Caso clinico. Enfermedades infecciosas
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INTRODUCCION

La uveitis es la inflamacién de la capa media ocular que esta
compuesta poriris, cuerpo ciliar y coroides. Es una patologia
poco frecuente en la edad pediatrica, con predominio en el
sexo femenino. La etiologia es muy variada desde enferme-
dades infecciosas, causas sistémicas inmunomediadas, has-
ta farmacos y reacciones de hipersensibilidad. Se clasifican
en funcion de la localizacion anatémica afectada y esta a su
vez nos va a dar la clave a la hora de determinar su origen. Se
presenta un caso de uveitis anterior con el objetivo de dar a
conocer el complejo abordaje de esta entidad.

CASO CLINICO

Nina de nueve afios de edad presenta dolor en ojo derecho e
inyeccion conjuntival, sin otros sintomas asociados. Es valo-
rada por oftalmologia estableciéndose el diagnéstico de
uveitis anterior. Se lleva a cabo una historia clinica detallada:
no ha realizado viajes recientes, no tiene contacto con ani-
males, no ha consumido ningun farmaco, no ha presentado
dolores articulares ni lesiones cutdneo-mucosas, no tiene
antecedentes familiares reumatoldgicos ni dermatoldgicos
de interés; como antecedente destaca un herpes oftalmico
ipsilateral el afio anterior, diagnosticado y tratado en Aten-
cioén Primaria, que precisé de ingreso hospitalario dada la
intensidad del dolor. Aunque lo mas razonable es pensar que
la uveitis es secundaria a la infeccion por herpes; en la explo-
racion oftalmolégica la presion intraocular es normal, yen la
uveitis herpética es tipica la elevacién de esta, y ademas no
es habitual su presentacion tan distanciada en el tiempo.
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Ante estas circunstancias, decidimos ampliar el estudio te-
niendo en cuenta las causas mas probables de uveitis ante-
rior. Se realiza hemograma; bioquimica incluido perfil hepa-
tico y renal; serologias de sifilis, virus herpes simple y virus
varicela-zéster, Mantoux, radiografia de torax, marcadores
de inflamacién y autoinmunidad (ANA, HLA B27, factor reu-
matoide) y beta-2-microglobulina. Se obtuvieron anticuer-
pos de tipo IgG para virus varicela-zéster, con el resto de las
pruebas complementarias normales.

CONCLUSIONES

En el manejo de la uveitis es fundamental conocer la anato-
mia ocular que nos da informacién sobre las posibilidades
etiologicas para establecer asi un marco diagndstico-tera-
péutico adecuado. La uveitis anterior es la forma mas co-
mun, cuya causa conocida mas frecuente es la artritis idio-
patica juvenil, siendo esta a su vez la enfermedad reumatica
cronica mas frecuente en la infancia. En nuestro caso la
uveitis anterior, descartadas otras causas, parece relaciona-
da con la infeccién por virus varicela-zdster. Recalcar la im-
portancia del abordaje integral del nifio por parte del pedia-
tra de Atencidn Primaria para que enfermedades sistémicas
con manifestaciones locales iniciales no pasen desapercibi-
das.
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