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Etiologia de les uveitis

No classificades

Malalties sistemiques autoimmunes
-Espondiloartropaties: EA, Reiter, Artritis psoriasica
-Malaltia inflamatoria intestinal

-Vasculitis: Behcet, Kawasaki, PAN, ANCA

-LES, Sjogren

-Artritis cronica juvenil

-Policondritis recidivant

-Sdme TINU

-EM

-Farmacs: sulfonamides, rifabutina

Infeccions
-Virals: VIH, VHS, VVZ, CMV
-Bacterianes: TBC. Lepra, lues, Lyme, Whipple, leptospirosi,

Sindrome primariament oculars
-Uveitis anteriors:
* Fuchs
e Crisi galucomatociclitiques
* Uveitis facogeniques
» Uveitis post-quirurgiques: Infeccioses i
associades a lents intraoculars
-Pars planitis idiopatiques
-Retinocoroidopaties oftalmologiques:
Coroidopatia serpinginosa
Coroidopatia en perdigonada
Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal
Coroidopatia multifocal amb panuveitis
Coroidopatia puntejada interna
Sindrome de punts blancs evanescents
Epitelitis pigmentaria retiniana aguda



Estudis complementaris
complets en tots els
pacients amb uveitis

Mesura no cost-efectiva




Estudis complementaris
complets en tots els
pacients amb uveitis

Estudi individualitzat




OFTALMOLEG

-
Diagnostic diferencial segons el patro clinic
Uveltis anteriors Panuveitis

e Aguda recidivant unilateral e Amb coriorretinitis
e Aguda no recidivant unilateral e Amb vitritis




Uveiltis Anteriors

UA aguda recidivant unilateral (=35%)

- Associades a HLA B27 (65-70%)
e Espondiloartropaties: (45-50%)
e |diopatica associada a HLA B27 (10-15%)
e Malaltia inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa (5%)

-ldiopatica no associada a HLA B27 (20-25%)
-Behcet
-Herpes simple (queratouveitis)

UA aguda no recidivant unilateral (10-25%)
-Idiopatica (associada o no a HLA B27) (=50%)
-Espondiloartropaties (20-25%)

-Herpes simple (queratouveitis)

UA aguda bilateral (=3%)
-Idiopatica

-Psoriasi

-Sdme TINU
-Espondiloartropaties




Uveitis Intermitja (2-10%)

Ul idiopatica: Pars planitis (80-90%)
-Forma tipica (amb “bancs de neu”): més greu
-Forme sense “bancs de neu”

Ul secundaria a altres processos
-Esclerosi multiple (=5%)

* Dones joves

e UA granulomatosa + Ul
-Espondiloartropaties (=5%)
-Sarcoidosi (=5%)
-Altres causes infreqlients:

’




Uveitis posterior

Coriorretinitis unilateral

-Toxoplasmosi (>90%)
-Altres: formes unilaterals de coriorretinitis oftalmologiques habitualment bilaterals

Corirretinitis bilateral

-Retinocoroidopaties exclusivament oftalmologiques (60-65%)
Retinocoroidopaties oftalmologiques:
Coroidopatia serpinginosa
Coroidopatia en perdigonada
Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal
Coroidopatia multifocal amb panuveitis
Coroidopatia puntejada interna
Sindrome de punts blancs evanescents

Epitelitis pigmentaria retiniana aguda
Retinopatia externa zonal aguda
Sindrome de fibrosi subretiniana i uveitis

Sindrome de coroidopatia multifocal i panuveitis
i 0 o/




Panuveitis

Amb coriorretinitis (5-10%)

-Infeccions (=75%)

e Toxoplasmosi (60-65%)

e TBC

e Herpes (queratouveitis)

e Altres: Lues, Lyme, leptospirosi
-Idiopatica (15-20%)
-Altres causes:

e Sarcoidosi

¢ Oftalmia simpatica
Amb vitritis (=5%)
-ldiopatica (40-45%)
-Espondiloartropaties (10-15%)

Altres:

® Sarcoidosi
e TBC




Unitats multidisciplinars

Avaluacio per oftalmoleg expert

Definir patro clinic
(sospita de malaltia sistemica)




Avaluacio per oftalmoleg expert

Sindromes primariament oculars
Recolzament pel tractament immunosupresor




Unitats multidisciplinars

Avaluacio per oftalmoleg expert

Definir patro clinic
(sospita de malaltia sistemica)




Patré d’exploracions complementaries

NO EXISTEIXEN PAUTES GENERALS

Analitica general
Perfil basic d’orina




Caracterizacion de las uveitis diagnosticadas en un centro de referencia del area

de Barcelona

Victor Llorenc Bellés **, Alfredo Adan Civera?, Gerard Espinosa Garriga®, Ricard Cervera Segura®,
Julia Gonzalez Martinez ¢, Laura Pelegrin Colas?, Johannes Keller ¢, Amanda Rey Torrente *

y Marina Mesquida Febrer®



Etiologia de las uveitis

Inclasificable
Infecciosa

Ocular especifica
EAS
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