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RESUMEN

La uveitis es una inflamacién del tracto uveal que puede comprometer la vision de manera significativa si no se diagnostica y maneja
adecuadamente. Este articulo de revision narrativa aborda los aspectos clave del diagndstico y manejo de esta condicion, destacando su
etiologia multifactorial que incluye causas infecciosas, autoinmunes y traumaticas. El diagnostico temprano es esencial y requiere una
evaluacién clinica detallada apoyada por estudios de laboratorio e imagenes complementarias para identificar la causa subyacente. El
manejo de la uveitis debe ser individualizado, considerando la etiologia, severidad y respuesta al tratamiento. Las opciones terapéuticas
incluyen el uso de corticosteroides tépicos, sistémicos o intravitreos, inmunomoduladores y agentes bioldgicos en casos refractarios o
asociados a enfermedades autoinmunes. Asimismo, se enfatiza la importancia de un enfoque multidisciplinario que involucre oftalmélogos,
reumatologos e infectélogos para optimizar los resultados visuales y sistémicos. Este articulo busca proporcionar una actualizacién integral
que facilite la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia mas reciente y las mejores practicas disponibles.

Palabras clave: Uveitis, Diagndstico, Manejo, Inflamacién ocular, Etiologia, Terapias inmunomoduladoras.

ABSTRACT

Uveitis is an inflammation of the uveal tract that can compromise vision significantly if it is not diagnosed and handled properly. This
narrative review article addresses the key aspects of the diagnosis and management of this condition, highlighting its multifactorial etiology
that includes infectious, autoimmune and traumatic causes. Early diagnosis is essential and requires a detailed clinical evaluation supported
by laboratory studies and complementary images to identify the underlying cause. Uveitis management must be individualized, considering
the etiology, severity and response to treatment. Therapeutic options include the use of topical, systemic or intravitreous corticosteroids,
immunomodulators and biological agents in refractory cases or associated with autoimmune diseases. It also emphasizes the importance of
a multidisciplinary approach that involves ophthalmologists, rheumatologists and infectologists to optimize visual and systemic results. This
article seeks to provide a comprehensive update that facilitates clinical decision making based on the most recent evidence and the best
practices available.

Keywords: Uveitis, Diagnosis, Management, Ocular inflammation, Etiology, Immunomodulatory therapies.
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INTRODUCCION

La uveitis es un grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias que afectan la Gvea, la capa vascular del ojo, y
que pueden comprometer otras estructuras oculares, resultando en una de las principales causas de ceguera prevenible a
nivel mundial. Su etiologia es multifactorial, incluyendo causas infecciosas, autoinmunes, traumaticas e idiopaticas, lo que
dificulta su diagnéstico y manejo adecuado (1). La presentacién clinica es variable y depende de factores como la localizacién
anatomica, la severidad y la cronicidad del proceso inflamatorio. Un diagnostico temprano y preciso es fundamental para
prevenir complicaciones irreversibles como el glaucoma, cataratas o desprendimiento de retina. El manejo terapéutico de la
uveitis requiere un enfoque multidisciplinario que integre el uso de agentes antiinflamatorios, inmunomoduladores vy, en
casos especificos, tratamientos dirigidos a infecciones subyacentes (2). Este articulo tiene como objetivo proporcionar una
revision narrativa actualizada sobre los avances en el diagndstico y tratamiento de la uveitis, destacando la importancia de un
abordaje personalizado y basado en evidencia para optimizar los resultados visuales y la calidad de vida de los pacientes.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se basé en una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica
disponible sobre el diagndstico y manejo de la uveitis. Se consultaron bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y
Web of Science, utilizando términos clave como "uveitis”, "diagndstico de uveitis”, "manejo de uveitis" y "tratamiento de
uveitis”. La seleccion de los articulos se realizé considerando publicaciones en espafiol e inglés, priorizando aquellas
publicadas en los Ultimos diez afios para garantizar la inclusién de informacion actualizada y relevante. Se incluyeron estudios
originales, revisiones sistematicas, guias clinicas y consensos de expertos con un enfoque en aspectos epidemioldgicos,
clinicos, diagnosticos y terapéuticos. Los criterios de exclusidn abarcaron articulos con informacion duplicada, estudios con
muestras limitadas o de baja calidad metodoldgica, y aquellos que no abordaran directamente los objetivos del presente
trabajo. La informacién recopilada fue analizada y sintetizada de manera estructurada para proporcionar una visién integral y
actualizada del tema, destacando los avances recientes y las controversias existentes en el manejo de esta enfermedad
oftalmoldgica compleja.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion y clasificacién de la uveitis

La uveitis es un término general que se utiliza para describir un grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias
que afectan la Uvea, la capa vascular intermedia del ojo, aunque también puede involucrar estructuras adyacentes como la
retina, el nervio Optico y el vitreo. Esta condicion puede tener un origen infeccioso, autoinmune, idiopéatico o asociado a
enfermedades sistémicas, y su presentacion clinica varia ampliamente en funcién de la localizacion anatémica, duracién y
gravedad del proceso inflamatorio (1).

La uveitis se clasifica segun su localizacidén anatémica en cuatro categorias principales, de acuerdo con los criterios
establecidos por la Sociedad Internacional de Uveitis (2):

1. Uveitis anterior: Es la forma mas comun y afecta principalmente el iris y el cuerpo ciliar. Se caracteriza por
inflamacién en la cdmara anterior del ojo. Puede presentarse con sintomas como dolor ocular, fotofobia, enrojecimiento y
disminucion de la agudeza visual (1).

2. Uveitis intermedia: En esta forma, la inflamacion se localiza predominantemente en el vitreo y las estructuras
periféricas de la retina. Los pacientes suelen referir visién borrosa y miodesopsias (presencia de moscas volantes). No siempre
se acompafia de dolor ocular (2).

3. Uveitis posterior: Afecta la retina, la coroides o ambas estructuras, y puede incluir el nervio dptico. Los sintomas
incluyen disminucidn significativa de la visidn, escotomas y, en algunos casos, inflamacion severa que puede comprometer la
macula (3).

4. Panuveitis: En esta categoria, la inflamacion compromete todas las capas de la Gvea (iris, cuerpo ciliar y coroides).
Es una forma grave que puede llevar a complicaciones significativas si no se trata a tiempo (3).

Por otro lado, la clasificacién de la uveitis segun su etiologia es un aspecto fundamental para orientar el diagnostico
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y el manejo adecuado de esta condicion oftalmoldgica. Desde el punto de vista etioldgico, la uveitis puede dividirse en
infecciosa y no infecciosa (3).

Dentro de las causas infecciosas, destacan agentes bacterianos como Mycobacterium tuberculosis y Treponema
pallidum, agentes virales como el virus del herpes simple (VHS) y el citomegalovirus (CMV), asi como infecciones fungicas y
parasitarias, incluyendo Toxoplasma gondii (3).

Por otro lado, las uveitis no infecciosas suelen estar asociadas a enfermedades autoinmunes o inflamatorias
sistémicas, como la espondilitis anquilosante, la artritis idiopatica juvenil y la sarcoidosis. También pueden ser idiopaticas, es
decir, sin una causa identificable tras una evaluacion exhaustiva (4).

La identificacién precisa de la etiologia requiere una anamnesis detallada, un examen clinico minucioso y, en muchos
casos, pruebas de laboratorio o de imagen complementarias. Este enfoque permite no solo establecer un diagndstico certero,
sino también implementar un tratamiento dirigido que minimice el riesgo de complicaciones y preserve la funcion visual del
paciente (4).

Epidemiologia y factores de riesgo

La epidemiologia de la uveitis varia significativamente seguln la region geografica, la poblacion estudiada y los
factores de riesgo asociados. Se estima que la uveitis representa aproximadamente el 10-15% de los casos de ceguera en
paises desarrollados, siendo una causa importante de discapacidad visual a nivel mundial (5).

La incidencia anual de uveitis oscila entre 17 y 52 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que la prevalencia
varia entre 38 y 714 casos por cada 100,000 habitantes. Estas cifras reflejan la heterogeneidad en los patrones
epidemiolégicos, influenciados por factores como la prevalencia de enfermedades infecciosas endémicas (por ejemplo,
tuberculosis o toxoplasmosis) y la predisposicién genética a enfermedades autoinmunes en diferentes poblaciones (5).

En términos de factores de riesgo, la edad y el sexo desempefian un papel importante en la presentacién de la
uveitis. Aunque puede afectar a personas de todas las edades, ciertas formas de uveitis son mas comunes en grupos etarios
especificos; por ejemplo, la uveitis anterior idiopatica es mas frecuente en adultos jovenes, mientras que la uveitis posterior
asociada a toxoplasmosis se observa con mayor frecuencia en poblaciones mas jovenes. Ademas, algunas enfermedades
autoinmunes relacionadas con la uveitis, como la espondilitis anquilosante, tienen una mayor prevalencia en hombres,
mientras que otras, como el lupus eritematoso sistémico, son mas comunes en mujeres (5,6).

Las infecciones representan un factor etioldgico significativo en regiones donde enfermedades como la tuberculosis,
la sifilis y la toxoplasmosis son endémicas. Por otro lado, los factores genéticos también juegan un papel crucial; por ejemplo,
la asociacion entre el antigeno HLA-B27 y la uveitis anterior recurrente estd bien documentada. Ademas, las condiciones
ambientales y ocupacionales, como la exposicidon a agentes infecciosos o toxicos, pueden aumentar el riesgo de desarrollar
esta enfermedad (6).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la uveitis es compleja y multifactorial, involucrando interacciones entre factores genéticos,
inmunoldgicos, infecciosos y ambientales. La inflamacién puede ser desencadenada por una amplia gama de etiologias, que
incluyen enfermedades autoinmunes, infecciones, traumatismos o causas idiopaticas (7).

La fisiopatologia de la uveitis se caracteriza por una compleja interaccién de mecanismos inmunoldgicos y procesos
inflamatorios que afectan a la Uvea. Este tejido vascularizado de la capa media del ojo es particularmente susceptible a
respuestas inmunitarias desreguladas, que pueden ser desencadenadas por infecciones, enfermedades autoinmunes o
factores idiopaticos (7).

Los mecanismos inmunolégicos implicados incluyen tanto la inmunidad innata como la adaptativa. En la inmunidad
innata, los macréfagos, células dendriticas y neutréfilos desempefian un papel crucial en la deteccion inicial de patdgenos o
sefiales de dafio tisular, lo que conduce a la liberacién de citocinas proinflamatorias como IL-1, IL-6 y TNF-a. Estas citocinas
no solo amplifican la inflamacién local, sino que también activan células del endotelio vascular, facilitando el reclutamiento
de linfocitos y otras células inmunes hacia el sitio afectado (7,8).

En cuanto a la inmunidad adaptativa, los linfocitos T juegan un papel predominante. En particular, los linfocitos Th1y
Th17 estadn implicados en la perpetuacion de la inflamacién mediante la producciéon de citocinas como IFN-y e IL-17,
respectivamente. Estas respuestas pueden ser dirigidas contra antigenos exdgenos (como en infecciones) o propios (en
enfermedades autoinmunes), lo que contribuye al dafio tisular y a la disfuncién ocular (8).
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La respuesta inflamatoria en la Uvea involucra un aumento de la permeabilidad vascular, infiltracion celular y
liberacién de mediadores inflamatorios. Estos eventos pueden llevar a complicaciones como edema macular, formacién de
sinequias y aumento de la presion intraocular, comprometiendo significativamente la funcién visual. Ademas, el desequilibrio
entre factores proinflamatorios y antiinflamatorios puede determinar la cronicidad y severidad de la enfermedad (8).

Manifestaciones clinicas

La uveitis puede presentarse con una variedad de sintomas que varian segun el tipo y la localizacién de la
inflamacion. Su clasificaciéon principal incluye uveitis anterior, intermedia, posterior y panuveitis, cada una asociada a
manifestaciones clinicas especificas (9).

En la uveitis anterior, los sintomas predominantes suelen incluir dolor ocular, fotofobia, enrojecimiento ocular y
disminucion de la agudeza visual. El dolor se debe a la inflamacion del iris y el cuerpo ciliar, estructuras ricas en terminaciones
nerviosas. En el examen fisico, es comuln observar inyeccién ciliar, miosis y presencia de células inflamatorias en la camara
anterior. En casos crénicos, pueden desarrollarse sinequias posteriores o hipertensién ocular secundaria (9).

La uveitis intermedia se caracteriza principalmente por vision borrosa y miodesopsias (percepcion de moscas
volantes). Estos sintomas estan asociados a la inflamacién del vitreo, donde pueden observarse células inflamatorias y
condensaciones vitreas. En general, esta forma no presenta dolor ni enrojecimiento ocular, lo que puede retrasar su
diagnéstico (9).

En la uveitis posterior, los pacientes suelen referir visidbn borrosa, escotomas (zonas de pérdida parcial o total de
visién) y ocasionalmente miodesopsias. La inflamacién afecta principalmente a la retina y la coroides, lo que puede llevar a
complicaciones como edema macular, desprendimiento seroso de retina o vasculitis retiniana. La exploracién oftalmologica
puede evidenciar exudados blancos en el fondo de ojo, hemorragias o alteraciones vasculares (10).

Finalmente, en la panuveitis, que implica inflamacion generalizada del tracto uveal, los sintomas suelen ser una
combinacién de los descritos en las formas anteriores. Los pacientes pueden experimentar dolor ocular, fotofobia, vision
borrosa y miodesopsias. Dado que afecta multiples estructuras del ojo, esta forma de uveitis tiene un mayor riesgo de
complicaciones como cataratas, glaucoma secundario o desprendimiento de retina (10).

Es importante destacar que los sintomas pueden variar en intensidad dependiendo de si la uveitis es aguda, crénica o
recidivante. Ademas, la etiologia subyacente (infecciosa, autoinmune o idiopatica) también influye en las manifestaciones
clinicas. Un diagndstico temprano y preciso es esencial para prevenir complicaciones visuales permanentes y optimizar el
manejo terapéutico (10).

Diagnéstico

- Historia clinica y examen fisico detallado

La evaluacién inicial de un paciente con sospecha de uveitis requiere un enfoque sistematico que combine una
historia clinica exhaustiva con un examen fisico oftalmolégico detallado. Este proceso es fundamental para identificar la
etiologia subyacente, determinar el tipo de uveitis y establecer un plan de manejo adecuado (11).

La anamnesis debe incluir una revisién detallada de los sintomas actuales, su inicio, duracién, intensidad y factores
desencadenantes. Es crucial indagar sobre antecedentes médicos personales y familiares, incluyendo enfermedades
autoinmunes, infecciones previas o crénicas, traumatismos o cirugias oculares, y el uso de medicamentos. Ademas, se deben
explorar posibles exposiciones ambientales o laborales, viajes recientes y antecedentes de contacto con animales o personas
enfermas que puedan sugerir etiologias infecciosas (11).

Asimismo, se debe realizar una revisién sistémica completa para identificar signos o sintomas asociados a
enfermedades sistémicas, como artritis, lesiones cutdneas, fiebre o sintomas gastrointestinales, que puedan estar
relacionados con la uveitis (11).

El examen fisico comienza con una evaluacién visual integral, incluyendo agudeza visual, presién intraocular y
motilidad ocular. La biomicroscopia con ldmpara de hendidura es esencial para identificar signos caracteristicos de
inflamacién intraocular, como células en cédmara anterior, flare (efecto Tyndall), sinequias posteriores y precipitados
queraticos. La dilatacion pupilar permite una evaluacion detallada del segmento posterior, incluyendo el vitreo, la retina y la
coroides (12).
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Una historia clinica y examen fisico detallados son pilares fundamentales en el diagnostico de la uveitis, permitiendo
una aproximacién diagnostica precisa y facilitando la identificacion de enfermedades sistémicas asociadas. Este enfoque
integral guia el manejo terapéutico y mejora los resultados visuales a largo plazo (12).

- Estudios de laboratorio

Los estudios de laboratorio desempefian un papel fundamental en el diagnostico de la uveitis, ya que permiten
identificar posibles etiologias subyacentes y orientar el manejo adecuado del paciente. Entre las pruebas mas comunes se
encuentran los analisis de sangre para evaluar marcadores inflamatorios, como la velocidad de sedimentacién globular (VSG)
y la proteina C reactiva (PCR), asi como estudios seroldgicos especificos para detectar infecciones sistémicas como sifilis,
tuberculosis, toxoplasmosis o infecciones virales, que pueden estar asociadas con la inflamacién intraocular. Asimismo, es
crucial realizar pruebas inmunolégicas, como el factor antinuclear (FAN) o el HLA-B27, para investigar posibles enfermedades
autoinmunes relacionadas con la uveitis. En casos seleccionados, puede ser necesario el analisis del humor acuoso o del
humor vitreo mediante técnicas como la PCR para identificar agentes infecciosos especificos (12).

Es importante interpretar los resultados de estos estudios en el contexto clinico del paciente, considerando factores
como la edad, antecedentes médicos y hallazgos oftalmoldgicos, para establecer un diagndstico preciso y guiar un
tratamiento eficaz (11,12).

- Estudios de imagen

Los estudios de imagen son fundamentales para confirmar el diagnostico, evaluar la extension de la inflamacién
ocular y detectar posibles complicaciones. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran la tomografia de coherencia éptica
(OCT), que permite visualizar en detalle las capas de la retina y la coroides, y es util para identificar edema macular,
membranas epirretinianas y otras alteraciones estructurales (13).

La angiografia con fluoresceina y la angiografia con verde de indocianina son métodos clave para evaluar el flujo
vascular en la retina y la coroides, siendo particularmente Utiles en casos de vasculitis retiniana o coroiditis. Por otro lado, la
ecografia ocular es una herramienta valiosa en situaciones donde los medios épticos estan opacificados, permitiendo evaluar
desprendimientos de retina o vitreo, masas intraoculares o engrosamiento escleral. Ademas, técnicas mas avanzadas como la
tomografia por emision de positrones (PET) o la resonancia magnética (RM) pueden ser necesarias en casos complejos para
investigar procesos inflamatorios sistémicos asociados (13).

La eleccién del estudio de imagen adecuado debe basarse en la presentacion clinica del paciente, las sospechas
diagnosticas y la necesidad de descartar patologias subyacentes. Asi, los estudios de imagen no solo complementan el
diagnostico clinico, sino que también guian el manejo terapéutico y el seguimiento a largo plazo en pacientes con uveitis
(13).

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la uveitis representa un desafio clinico debido a la amplia variedad de etiologias que
pueden estar involucradas, incluyendo causas infecciosas, autoinmunes, traumaticas, neoplasicas y relacionadas con
enfermedades sistémicas. Es fundamental realizar una anamnesis detallada y un examen fisico exhaustivo, complementados
con estudios de laboratorio e imagenes diagndsticas, para identificar la causa subyacente (14).

Entre las infecciones mas comunes asociadas a la uveitis se encuentran la toxoplasmosis, el herpes simple, el
citomegalovirus y la sifilis, mientras que en el &mbito autoinmune destacan enfermedades como la espondilitis anquilosante,
la artritis idiopatica juvenil y la sarcoidosis. Asimismo, es importante considerar neoplasias intraoculares como el linfoma y
descartar causas traumaticas o iatrogénicas (14).

El enfoque diagndstico debe ser sistematico, priorizando las causas mas prevalentes segun la presentacion clinica del
paciente (anterior, intermedia, posterior o panuveitis), apoyandose en pruebas especificas como serologias, estudios de
imagen (tomografia de coherencia 6ptica, angiografia con fluoresceina) y biopsias en casos seleccionados. Un diagnéstico
preciso es esencial para orientar el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones visuales a largo plazo (14).
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Manejo terapéutico

- Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico de la uveitis depende de la etiologia subyacente, la severidad de la inflamacién y la
respuesta del paciente a las terapias previas, entre los agentes farmacologicos se encuentran (15):

Corticoides

El tratamiento farmacoldgico de la uveitis incluye el uso de corticoides, los cuales pueden administrarse en diferentes
formas segun la severidad y localizacién de la inflamacion ocular. Los corticoides topicos son la primera linea de tratamiento
en casos de uveitis anterior no complicada, ya que permiten una accion directa y localizada con menor riesgo de efectos
adversos sistémicos. En situaciones mas graves o cuando la inflamacién no responde adecuadamente al tratamiento topico,
pueden ser necesarios los corticoides sistémicos, administrados por via oral o intravenosa, para controlar la inflamacion de
manera mas global. Por otro lado, los corticoides intravitreos representan una opcion terapéutica valiosa en casos de uveitis
posterior o intermedia refractaria a otros tratamientos, ofreciendo una liberacién sostenida del farmaco directamente en el
segmento posterior del ojo (15).

Sin embargo, su uso debe ser cuidadosamente evaluado debido a posibles complicaciones como hipertension ocular
o cataratas. La eleccion del tipo de corticoide y su via de administracidén debe ser individualizada, considerando la etiologia
de la uveitis, la extension de la inflamacién y las caracteristicas clinicas del paciente (16).

Inmunomoduladores e inmunosupresores

En el manejo de la uveitis, los inmunomoduladores e inmunosupresores desempefian un papel fundamental,
especialmente en casos de enfermedad refractaria al tratamiento con corticosteroides o cuando se busca minimizar los
efectos secundarios asociados al uso prolongado de estos ultimos. Estos fadrmacos actian modulando o suprimiendo la
respuesta inmunitaria, lo que resulta esencial en el control de los procesos inflamatorios crénicos asociados a esta patologia
(17).

Entre los inmunomoduladores mas utilizados se encuentran los antimetabolitos como metotrexato, azatioprina y
micofenolato de mofetilo, que inhiben la proliferacion de células inmunitarias responsables de la inflamacién. Por otro lado,
los inhibidores de calcineurina, como ciclosporina y tacrolimus, son efectivos en el control de la inflamacién ocular al
bloguear la activacién de linfocitos T. Ademas, los agentes biolégicos, como los inhibidores del factor de necrosis tumoral
alfa (adalimumab e infliximab), han demostrado ser altamente eficaces en casos de uveitis no infecciosa resistente a otras
terapias (17).

La seleccién del inmunomodulador o inmunosupresor depende de multiples factores, como la etiologia de la uveitis,
la extension del dafio ocular, las comorbilidades del paciente y el perfil de seguridad del farmaco. Es crucial realizar un
monitoreo regular para detectar efectos adversos potenciales y ajustar el tratamiento segun la evolucién clinica del paciente
(18).

Terapia biologica

El tratamiento farmacol6égico de la uveitis ha evolucionado significativamente con la introducciéon de la terapia
bioldgica, la cual ha demostrado ser una herramienta eficaz en el manejo de casos refractarios o asociados a enfermedades
autoinmunes sistémicas. Este enfoque terapéutico se basa en el uso de agentes biolégicos que actian de manera especifica
sobre mediadores inflamatorios clave, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o), las interleucinas y otras citoquinas
implicadas en la patogénesis de la inflamacion ocular. Dentro de los agentes mas utilizados se encuentran los inhibidores del
TNF-o, como infliximab y adalimumab, que han mostrado eficacia en la reduccién de la inflamacién y en la prevencion de
recurrencias (19).

Ademas, otros farmacos como tocilizumab, un antagonista del receptor de interleucina-6, y secukinumab, dirigido
contra la interleucina-17A, han ampliado las opciones terapéuticas para pacientes con formas severas o resistentes al
tratamiento convencional (19).

Es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva antes de iniciar la terapia bioldgica, considerando factores como el
perfil de seguridad, las comorbilidades del paciente y la monitorizaciéon estrecha para prevenir efectos adversos graves. Si
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bien estas terapias han transformado el prondstico de muchos pacientes con uveitis, su alto costo y la necesidad de
supervisién especializada siguen siendo desafios importantes en su implementacion (19).

- Tratamiento de la causa subyacente

El tratamiento de la causa subyacente en la uveitis es un pilar fundamental para lograr un manejo efectivo y prevenir
complicaciones a largo plazo. Este enfoque requiere una evaluacion exhaustiva orientada a identificar etiologias especificas,
como enfermedades autoinmunes, infecciones, oculares o sistémicas, y causas idiopaticas. Una vez establecida la etiologia, el
tratamiento debe ser personalizado. En casos de origen infeccioso, es esencial administrar terapia antimicrobiana dirigida, ya
sea antibidtica, antiviral o antifingica, segin corresponda. Para las uveitis asociadas a enfermedades autoinmunes, los
corticosteroides sistémicos o locales suelen ser el tratamiento inicial, complementados con inmunomoduladores o agentes
biolégicos en casos refractarios o crénicos (20).

- Terapias adyuvantes y manejo de complicaciones

En el manejo de la uveitis, las terapias adyuvantes juegan un papel crucial para complementar el tratamiento primario
y prevenir complicaciones a largo plazo. Estas terapias incluyen el uso de inmunomoduladores, agentes bioldgicos y
corticosteroides sistémicos o locales, que se seleccionan segun la etiologia, severidad y respuesta del paciente al tratamiento
inicial; mismos que ya fueron descritos previamente (20).

El manejo de las complicaciones, como el glaucoma secundario, las cataratas o el edema macular quistico, requiere
un enfoque multidisciplinario. EI control adecuado de la presion intraocular mediante farmacos antiglaucomatosos o
intervenciones quirdrgicas es esencial en casos de hipertensién ocular inducida por esteroides. Asimismo, el tratamiento del
edema macular puede incluir inyecciones intravitreas de corticosteroides o agentes antiangiogénicos para preservar la
funcidén visual. La vigilancia estrecha y el ajuste oportuno del tratamiento son imprescindibles para minimizar el riesgo de
recurrencias y secuelas visuales permanentes (20).

Pronéstico y seguimiento

El prondstico de la uveitis depende de multiples factores, entre ellos la etiologia, la precocidad en el diagnostico, la
respuesta al tratamiento y la presencia de complicaciones. Las formas infecciosas suelen tener un mejor pronodstico si se
identifican y tratan de manera temprana, mientras que las uveitis autoinmunes o asociadas a enfermedades sistémicas
crénicas pueden requerir un manejo prolongado y multidisciplinario. El seguimiento periédico es esencial para evaluar la
efectividad del tratamiento, prevenir recaidas y detectar complicaciones como glaucoma, cataratas o edema macular. Las
herramientas de imagen, como la OCT y la angiografia con fluoresceina, son fundamentales para monitorear la inflamacion y
el dafo estructural ocular. Asimismo, la comunicacidon entre oftalmdlogos y otros especialistas médicos es clave para
optimizar los resultados en pacientes con uveitis asociada a enfermedades sistémicas. Un enfoque individualizado y basado
en evidencia es crucial para mejorar la calidad de vida y preservar la visién en estos pacientes (21).

CONCLUSION

En conclusion, la uveitis representa un desafio diagnéstico y terapéutico debido a su etiologia heterogénea y su
potencial para generar complicaciones graves si no se maneja de manera adecuada. Se destaca la importancia de un enfoque
sistematico que combine una anamnesis detallada, un examen fisico exhaustivo y la utilizacion estratégica de pruebas
complementarias para identificar la causa subyacente. Asimismo, el manejo debe ser personalizado, considerando tanto la
etiologia como la gravedad del cuadro clinico, con el objetivo de controlar la inflamacién, prevenir recaidas y minimizar el
dafo ocular permanente. Los avances recientes en terapias bioldgicas han ampliado las opciones de tratamiento,
especialmente en casos refractarios o asociados a enfermedades autoinmunes sistémicas. Sin embargo, es fundamental
mantener un equilibrio entre los beneficios y los posibles efectos adversos de estas intervenciones. La colaboracién
interdisciplinaria entre oftalmélogos, reumatélogos, infectdlogos y otros especialistas resulta esencial para optimizar el
prondstico visual y sistémico del paciente. Finalmente, la investigacidn continua es crucial para mejorar nuestra comprension
de los mecanismos patogénicos y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas mas eficaces y seguras. La uveitis sigue siendo
un campo dindmico que exige actualizacion constante por parte de los profesionales de la salud.
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