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INTRODUCCIÓN 

• La uveítis en edad pediátrica presentan una etiología heterogénea.

• La mayoría de casos son idiopáticos, pero pueden asociarse a procesos inflamatorios 

sistémicos o infecciones.

• El tratamiento de la uveítis no infecciosa es un abordaje gradual, cuyo principal objetivo es 

evitar las complicaciones propias de la enfermedad, que a menudo son graves y conducen a 

daños estructurales irreversibles y discapacidad visual significativa.
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MÉTODOS

• Estudio observacional descriptivo

• Menores de 14 años actualmente en seguimiento en consultas externas de pediatría con 

diagnóstico de uveítis en un hospital de tercer nivel

OBJETIVOS

1. Conocer las características clínico-epidemiológicas de los pacientes pediátricos 
con uveítis en seguimiento por nuestro servicio

2. Describir la evolución de dichos pacientes
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12 pacientes

6

uveítis aislada

3

artritis idiopática 
juvenil

2

complejo 
TINU

1

sd Vogt-Koyanagi-Harada

RESULTADOS

Edad media: 10 años 1 mes
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Uveítis aislada

♀

13 a

UAA bilateral

Azitromicina

♂

11a

UAA bilateral

MTX

♂

11 a

Panuveítis
anterior 
bilateral

Corticoide 
tópico + oral

♂

9 a

Panuveítis
derecha

MTX

♀

9 a

UAA bilateral 
+ papilitis

MTX

♂

8 a

Pars planitis

MTX + 
Adalimumab

ANA – y HLA B27 –

RESULTADOS

IDIOPÁTICASPost-mycoplasma
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• Manifestación extraarticular más frecuente de AIJ (10-30%)

• Clínicamente asintomática

• Curso indolente, crónico y generalmente agresivo

RESULTADOS

♂ 14a

HLA B27+

Uveítis 
aguda

MTX + adalimumab

(control articular) 

♀ 5a

ANA+

Uveítis 
crónica

MTX + adalimumab

(control 
oftalmológico)

♀ 3a

ANA+

Uveítis 
crónica

MTX

(control oftalmológico)

Artritis idiopática juvenil
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• Complejo TINU: nefritis tubulointersticial aguda con uveítis crónica

• Diagnóstico diferencial en fiebre de origen desconocido

• Entidad muy poco frecuente

RESULTADOS Complejo TINU

♂ 13a

Uveítis anterior 
bilateral

Buena respuesta renal 
a corticoides

-

No tratamiento

♂ 13a

Uveítis anterior 
bilateral

Buena respuesta renal      
a corticoides

-

MTX + adalimumab

(control oftalmológico)
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• Panuveítis granulomatosa bilateral y difusa que cursa frecuentemente con desprendimiento 

seroso de retina

• Puede asociar afectación del sistema nervioso central, alteraciones dermatológicas y auditivas

RESULTADOS

Síndrome de Vogt-Koyangi-Harada

♀ 12a Uveítis granulomatosa Corticoide sistémico

Uveítis en la edad pediátrica:
Estudio descriptivo



CONCLUSIONES

• La uveítis en edad pediátrica puede ser diagnosticada durante el seguimiento de una 

enfermedad previamente conocida o ser el primer síntoma de una enfermedad sistémica. 

• Debe realizarse un seguimiento regular para detectar complicaciones de su enfermedad junto 

a un control de posibles efectos adversos, tanto sistémicos como oculares.

• El objetivo del tratamiento es reducir el riesgo de complicaciones visuales y evitar el impacto 

de la pérdida de visión en el niño y su familia.
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