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Resumen

Objetivo: La uveitis anterior es una de las manifestaciones extraarticulares mds importantes y de mayor morbilidad de varias enferme-
dades reumdticas infantiles, especialmente de la artritis idiopdtica juvenil (AIJ) o artritis reumatoide juvenil (AR]).

Caso clinico: Nifio de 12 afos de edad sin antecedentes patoldgicos de relevancia que se present a la consulta con cuadro de uveitis
anterior aguda a partir de la cual se realizé diagnéstico de AR]J.

Conclusién: Es importante tener en cuenta que la uveitis es una de las causas de ojo rojo en la infancia y que puede ser la primera
manifestacién de cuadros de artritis en esta edad.
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Uveitis as first manifestation of juvenile idiopathic arthritis in 12 years old boy

Abstract

Purpose: The anterior uveitis is one of the most important extra articular manifestation and higher morbidity of several childhood
rheumatic diseases, especially the juvenile idiopathic arthritis or juvenile rheumatoid arthritis.

Case report: A 12-years-old boy without any relevant pathological background, who arrived at consultation with acute anterior uveitis
from which rheumatology disease was diagnosed.

Conclusion: It is important to consider that uveitis is one of the causes of childhood red eye and it might be the first manifestation
of arthritis at that age.
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Introduccién

La uveitis es la manifestacién ocular mds fre-
cuente de la artritis reumatoidea juvenil (AR]),
la cual generalmente es crénica y silenciosa (sin
dolor, fotofobia o enrojecimiento) con dafio
progresivo de las estructuras oculares que even-
tualmente lleva a la ceguera; con menor frecuen-
cia la uveitis puede ser de inicio agudo.

El episodio de uveitis anterior aguda es, en
general, de aparicién brusca y puede durar de 2
a 6 semanas. Cursa con dolor ocular por espas-
mo del musculo ciliar que contrae la pupila, hi-
peremia frecuentemente localizada alrededor del
limbo ciliar, fotofobia y visién borrosa. Ademds
se observa miosis pupilar, fenémeno de tyndall
celular y proteico en cdmara anterior y en los ca-
sos intensos, sinequias posteriores con el crista-
lino. Asimismo pueden presentarse precipitados
querdticos en la superficie interna de la cérnea,
nédulos en la superficie del iris e hipopién, aun-
que este ultimo es muy poco frecuente.

El propésito de esta comunicacién es pre-
sentar un caso de uveitis anterior aguda como
manifestacién de debut de AR]J.

. 157 .

Informe de caso

Nino de 12 afos de edad, sin antecedentes pa-
tolégicos de relevancia, que se presenté en marzo
de 2011 por ojo izquierdo (OI) rojo, doloroso,
con fotofobia. Al momento de la consulta se en-
contraba realizando tratamiento con tobramicina
cada 4 horas por supuesto cuadro de conjunti-
vitis, sin tener buena respuesta terapéutica. En
el examen se verificé agudeza visual (AV) 10/10
en OD y 9/10 en OI; presién intraocular (PIO)
OD: 12 mmHg y OI: 18 mmHg; hiperemia
conjuntival, precipitados corneales, tyndal ++++,
e hipopién en OI (figs. 1 a 3). Se constaté ade-
mds, mala midriasis de OI, sin alteraciones en
fondo de ojos. Se indicé tratamiento tépico con
prednisolona cada 2 horas y tropicamida cada 6
horas. Se solicit6 radiografia de térax y sacroiliaca
y laboratorio. A las 48 horas el cuadro comenzé
a ceder, resolviéndose en 35 dias. Los estudios
por imdgenes fueron normales, encontréndose
en los resultados de laboratorio ldtex para artritis
reumatoidea positivo (++), VSG 109 mm/hr. Se
indicé interconsulta con reumatélogo para segui-
miento del proceso sistémico.
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Figura |.Uveitis anterior con hipopién en nifio de 12 afos.

Figura 2. Uveitis anterior con hipopién en nifo de |2 afios donde se pueden
apreciar precipitados queraticos.

Figura 3. Uveitis anterior con hipopién en nifio de 12 afios donde se pueden
apreciar precipitados queraticos.

Discusion

Si bien la uveitis puede ser la primera manifestacién de
una enfermedad autoimmune y preceder a la aparicién del
proceso sistémico en entidades como la enfermedad de Beh-
cet, sarcoidosis, ARJ, esclerosis multiple, lupus eritematoso
o grupo de espondiloartropatias asociadas al antigeno HLA
B27, no existen casos descritos de pacientes con ARJ con
uveitis unilateral aguda con ojo rojo e hipopién como pri-
mera manifestacién de la enfermedad’2.

Cldsicamente se ha referido una mayor incidencia de
uveitis en las nifias con artritis'?, sin embargo, Kotaniemi y
col., encontraron que no hay diferencias en la incidencia de
uveitis entre nifias y nifios’; y Edelsten y col. y Chia y col.
demostraron que el sexo masculino es un factor de riesgo
para el desarrollo de uveitis severa y que la evolucién de los
nifios es peor’™.

Con respecto del tratamiento, los autores coinciden en el
uso de corticoides topicos para las uveitis secundarias a AR],
que en nuestro caso se mostraron muy efectivos, si bien a
diferencia de los descritos en la literatura, en esta ocasion la
uveitis fue la primera manifestacién de la enfermedad, por
lo cual este paciente no se encontraba bajo tratamiento sis-
témico.

Por lo tanto podemos concluir que es muy importante
tener en cuenta que la uveitis puede ser causa de ojos rojos
en nifios y que ésta podria ser la primera manifestacién de
una enfermedad de tipo autoinmune en la infancia.
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