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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos, raza caucasica, que acude a consulta por presentar ojo rojo doloroso
de dos dias de evolucién, fotofobiay cefalea hemicraneal ipsilateral sin traumatismo previo. Antecedentes
personales de dispepsia. Desde atenciédn primaria se derivo al paciente a puerta de urgencias del hospital de
referencia para valoracion por oftalmologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En Atencion Primaria: dolor moderado e hiperemia mixta en ojo
derecho, sin lesiones asociadas. En Urgencias hospitalarias: PIO en OD de 12 mmHg. Tyndall +++. Sin
defectos de trasluminacion, ni presencia de precipitados subendoteliales. Sinequia posterior alas 3h. Fondo
de ojo: macula normal, papila con bordesy coloracion normales, no excavada. Analitica: calprotectinafecal:
1.157 mg/kg (primera determinacién), 586 mg/kg (segunda determinacion tras un mes). Pendiente de FR,
HLA-B27.

Juicio clinico: Uveitis anterior aguda.

Diagnostico diferencial: Uveitis anterior aguda idiopatica. Uveitis anterior aguda secundariaa una
espondiloartropatia seronegativa. Uveitis anterior aguda secundaria a enfermedad inflamatoria intestinal
(EI).

Comentario final: Nuestro caso se trata de un paciente con antecedentes personales de dispepsia con inicio
agudo de uveitis anterior. El marcador de calprotectinafecal aparecié elevado (1.157 mg/kg), por lo que se
pidi6 una segunda determinacion (586 mg/kg) desde Atencion Primariay posterior derivacion a Medicina
Digestiva para estudio de una posible Ell. El diagnéstico etiol 6gico de una uveitis anterior puede ser
complicado y precisa de marcadores especificos de enfermedades sistémicas como laHLA-B27,
calprotectinafecal para descartar que sea el debut de una posible enfermedad si stémica asociada.
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