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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios, sin alergias. Antecedentes: hipotiroidismo, vitiligo. Tratamiento:
Eutirox 100 ?9. Acude en octubre 2015 a consulta de Atencion Primaria por disminucién de agudeza visual
con vision borrosa en ambos 0jos sin otra sintomatologia. Se realiza interconsulta a Oftalmol ogia; 1a paciente
no acude. Consulta de nuevo en agosto 2017 por mismo motivo, sin cambios en la exploracion, Unicamente
se evidencialigera hiperemia conjuntival, solicitandose analitica sanguinea sin hallazgos. Se remite de nuevo
a Oftalmologia sin acudir. Se pierde el seguimiento de |a paciente hasta mayo 2019, que acude a consulta tras
haber sido valorada por oftalmdlogo privado por presentar sinequias iridocristalinas bilaterales con miosis
pupilar. Dados |os antecedentes personales, se solicita visita en Oftalmologia en la seccion de uveitisy
analitica para descartar posible historia de inflamacion intravascular asi como serologias. Los resultados de
las serologias resultan positivos para lUes. Se remite a Unidad de Infecciosas donde ingresa para tratamiento
intravenoso de uveitis anterior bilateral en contexto de lUes latente. Haciendo revision de la anamnesis con la
paciente, reconoce relacion sexual de riesgo hace cuatro afios y aparicion de “verrugas vulvares’ que
desaparecieron sin tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientada. Lenguaje coherente. No focalidad
neurol égica. Hiperemia conjuntival bilateral. Motilidad ocular extrinsecay reflejos pupilares normales.
Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, no soplos. Auscultacion pulmonar: normoventilacion. Abdomen:
normal. Sin alteraciones en extremidades inferiores ni lesiones cutdneas. Escala visual optotipos. AV 0,5
bilateral. ECG sinusal 58 Ipm, No ateraciones agudas de la repolarizacion. Analitica sanguinea sin hallazgos.
Serologias: Ues RPR 1/1; treponémica (+). Hepatitis B, C, VIHy CMV (-). Oftalmologia: AV 0,3. Leve
inyeccion ciliar. Cérneafluo-. Sinequias anteroposteriores, Tyndall++. Fondo de ojo y presion intraocular
normal. Infecciosas: TAC craneal Normal. Puncion lumbar: hematies 2.118, leucocitos 3, glucosa 0,60,
proteinas 0,01. LCR: VDRL y treponémicas (-).

Juicio clinico: Uveitis anterior bilateral, posible origen luético.

Diagnostico diferencial: Ante un diagndstico de uveitis anterior, debemos establecer si se trata de una
afectacion unilateral o bilateral. En unilaterales no recurrentes, o més frecuente es laformaidiopatica,
aunque hay que descartar espondiloartropatiasy herpes. Si el problema es recurrente o bilateral, deben
investigarse enfermedades infecciosas como sifilis, herpes o sarcoidosis; asi como descartar la presencia de
psoriasis, espondilitis anquilosantes y otras formas de artritis y espondiloartropatias HLA-B27. Paratodo ello
resulta esencial laexploracion fisicay la peticion de analitica general con marcadores que apoyen o no la
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presencia de estas enfermedades.

Comentario final: Lasifilis es una enfermedad de distribucion mundial cuya prevalencia haido en descenso
desde la aparicion de los antibiéticos, siendo conocida como “lagran simuladora’. A pesar de ello no
debemos dejar de tenerla presente en las consultas de Atencion Primaria, especialmente ante pacientes con
cualquier tipo de compromiso ocular y posibles |esiones cutaneas.
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