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Datos relevantes de la historia

AP:
- EII estable. Upadacitinib.
- Espondiloartropatía ¿activa? Leflunomida + PDN 5

EA:
- Síntomas exclusivamente visuales (visión borrosa, 
fotopsias y miodesopsias )
- Instauración subaguda
- Unilateral

EF:
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Diagnóstico sindrómico

Uveítis posterior / panuveítis
Retinitis
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Exploración 
oftalmológica

Uveitis in Adults A Review 
Maghsoudlou, P. et al.

JAMA 2025Gesitra-IC



Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas no infecciosas
  

Uveitis in Adults. A Review. Maghsoudlou, P. et al. JAMA 2025
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Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas

Upadacitinib → Inhibidor de la JAK1
  Vía oral
  Principales riesgos 
  infecciosos 
  asociados:
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Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas

Upadacitinib → Inhibidor de la JAK1
  Vía oral
  Principales riesgos infecciosos asociados: total de infecciones, HZ

Leflunomida → Inmunosupresión celular
  Efectos secundarios frecuentes: diarrea, náuseas, alopecia, hipertensión, 
  elevación de enzimas hepáticas y exantema cutáneo.
  Riesgo de infecciones: se han descrito todo tipo de infecciones asociadas, pero 
  riesgo menor que otros IS. Neutropenia.

Prednisona Gesitra-IC



Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas
- Endoftalmitis endógena / exógena

- Bacterias: tuberculosis (1-13%), neurosífilis (1-4%), otras: enfermedad de Lyme, 
lepra, bartonelosis, leptospirosis, enfermedad de Whipple.  

- Virus: VHS o VVZ (5-15%), CMV (1-5%), VIH (1-14%), otros: Chikungunya, Zika, HTLV-1, 
West Nile, sarampión, rubeola, dengue, Ebola.

- Parásitos: toxoplasmosis (5-7%), toxocariasis (<1%), otros: cisticercosis, oncocercosis

- Hongos: Candida spp.(<1%), otros: aspergilosis, histoplasmosis, Pneumocystis jirovecii, 
Cryptococcus spp.
  

Uveitis in Adults. A Review. Maghsoudlou, P. et al. JAMA 2025
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Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas
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Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas

Mayer, C.S. Acute Retinal 
Necrosis: Signs, Treatment, 

Complications and Outcome. 
Diagnostics 2022Gesitra-IC



Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas

Mayer, C.S. Acute Retinal Necrosis: Signs, Treatment, Complications and Outcome. Diagnostics 2022

Necrosis 
retiniana
aguda
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Diagnóstico diferencial etiológico 

Causas infecciosas
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Diagnóstico de presunción 

Uveítis posterior – necrosis retiniana de etiología infecciosa
- Probablemente viral: VVZ > CMV > VHS

- Poco probable: tuberculosis

Pruebas complementarias
- Punción vítrea urgente para toma de muestras: TAAN de VVZ, CMV y VHS-1/2 +/- 
PCR de M. tuberculosis y cultivo de micobacterias

- Carga viral de CMV en sangre

- IGRAS Gesitra-IC
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