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Uveitis
Aproximacion diagnostica y tratamiento de la uveis

Médico Veterinario Gustavo Zapata
zapatagu@fcv.unlp.edu.ar

Anatomia v fisiologia de la Uvea.

La capa media del ojo que contacta con la esclaréupra y la retina hacia dentro es la Gvea, dract
uveal o capa vascular. Esta formada por el irisfpms ciliares y la coroides. La funcion de éstaes
nutricion de los diferentes tejidos oculares, aantte la cantidad de luz ingresante al segmento
posterior, lo cual se realiza por los movimienta$ idis que regulan el tamafio de la pupila, e
interviene en el mantenimiento de la presién irtuder por la produccién a partir de los cuerpos
ciliares del humor acuoso.

Uveitis.

Definicion: Es la inflamacion de la tunica uveast& enfermedad es de diagnostico frecuente en
oftalmologia veterinaria.

El diagnéstico temprano y la inmediata instaura@énun protocolo terapéutico son esenciales
para evitar complicaciones irreversibles.

Clasificacion:

Anatdémica.

Uveitis anterior: Iritis, Iridociclitis, Ciclitis.

Uveitis intermedia: Ciclitis posterior, Hyalitis.
Uveitis posterior: Coroiditis, Corioretinitis.
Panuveitis: Todas las estructuras de la Uvea dfesta

Anatomopatoldgica.
Uveitis granulomatosa.
Uveitis no granulomatosa.

Etiologia.
Uveitis exdgena.
Uveitis enddgena.
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Inmunoldgica

Uveitis heteroinmune: Antigenos bacterianos, v&igarasitarios o micoticos.
Uveitis autoinmune: Sensibilizacién autégena.

Uveitis asociada a desequilibrios inmunitarios.

Etiologia:

Las causas de uveitis son diversas y en un graemaje de casos clinicos no es posible
determinarla.
A continuacion se procede a numerarlas:

» Traumatismos oculares
» Infecciones viricas sistémicas
P.I.LF
Fel. V
Moquillo canino
Herpes virus canino
Hepatitis virica canina
» Infecciones sistémicas bacterianas
Tuberculosis
Leptospirosis
Brucelosis
» Enfermedades parasitarias sistémicas
- Protozoos
Lehismaniosis
Toxoplasmosis
Babesiosis
- Rickettsias
Rickettsia
Ehrlichia canis
- Helmintiosis
Dirofilariosis
Angioestrongilosis
Toxocaras
» Micosis
Cryptococus
Blastomyces
Histoplasmas
Aspergilosis
Candidiasis
» Enfermedades metabdlicas
Lipodisproteinemias
Diabetes
» Neoplasias
» Enfermedades autoinmunes
Uveitis facoalérgicas
Sindrome de Vogtt-Koyanagi-Harada
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Sindrome de Cheik-Higashi.

Signos Clinicos: agudos.

Blefarospasmo, fotofobia, epifora, enoftalmo y peidn de la membrana nictitante son los
signos que se observan cuando hay dolor ocular.

Ojo rojo se debe congestidén de vasos esclerales.
Pérdida en la transparencia de la cérnea a caligeade variable de edema y vascularizacion
profunda.

Miosis es la consecuencia de la contraccién detoldsonstrictor del iris a causa del dolor
ocular y el aumento de prostaglandinas por el pmadlamatorio.

Turbidez del Humor Acuoso (ver tipo de exudados)
Exudados en camara anterior:

» Tindall + (depende del contenido de proteinas ylaglen el humor acuoso)

» Precipitados queréticos (células inflamatoriaseadias al endotelio de la cornea)

» Hipopion (presencia de pus en la camara anterior)

» Hipema (presencia de sangre en la camara anterior)
Los cambios en el iris pueden observarse con eitgr&n el color, granulomas y engrosamiento.
Disminucion de la presion intraocular se debe abaja en la produccién de Humor acuoso a
partir de los cuerpos ciliares y un aumento deajespor la abertura del angulo iridocorneal por
la miosis.

Turbidez del vitreo es causa de exudados a pattouddro de coriorretinitis.

Cambios en el fondo de ojo como alteracion enfldjoefindico, exudados subretinianos
generalizados o localizados.

Signos clinicos: crénicos

Cornea:
» Pérdida de transparencia por alteraciones en lalasélel endotelio.
» Edema corneal.

Iris:
» Sinéquias (adherencias del iris al cristalino a edrnea)
» Atrofia del estroma.
> Atrofia de la base.
» Modificaciones en el color.

Cristalino:
» Depositos de pigmentos.
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» Catarata capsular anterior.
» Catarata cortical.
> Luxacion o subluxacion.

Retina:
» Desprendimientos.
> Alteraciones en funcion visual.

Globo ocular:
> Glaucoma secundario a uveitis.
» Atrofia (Ptisis bulbi).

Examen Clinico
Una anamesis y resefia detallada deberia ser deajizaa obtener informacion acerca de la
historia del paciente (edad, raza, vacunas, habttadma, viajes)

Luego de realizar un examen ocular completo, deoarofws, deberia asociar un examen clinico
general, para poder determinar algun tipo de erdféach en otra parte del organismo que inflame
la Gvea.

Métodos complementarios

Imagenes: las radiografias de craneo estan indicadado la causa del cuadro inflamatorio es
un trauma cefélico. La ultrasonografia es impoéauatra obtener imagenes de las diferentes
estructuras oculares cuando algin medio transgapéide esta propiedad.

Laboratorio: la realizacion de un hemograma y pagdboquimicas y serologicas podrian aportar
datos para arribar al diagnaostico.

Diagnostico diferencial

Se debe realizar con las enfermedades que prodjenjo (conjuntivitis, queratitis y
glaucoma)

Tratamiento
Pretende reducir cuanto antes la inflamacion, digmel dolor, si es posible identificar la causa
y tratarla.

La terapia a utilizar contara con:

Antinflamatorios

Corticoides: (no aplicar en caso de queratitisrakben)

Topicos: prednisolona o dexamentaso tiene una bpemetrabilidad ocular.

Subconjuntival: Triamcinolona o Metilprednisolorzetato (0,2 ml) provee una actividad
antiinflamatorio por 15 dias.

Sistémico: Prednisolona o Prednisona pueden sdosigd —2 mg / Kg/ 12 hs. oral). Cuando la
inflamacién esta bajo control, la dosis es redugi@daualmente.

AINES
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Topicos: Flurbiprofeno 0,03 % o Suprofen 1% o Biehac 0,1% cada 6 horas.
Sistémico como Carprofren 2 mg/kg/12hs.

Inmunosupresores

Sistémico: Azatioprina (2,2 mg/kg), o Cyclospor{t8-5 mg/kg) pueden ser usados en casos de
no respuesta de la uveitis a protocolos de araiimdtorios.

Tépico: Ciclosporina A.

Cicloplejicos y midriaticos
Topico: Atropina 1 % 4 veces al dia.

Terapia especifica:

Médica: si la causa es encontrada, la medicacipecédga es aplicada (antibidtico, antifungico,
antiparasitario) asociada a antiinflamatorios.

Quirdrgica: deberia realizarse para eliminar fanfecciosos como por ejemplo limpieza de
boca, pibmetra, otra.

Estrategia a sequir

1. Arribar al diagnostico de uveitis.

2. Control inmediato de la inflamacion. Comenzando womrotocolo tépico de
Atropina y antiinflamatorio combinado con corticesdo AINES sistémicos.

3. Poder determinar la causa (anamesis, examen of@aino, clinico y métodos
complementarios)

4. Tratamiento especifico si la causa pudo ser deteichal

La uveitis en nuestra clinica, nos provoca gracdadades de dudas; y son un reto diagnéstico
no siempre resuelto.
El abordaje terapéutico se debe superponer al dlitignpara tener alguna posibilidad de éxito.

Este trabajo es la base de un abordaje mucho mtéssexque le haremos llegar en su
oportunidad.
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