una lampara de
hendidura y una lente de mano para examinar el ojo. Las personas
con sintomas, como dolor ocular, pérdida de la visién o distorsion
de la vision, deben someterse a una evaluacion oftalmologica
urgente (el mismo dia). Si se sospecha una infeccién, se pueden
realizar examenes oculares y andlisis de sangre a los pacientes
para detectar infecciones virales, fungicas, bacterianas vy
micobacterianas.

La uveitis infecciosa se trata con antibiéticos o medicamentos
antivirales. El tratamiento inicial para la uveitis anterior no
infecciosa son las gotas oftalmicas con esteroides. Si estos
esteroides topicos son ineficaces o no se toleran bien, se pueden
recetar inyecciones de esteroides en el ojo o implantes que liberen
esteroides en el ojo durante algunos meses. Se recomiendan
esteroides orales para la uveitis anterior no infecciosa grave que no
mejora o0 que empeora con las gotas oftalmicas, las inyecciones o
los implantes con esteroides.

El tratamiento de primera linea para la uveitis posterior es un
farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad (como el
metotrexato). Los tratamientos bioldgicos (como adalimumab) son
tratamientos de segunda linea para la uveitis posterior.
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La uveitis es la inflamacion de la Gvea (parte media del ojo), que afecta el iris (parte coloreada del
0jo), el cuerpo ciliar (el misculo que permite enfocar la vista) y la coroides (el suministro
sanguineo).
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@ El tratamiento depende de la causa o el tipo de uveitis.

P Antibidticos o medicamentos antivirales (uveitis infecciosa)

P Gotas oftalmicas con esteroides o, en casos graves, inyecciones oculares con
esteroides, implantes oculares con esteroides o esteroides orales (uveitis anterior e
intermedia no infecciosa)

» Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad o farmacosir-
bioldgicos (uveitis intermedia, posterior o panuveitis)
Si no se trata, la uveitis puede provocar cataratas, glaucoma,
desprendimiento de la retina, dafio del nervio ptico y pérdida de la
vision.

Los pacientes con uveitis asociada a una afeccion inflamatoria o
autoinmunitaria deben recibir tratamiento de un especialista, como
un reumatologo.

Pronéstico de la uveitis no tratada y posibles complicaciones de los
esteroides

La uveitis no tratada puede causar complicaciones que ponen en
peligro la vision, como cataratas, glaucoma, inflamacion de parte de
la retina (edema macular), dafio del nervio éptico, desprendimiento
de la retina y pérdida de la vision. Por lo tanto, los pacientes con
uveitis deben diagnosticarse y tratarse de inmediato. El uso
prolongado de esteroides orales o gotas oftalmicas, inyecciones o
implantes con esteroides aumenta el riesgo de padecer glaucoma y
cataratas.

PARA OBTENER MAS INFORMACION
Instituto Nacional del Ojo (National Eye Institute)

Los médicos y otros profesionales de atencién médica pueden
descargar o fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para
compartirla con los pacientes. Para comprar reimpresiones en
grandes cantidades, envie un correo electrénico a
reprints@jamanetwork.com.
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