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242/122 - ¡UN DIAGNÓSTICO CON OJO!
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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 53 años que acudió a consultas de Atención Primaria por presentar
enrojecimiento de ojo izquierdo desde hace una semana, con molestias acompañantes y discreta perdida de
agudeza visual. Ante la primera sospecha de que se tratara de una conjuntivitis se prescribió antibióticos
oftálmicos y se reevaluó al cabo de unos días. En la consulta de revisión no se apreciaba mejoría, persistía
enrojecimiento unilateral, por lo que se optó por la aplicación de antinflamatorios oftálmicos sin mejoría así
que se derivó urgente para valoración por oftalmología.

Exploración y pruebas complementarias: En la consulta de primaria se apreciaba inyección ciliar en ojo
izquierdo, sin restos de secreciones, reflejo pupilar conservado, la tinción con fluoresceína fue negativa. En
oftalmología identificaron Tyndall positivo con pigmento en capsula anterior con sinequias posteriores que
impedía la dilatación farmacológica. Todos los hallazgos sugerían uveítis anterior. Posteriormente se remitió
a reumatología que completó el estudio determinando la positividad para HLA-B27.

Juicio clínico: Primer episodio de uveítis anterior HLA-B 27.

Diagnóstico diferencial: Ante un caso como este habría que descartar otras entidades que pueden cursar con
ojo rojo y doloroso, como la conjuntivitis, la queratitis o el glaucoma agudo, estas dos últimas cursan con
más dolor. Por tanto la existencia o no de dolor, la distribución de la hiperemia conjuntival, el tamaño pupilar
y el hallazgo de lesiones corneales asociadas ayudarían a establecer el diagnóstico diferencial.

Comentario final: La uveítis anterior unilateral HLA-B27 positiva suele estar asociada a procesos sistémicos,
como la espondilitis anquilosante y suele preceder a la afectación articular, siendo más frecuente en varones
entre los 20-40 años. La uveítis en este caso se manifiesta con recidivas. Este fue el caso de nuestra paciente
que posteriormente comenzó con espondiloartropatías y requirió tratamiento con metotrexate. Durante el
seguimiento que realizamos se contabilizaron 3 episodios de uveítis en dos años.
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