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HIPERTENSION OCULAR

o 48 ANOS
e SEXO MASCULINO
« ANTECEDENTES

* CIRUGIA DE RETINA DE OJO
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VITRECTOMIA
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CAUSAS DE UVETIS

La uveitis puede ser causada por
trastornos autoinmunitarios.

Espondilitis anquilosante
Enfermedad de Behcet
Psoriasis

Artritis reactiva

Artritis reumatoidea
Sarcoidosis

Colitis ulcerativa

La uveitis puede ser causada por
infecciones, tales como:

Sida
Retinitis por citomegalovirus (CMV)

Herpes Zoster
Histoplasmosis
Enfermedad de Kawasaki
Sifilis

Toxoplasmosis
Tuberculosis

La exposicion a toxinas o las lesiones tambien
pueden causar uveitis. En muchos casos, se
desconoce la causa



DIAGNOSTICO DE UVEITIS

 Hemograma, bioguimica general y velocidad de sedimentacién globular (VSG).

* Anticuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), anticuerpos
antifosfolipidoECA y Lisozima. Pueden estar alteradas en la sarcoidosis, aunque ambas son poco
especificas y su valor es limitado.

* Antigenos de histocompatibilidad. HLA-A29 (coriorretinopatia en perdigonada o enfermedad de
Birdshot), HLA-B27 (espondilitis anquilosante, artritis reactiva o sindrome de Reiter, artritis psoriasica,
artritis asociada a Ell), HLA-DR5 (artritis idiopatica juvenil en su forma pauciarticular), HLA-B51
(enfermedad de Behcget).

» Serologias especificas. Lues, VIH, toxoplasma, toxocara, rickettsia (fiebre Q), borrelia (enfermedad de
Lyme), brucella, leptospira, clamidia (artritis reactiva), virus herpes simple, virus Epstein-Barr,
citomegalovirus, etc

* Tests cutaneos. La tuberculosis, histoplasmosis y coccidioidomicosis pueden ser identificados por estas
pruebas.

* Radiodiagnéstico. Radiografia de toérax, radiografia de articulaciones sacroiliacas, TC, RMN,
gammagrafia con galio.

e Otras pruebas. Puncion lumbar, biopsia cutanea, hemocultivo, estudio de fluidos intraoculares,
interconsulta a otras especialidades.
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DESCOMPENSACION CORNEAL

* PACIENTE DE 76 ANOS

* 0JO UNICO

* CIRUGIA DE CATARATA MADURA

* FACOEMULSIFICACION

 ALTOS NIVELES DE ULTRASONIDO CONTRA EL ENDOTELIO CORNEAL
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Epitelio corneal

Membrana basal
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TRANSPLANTE DE CORNEA

* PACIENTE DE 48 ANOS

« MEDICO CIRUJANO

« ANTECEDENTES DE TRAUMA CONTUSO
e GLAUCOMA POSTRAUMATICO

* COLOCACION DE VALVULA

« DESCOMPENSACION CORNEAL

* TRANSLANTE DE CORNEA
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