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1226 - SERIE DE CASOS DE UVEITISNO INFECCIOSA: MANEJO
MULTIDISCIPLINAR

S Castafieda Pérez, A. Gurjian Arena, S. Moragon Ledesma, A. Mata Madrid, B. Pinilla Llorente, M.V. Villalba Garcia, L. Ibares
Friasy C. Lavilla Olleros

Hospital General Universitario Gregorio Marafon. Madrid.

Resumen

Objetivos. Estudio descriptivo observacional retrospectivo de pacientes con uveitis tratados con tratamiento
sistémico en seguimiento desde una consulta multidisciplinar de nueva creacion; M. Interna-Unidad de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas y Oftalmologia en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Revision de 27 historias clinicas desde la fecha de inicio de la consulta (22 de abril de 2021) hasta
la actualidad.

Resultados: 6/27 pacientes con uveitis precisaron tratamiento sistémico adyuvante. De ellos, 4 son mujeresy
2 varones, entre 28 y 91 afos (media 58,66 afios). En cuanto ala etiologia, 3 son idiopéticos (escleritis grave
de ojo derecho, vasculitis retiniana en ojo derecho y episcleritis bilateral) y 3 asociados a un proceso
inflamatorio-autoinmune especifico (escleritis grave de ojo derecho secundaria a vasculitis MPO, uveitis
bilateral asociada a alopecia de origen inflamatorio y perforacion ocular en ojo derecho secundariaa
sindrome de Sj6gren). 5/6 han sido tratados con pul sos de metil prednisolona de 250 mg durante 3 dias
consecutivos con posterior pauta descendente de prednisona ora (dosis maximainicial 30 mg, mediaalos 6
meses de 5,83 mg). En un caso seinicio tratamiento con prednisona 10 mg por ser leve. Como
inmunosupresion asociada, 1 recibidé metotrexato y 5 micofenolato mofetilo (2 de ellos precisaron afiadir
rituximab y posteriormente adalimumab (1) e infliximab (1) por refractariedad ala primeralinea). 2/6

paci entes reciben ciclosporina topica de mantenimiento. 6/6 €l tiempo deinicio desde el diagnéstico al
tratamiento fue de 2 a4 semanas. 1 paciente realizo6 profilaxis de tuberculosis con isoniazida, 3 de virus
herpes con valaciclovir (2) y aciclovir (1), 1 de VHB con entecavir y 5 de Pneumocystis jirovecii con
trimetoprim-sulfametoxazol. 4 recibieron colecalciferol paraevitar la osteopenia por corticoides. Durante el
seguimiento no ha habido complicaciones infecciosas asociadas alainmunosupresion ni de otra indole que
hayan llevado a consultar con otro especialista. En 5/6 de pacientes se obtuvo recuperacion medida mediante
agudeza visual, exploracién en l&mpara de hendiduray fondo de ojo mediante oftalmoscopio indirecto y
tomografia de coherencia Optica. En €l paciente restante se consiguio estabilidad clinica sin inflamacion, pero
las complicaciones derivadas del cuadro de perforacién ocular no permitieron la recuperacién funcional. El
tiempo medio de remision desde el inicio de tratamiento fue de dos meses como maximo en todos |os

paci entes.
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Conclusiones: Los glucocorticoides en adyuvancia con e tratamiento inmunomodulador son el tratamiento
de eleccidn de la uveitis no infecciosa. A laluz de la serie presentada, resulta esencial iniciar el tratamiento
precozmente. Nuestra experiencia es que el abordaje multidisciplinar parece reducir las complicaciones a
corto plazo (polifarmacia, infecciones u otras) y alargo plazo (osteoporosis, control de factores de riesgo
cardiovascular...). Resultarecomendable e uso de pulsos de corticoides que consiguen un efecto
antiinflamatorio potente y répido gracias ala accion de lavia no gendmica. Se necesitan mas estudios, pero
parece que esta estrategiay manejo multidisciplinar puedatener un impacto real en las uveitis no infecciosas.
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