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Resumen

Descripcion del caso: Las uveitis son un grupo heterogéneo de entidades clinicas, de muy diversas causas,
que tienen en coman lainflamacion intraocular. Pueden ser la manifestacion de una enfermedad generalizada
ya establecida, ser un proceso limitado a globo ocular, o incluso ser el primer signo clinico de una entidad
gue se desarrollara con €l tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias: Varon de 56 afios fumador con antecedentes de Ul cera duodenal,
intolerancia ala penicilina. Uveitis anterior en 2005, Acude a Urgencias por dolor y enrojecimiento ocular
izquierdo de cinco dias de evolucion. A la exploracién agudeza visua conservada 0,4. Fluotest negativo
ambos 0jos. Leve Tyndall einyeccion ciliar ojo izquierdo. FO normal en ambos ojos. Tras interrogatorio el
paciente refiere dolor lumbar con rigidez de predomino matutina que mejora con la actividad y tras latoma
de ibuprofeno, se solicita radiografia lumbosacra donde aparecen signos de sacroileitis, se pauta AINEsy se
deriva a Reumatologia donde se confirma el diagnéstico de espondilitis anquilosante, analitica: VSG:4(-),
Ac. ANA: negativo. FR: 10, HLA: Al1, A24, B27(+), Bw4, Bw6. Radiografialumbar: sacroileitis grado 3.

Juicio clinico: Uveitis anterior.
Diagnostico diferencial: Traumatismos oculares, uveitis, conjuntivitis.

Comentario final: La espondilitis anquilosante (EA) es una espondiloartropatia que afecta el esqueleto axia y
se presenta tipicamente en varones entre 20 y 40 afios con HLA B 27 positivo. La manifestacion ocular més
frecuente eslairidociclitis aguda no granulomatosa, unilateral y recidivante. La uveitis ocurre en el 20-40%
de los pacientes y puede preceder ala afectacion articular. Asimismo, €l 30% de los varones con uveitis
anterior aguda desarrollara EA.

Bibliografia

1. Dean LE, Jones GT, MacDonald AG, et al. Global prevalence of ankylosing spondylitis.
Rheumatol ogy (Oxford). 2014; 53:650.

2. Haroon M, O&#39Rourke M, Ramasamy P, et al. A novel evidence-based detection of undiagnosed
spondyloarthritis in patients presenting with acute anterior uveitis. the DUET (Dublin Uveitis
Evaluation Tool). Ann Rheum Dis. 2015;74:1990.

3. YuMT, Tubergen A, Section E, et al. Clinical manifestations and diagnosis of peripheral
spondyloarthritisin adults. Literature review current through: Apr 2017.


https://www.elsevier.es/semergen

Pal abras clave: Uveitis anterior. Espondilitis anquilosante. Ojo rojo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



