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Resumen: La uveítis es una inflamación de la capa in-
termedia del globo ocular “úvea”, que puede asociarse 
a enfermedades autoinmunes sistémicas. 

Las uveitis se clasifican de acuerdo al sector involucrado 
y evolución en uveítis anterior aguda, uveítis anterior cró-
nica, uveítis intermedia, uveítis posterior y panuveitis.

Una vez realizado el diagnóstico de uveítis por el oftal-
mólogo, se debe pesquisar la asociación con una enfer-
medad autoinmune sistémica, como las conectivopatías 
y las vasculitis.
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Abstract: Uveitis is an inflammation of the middle layer 
of the eyeball “uvea”, which may be associated with 
systemic autoimmune diseases.

The uveitis is classified according to the sector involved 
and evolution in acute anterior uveitis, chronic anterior 
uveitis, intermediate uveitis, posterior uveitis and panu-
veitis.

Once diagnosed uveitis by an ophthalmologist, should be 
investigated the association with a systemic autoimmune 
disease, such as connective and vasculitis.

Introducción

El presente artículo inicia una serie referida a las 
enfermedades autoinmunes sistémicas y su forma de 
presentación clínica más frecuente. Es intención de 
los autores brindar una guía al Médico de Atención 
Primaria para la orientación diagnóstica según la 
forma de presentación con determinados síntomas 

y/o signos, p.e. uveítis, artralgias, artritis, síntomas 

secos, manifestaciones cutáneas.

Los reumatólogos e internistas reciben con relativa 
frecuencia pacientes enviados por Oftalmólogos con 
diagnóstico de uveítis, con el fin de despistar enferme-
dades autoinmunes sistémicas asociadas. Esto puede 
transformarse en una empresa difícil que se verá faci-
litada si el médico que recibe al paciente conoce cuales 
pueden ser las patologías más frecuentemente asociadas 
y el razonamiento clínico adecuado a aplicar.

Uveítis: definición

La úvea es la capa intermedia del globo ocular y se 
topografía entre la retina y la esclerótica. La infla-
mación de esta estructura formada por el iris, cuerpo 
ciliar y coroides, se denomina uveítis.

Cuando los pacientes son referidos por el oftalmó-
logo con el diagnóstico preciso de uveítis, esto es de 
gran ayuda para la orientación diagnóstica.

La uveítis puede ser anterior si afecta el iris y/o la 
porción anterior del cuerpo ciliar, intermedia si el 
compromiso es en el cuerpo vítreo o posterior si el 

Figura 1. Globo ocular  

y sus estructuras anatómicas
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daño se produce en coroides, retina y vasos. Si se 
afectan las 3 porciones se define como panuveítis. 

La observación del esquema del globo ocular y sus 
estructuras permite la adecuada comprensión de esta 
clasificación(1). (ver Figura 1)

Manifestaciones clínicas

Las uveítis pueden tener un inicio abrupto o insidioso 
y su curso ser 
agudo• , si remite en 3 meses o menos, 
recidivante• , si la enfermedad recidiva luego de 
más de 3 meses sin actividad o 
crónico•  si persiste más de 3 meses o recidiva antes 
de los 3 meses de finalizado el tratamiento.

La enfermedad inicial puede ser uni o bilateral y 
en caso de recidiva puede ser bilateral o afectar el 
otro ojo.

La uveítis anterior aguda (UAA) se presenta con 
dolor, fotofobia, miodesopatías (visión de “moscas 
volando”) e hiperemia conjuntival (“ojo rojo”) pro-
minente, adyacente al limbo esclerocorneal, radial, 
máxima a medida que se acerca al limbo (Figura 2). 
La disminución de la agudeza visual no es frecuente. 
La uveítis anterior crónica (UAC) suele ser pauci 
o asintomática.

La uveítis posterior (UP) cursa con disminución de 
la agudeza visual, miodesopatías y metamorfopsia 
(distorsión en la percepción de la forma y tamaño 
de los objetos). A veces, existe fotofobia, pero no 
dolor ni ojo rojo.

La uveítis intermedia (UI) puede ser asintomática 
o acompañarse de disminución de la agudeza visual 
y miodesopatías.

Asociación con enfermedades 
autoinmunes sistémicas

Frente al paciente con diagnóstico oftalmológico de 
uveítis el clínico debe preguntarse si se encuentra 
asociada a una enfermedad autoinmune sistémica, 
y en tal caso, cual podría ser la más probable. 

La mayoría de estas enfermedades, ya sean conec-
tivopatías o vasculitis sistémicas van acompañadas 
generalmente de manifestaciones propias de las 
mismas y existen por el interrogatorio o el examen 
clínico elementos que orientan a la enfermedad de 
base.

Existen además otras etiologías no autoinmunes aso-
ciadas con uveítis (toxoplasmosis, citomegalovirus, 
infección por VIH, fármacos, esclerosis múltiple, 

etc). Sin embargo, la mayoría de las uveítis son 
idiopáticas.

Esta presentación se centrará en las uveítis asociadas 
a enfermedades autoinmunes sistémicas.

Uveítis anterior aguda

Aproximadamente 50 % de las uveitis anteriores 
agudas recidivantes unilaterales se asocian a artro-
patías, especialmente, espondilitis anquilosante. 

Las uveítis asociadas con artritis psoriásica, reactiva 
y con colitis ulcerosa crónica son también de este 
tipo, a diferencia de la que se puede presentar en la 
enfermedad de Crohn que suelen ser uveitis anterior 
crónica o panuveítis.  

Las UAA suelen presentarse en varones de 30 a 50 
años y tener una duración de días a semanas. Es im-
portante interrogar y examinar a estos pacientes en 
búsqueda de síntomas y signos orientadores.  

Dada la alta frecuencia de asociación de UAA aso-
ciada a artropatías, aún cuando no existan elementos 
clínicos sugestivos, se debe de todos modos solicitar 
al menos una radiografía de articulaciones sacroilía-

Figura 2. Uveítis anterior aguda

Figura 3. Sacroileítis derecha
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Uveítis y enfermedades autoinmunes

Tabla 1. Uveítis anterior

Patrones de afectación Diagnósticos más frecuentes Estudios recomendados

UAA recidivante  unilateral

Espondiloartropatías
Espondilitis anquilosante
Artritis psoriásica
Colitis Ulcerosa  Crónica

RX de articulaciones sacroilíacas
HLA-B27

UAA no recidivante  unilateral Espondiloartropatías
RX de articulaciones sacroilíacas
HLA-B27

UAA bilateral
Espondiloartropatías,
sobre todo psoriásica

RX de articulaciones sacroilíacas
HLA-B27

UA crónica

Sarcoidosis
Artritis Idiopática Juvenil
Síndrome Sjogren
Enfermedad de Crohn
Espondiloartropatías

RX y/o TAC de tórax (figura 5)
Enzima convertidora de angiotensina.
ANA (niños y Sjögren).  
FR, anti Ro/La (Sjögren)

Tabla 2. Uveítis anterior

Patrones de afectación Diagnósticos más frecuentes Estudios recomendados

Uveítis intermedia Sarcoidosis
Rx y/o TAC de tórax
Enzima convertidora de angiotensina.

Tabla 3. Uveítis posterior

Patrones de afectación Diagnósticos más frecuentes Estudios recomendados

Corioretinitis unilateral Sarcoidosis
Rx y/oTAC de tórax
Enzima convertidora de angiotensina.

Corioretinitis bilateral
Sarcoidosis
LES

Rx y/o TAC de tórax
Enzima convertidora de angiotensina
ANA ante sospecha de LES

Vasculitis retiniana
Behçet
Sarcoidosis
Vasculitis sistémica

Orientados según sospecha clínica

cas y eventualmente, en caso de duda persistente una 

RNM de las mismas (Figura 3). Habitualmente, se 

asocian con HLA B27 positivo(2).

La UAA unilateral no recidivante en general es idio-

pática, aunque el 20 % se asocia a artropatías.

La UAA bilateral es poco frecuente y en general, 

también es idiopática. Se puede ver también  aso-

ciada a artritis psoriásica y en general, con psoriasis 

en cuero cabelludo. También se puede presentar en 

las espondilitis anquilosantes.

Uveítis anterior crónica

La gran mayoría de las UAC son idiopáticas. 

Sin embargo, varias enfermedades autoinmunes 

sistémicas pueden presentarla en su evolución. En 

general, antes de que aparezca la uveítis, existen ele-

mentos clínicos que permiten hacer el diagnóstico o 

al menos sospechar la enfermedad de base. Se puede 
asociar a artritis idiopática juvenil, especialmente en 
las formas oligoarticulares(3), síndrome de Sjögren y 
sarcoidosis (planteo etiológico que se refuerza si se 
observan precipitados granulomatosos en el fondo 
de ojo).  La enfermedad de Crohn también puede 
cursar con UAC, como fue ya señalado.

Uveítis intermedias

Las UI son casi siempre idiopáticas. Se puede asociar 
con sarcoidosis(4). 

De no existir parámetros clínicos sugestivos de la 
misma se debería solicitar una radiografía de tórax 
y eventualmente, una TAC de tórax para valorar la 
participación ganglionar y/o pulmonar de la enfer-
medad. 

Si no hay clínica sugerente no sería necesario explo-
rar otros territorios.
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Figura 4. Úlceras orales  

en enfermedad de Behçet.

Figura 5. Nódulos pulmonares múltiples  

en paciente con sarcoidosis.
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Uveítis posterior

No suele presentarse en enfermedades autoinmunes 
sistémicas, es propio de otras enfermedades como 
la toxoplasmosis. 

Sin embargo, se puede asociar con Behçet (5), sar-
coidosis, LES y enfermedad inflamatoria intestinal. 

En estos casos, el paciente presenta habitualmente 
elementos clínicos que permite plantear la enferme-
dad o ésta ya fue diagnosticada previamente.

Panuveítis

Cuando la panuveítis se acompaña de vasculitis 
retiniana, se deben plantear enfermedades como 
sarcoidosis, Crohn, pero fundamentalmente, enfer-
medad de Behçet, en la cual este tipo de uveítis suele 
ser el más común.

A continuación se señalan las características de 
las uveítis asociadas con algunas de las patologías 
inmune-mediadas que el clínico asiste con mayor 
frecuencia.

Sarcoidosis

El 30% presentan uveítis y el 20% debutan con la 
misma. En general, se trata de UAC. La uveítis an-
terior y posterior simultánea así como la afectación 

bilateral son frecuentes. Se aconseja realizar un 
control oftalmológico anual.

Enfermedad de Behçet

La uveítis es muy frecuente y siempre bilateral. 
Puede ser anterior y posterior. Suele ser  recidivante 
y de comienzo agudo. El hallazgo más frecuente es 
la vasculitis retiniana. Son características las úlceras 
orales (Figura 4) y genitales.

Síndrome de Sjögren primario

Rara vez presenta uveítis, y cuando existe puede ser 
bilateral, crónica, anterior y/o posterior.

Lupus Eritematoso Sistémico

La uveítis es rara en esta enfermedad.

Patrones de presentación  
de las uveitis

Se exponen tablas con patrones de presentación de 
las uveítis,  enfermedades autoinmunes sistémicas 
asociadas y los estudios recomendados en primera 
instancia para cada situación. (Ver Tablas 1, 2 y 3)
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