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INTRODUCCIÓN

• Uveítis en infancia es patología poco frecuente (5-
10% de las uveítis en centros terciarios).

• 4,3-6,9 /100.000h/año.

• El tipo más frecuente: uveítis anterior asociada a
AIJ (30-40%).

• Más frecuentes las causas infecciosas.



INTRODUCCIÓN

• Peor pronóstico en ojo del niño:

– Mayor respuesta inflamatoria.

– Retraso diagnóstico.

– Opciones terapéuticas limitadas.

– Difícil examen oftalmológico.

– Desarrollo visual no completado.



PARS PLANITIS

– Terminología controvertida.

– 10-20% de las uveítis en infancia.

– Generalmente bilaterales.

– Snowballs pueden ser poco evidentes en casos severos.

– Comportamiento diferente a la uveítis intermedia del adulto.

Jabs DA, Nussenblatt RB, Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Standardization 
of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results of the First International Workshop.  
Am J Ophthalmol 2005;140:509-516









Niña 5 años: 
oclusiones!!!













ASOCIADAS A PATOLOGÍA SISTÉMICA

• Sarcoidosis:

– Menos afectación pulmonar, más cutánea.

– ECA elevado en niños.

• Enf. Behçet.

• Vasculitis retiniana.



Vasculitis retiniana



Vasculitis retiniana



SÍNDROMES DE PUNTOS BLANCOS

• Excepcionales en la infancia

• Generalmente diagnóstico a posteriori.













3. SÍNDROMES MASCARADA

• Básico descartar el retinoblastoma!!!

• Una vitrectomía diagnóstica podría ser fatal.

• Ecografía y determinación de LDH en humor acuoso.









ESCALERA TERAPÉUTICA CLÁSICA EN PARS PLANITIS

– Corticoides subtenonianos.

– Corticoides sistémicos.

– Ciclosporina, metotrexate.



PECULIARIDADES DEL TRATAMIENTO EN INFANCIA

• Corticoides:

– Tratamiento tópico:

Cushing descrito en tt tópico y subtenon.

Difícil cumplimiento.

– Tratamiento subtenoniano:

Precisa anestesia general.

Riesgo de HTO, catarata, …

– Tratamiento sistémico:

Retraso crecimiento, trastornos psiquiátricos, HTA, osteonecrosis, …

Mínimo tiempo posible.

Vit D + Calcio.



NUEVAS ALTERNATIVAS

• OZURDEXr

– Dispositivo de liberación retardada de Dexametasona 
700mcg

– Aprobado por FDA sept 2010 para tt uveítis 
posteriores no infecciosas.

– No experiencia publicada hasta la fecha en niños.



PECULIARIDADES DEL TRATAMIENTO EN INFANCIA

• Metotrexate:
– Muy útil en pediatría.
– Subcutáneo semanal + ác. Fólico.
– Hepatotoxicidad.

• Ciclosporina:
– HTA, nefrotoxicidad, hiperplasia gingival.

• Agentes alquilantes:
– Evitar.



Micofenolato de Mofetilo

• Inhibición selectiva linfocitaria.
• Buenos resultados en algunas series.



Fármacos biológicos; antiTNF

• Infliximab (Remicade)
– Ac quimérico
– Infusión ev

• Adalimumab (Humira)
– Ac humanizado
– Subcutáneo
– Buen perfil de seguridad
– Aprobado para AIJ a partir 4 años.



Fármacos biológicos; antiTNF

• Adalimumab intravítreo
– Baja toxicidad en ojos de conejo 

hasta 5 mg.
– Estudio piloto no demostró 

efecto sobre edema macular 
uveítico refractario en 8 ojos (0,5 
y 1 mg).

– Potencial efectividad en uveítis 
activa? O riesgo uveítis 
secundaria ?



VITRECTOMÍA EN LA PARS PLANITIS

• Vitrectomía:

– Poca literatura al respecto.

– VPP+ extracción de HP + 
endofotocoagulación/crioterapia.

– Hialoides posterior: handicap en 
la VPP pediátrica!

Pars plana vitrectomy in patients with intermediate uveitis. Stavrou P, Baltatzis S, Letko E, Samson CM, 
Christen W, Foster CS. Ocul Immunol Inflamm. 2001 Sep;9(3):141-51.



VITRECTOMÍA EN LA PARS PLANITIS



Cirugía vs Tt Sistémico

Disminución del 
requerimiento 
de tt sistémico

Riesgos 
quirúrgicos

Eliminación de 
opacidades 
axiales

Catarata; 
Pérdida de 
acomodación; 
Ambliopía

Mejoría de la 
patología de 
base

Riesgos 
sistémicos:
Infección
Desmielinización?

Buena 
preservación 
visual y 
acomodación

Anafilaxia?
Taquifilaxia.

VPP

antiTNF



CONCLUSIONES

Difícil exploración y manejo terapéutico

Ambliopía!!!

Preciso establecer escaleras terapéuticas. 
Trabajo conjunto oftalmólogo-pediatra-reumatólogo.


