Revista Cubana de Reumatologia ISSN: 1817-5996 VVolumen 19, Namero 3, Suppl 1; Sep-Dic 2017: 220-223

Revista Cubana de Reumatologia

Organo oficial de la Sociedad Cubana de Reumatologia y el Grupo Nacional de Reumatologia
Volumen 19, Namero 3, Suppl 1; 2017 ISSN: 1817-5996
www.revreumatologia.sld.cu

ESTUDIO DE CASOS

La uveitis como manifestacion inicial de la espondilitis anquilosante. A
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RESUMEN

La uveitis ocurre en el 20-40 % de los pacientes con espondilitis anquilosante y puede preceder a la afectacion articular.

Objetivo: presentar un caso de asociacién de uveitis con espondilitis anquilosante en sus primeros estadios.

Método: se presenta un caso que remite a la sospecha de espondiloartropatia ante la recurrencia de uveitis.

Conclusiones: la uveitis como manifestacion inicial de la espondilitis anquilosante no es un hecho poco comdn, con lo cual
debemos tenerlo presente al implicarnos activamente en su diagndéstico. Una abundante evidencia cientifica apunta a la necesidad
de elevar la sospecha clinica para el diagnéstico temprano de espondilitis anquilosante; el cual requiere, sobre todo, de la
exclusion de esta afeccion ante la presencia de uveitis a repeticion. Debido al caracter invalidante de esta entidad nosoldgica es
relevante el diagndstico precoz, con el objeto de disminuir sus secuelas, esperamos que el caso expuesto contribuya a este
propdésito.
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ABSTRACT

Uveitis occurs in 20-40 % of patients with ankylosing spondylitis and may precede joint involvement.

Objective: to present a case of association of uveitis with ankylosing spondylitis in its early stages.

Method: a case is presented that refers to the suspicion of spondyloarthropathy due to the recurrence of uveitis.

Conclusions: Uveitis as an initial manifestation of ankylosing spondylitis is not uncommon, and we must keep this in mind when
we are actively involved in its diagnosis. A wealth of scientific evidence points to the need to raise clinical suspicion for early
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diagnosis of ankylosing spondylitis; which requires, above all, the exclusion of this pathology in the presence of recurrent uveitis.
Due to the invalidating nature of this nosological entity is important the early diagnosis, in order to mitigate or eliminate the
sequelae in this disease, we hope that the case exposed contributes to this purpose.

Keywords: Uveitis, spondyloarthropathies, ankylosing spondylitis.

INTRODUCCION

La espondilitis anquilosante (EA) es una espondiloartropatia
que afecta el esqueleto axial y se presenta tipicamente en
varones entre 20 y 40 afios con HLA B 27 positivo. La
manifestacién ocular mas frecuente es la iridociclitis aguda
no granulomatosa, unilateral y recidivante. La uveitis ocurre
en el 20-40 % de los pacientes y puede preceder a la
afectacion articular. Asimismo, el 30 % de los varones con
uveitis anterior aguda desarrollara EA.*?

El cuadro articular se caracteriza por lumbalgia inflamatoria
cronica y sacroileitis radiografica. También suele presentar
manifestaciones  extrarticulares, especialmente  uveitis
anterior aguda, psoriasis o enfermedad inflamatoria
intestinal. La epidemiologia de esta entidad apunta a una
prevalencia que oscila entre el 0,1 y el 1,4 % dependiendo
directamente de la frecuencia del antigeno leucocitario
humano (HLA) que oscila entre el HLA B27, que varia
notablemente en poblaciones con diferentes origenes étnicos.
La EA es mas frecuente en varones que en mujeres, con una
proporcion estimada de 2-3:1. A nivel ocular, estos pacientes
suelen presentar maltiples alteraciones, se ha descrito que la
enfermedad condiciona la aparicién de la uveitis hasta un 40
%.

Esta manifestacion oftalmoldgica, tiene una incidencia de 52
€as0s/100.000 habitantes/afio y una prevalencia del 0.1 %,
siendo también responsable del 10 % de los casos de ceguera
en los paises desarrollados, lo cual fundamente su relevancia
clinica.®* Es recurrente; algunos pacientes pueden tener hasta
un brote mensual. Caracteristicamente los pacientes que ya
han tenido varios brotes perciben la proximidad de una
recidiva hasta 24 horas antes, cuando el examen con la
lampara de hendidura es aun absolutamente normal.>® Se
plantea que en los pacientes con el patron de uveitis
identificado como uveitis anterior aguda recidivante
unilateral existe alguna forma de espondiloartropatia en mas
del 50% de los casos.’

Existe consenso respecto a la relacion de ciertas
enfermedades reumatolégicas y especificamente las
espondiloartropatias con la presencia de manifestaciones
oculares como la uveitis; algunos autores la definen como la
principal manifestacion extra-articular de estos pacientes,® sin

embargo, poco se ha descrito sobre como esta relacion se
manifiesta en los estadios iniciales de la EA. Por ello el
presente trabajo tiene como objetivo presentar un caso de
asociacion de uveitis con espondilitis anquilosante en sus
primeros estadios.

PRESENTACION DEL CASO
Motivo de Consulta: Molestias oculares

Historia de la enfermedad actual:

Paciente masculino de 46 afios de edad, con antecedentes
familiares de glaucoma; no refiere antecedentes patolégicos
personales de importancia. Acude a nuestro servicio por
presentar dolor ocular izquierdo de 5 dias de evolucién, que
se caracteriza por ser punzante y continuo y que se acompafia
de lagrimeo y enrojecimiento ocular.

Al examen fisico se constat fotofobia y disminucién de la
agudeza visual.

Se realizaron pruebas con laser flaremeter que posibilitaron
detectar alteraciones de la permeabilidad de la barrera
hemato-acuosa.

Mediante el uso de biomicroscopia se pudo detectar turbidez
del humor acuoso, secundario a un incremento excesivo de
proteinas y células. Fue descartada la presencia de hipopion.
Se comprob6 que la disminucidn de la vision era mayormente
secundaria a un edema macular.

Con los datos obtenidos en el interrogatorio, el examen fisico
y las pruebas biomicroscépicas se llega al diagnéstico de
uveitis unilateral no sinequiante y el paciente es tratado a
base de midriaticos y esteroides topicos durante 4 semanas,
con evolucion favorable. Al término de 30 dias de finalizado
el tratamiento el paciente sufre una recaida y recibe el mismo
tratamiento, se adicionaron corticoides topicos en régimen
intenso y con descenso progresivo, durante varias semanas
asociados a midridticos/ciclopléjicos, evidenciando una
ostensible mejoria.

Ante la sospecha de espondiloartropatia y la recurrencia de
uveitis se solicitan los estudios radiol6gicos y de laboratorio
correspondientes, ademas de una valoracion por el servicio
de reumatologia, cuyos resultados se exponen seguidamente:
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Interrogatorio:
Rigidez matutina que se alivia espontaneamente, dolor
alternante en los glteos.

Examen Fisico:
¢ Rigidez leve con ausencia de dolor a la percusion en
region lumbosacra.
e Leve limitacion de la columna lumbosacra,
acentuada a la flexo-extension.

Examenes complementarios:

e Hemoglobina: 13,8 g/l

e Leucocitos: 9 x 10 9/I

e TGP:3Uds.

e Glicemia: 5,4 mmol/l

e Serologia: No reactiva

e HIV: Negativo

e Creatinina: 79 pmol/l

e Acido urico: 280 pmol/l

e Colesterol: 3.2 mmol/l

e Triglicéridos: 1.1 mmol/l

e Factor Reumatoideo: Negativo
HLA-B27 negativo

Imagenologia:
e Los rayos X de pelvis y columna lumbar mostraron
presencia de borramiento parcial dudoso de borde
articular de la articulacion sacroiliaca derecha.

El paciente fue diagnosticado con EA y por todo lo anterior
se decide aplicar un protocolo de seguimiento oftalmoldgico
con evaluacion ocular cada 6 meses y realizar interconsultas
periddicas con reumatologia.

DISCUSION

En la EA se reportan hasta un 40 % de alteraciones oculares,
siendo las més frecuentes la uveitis anterior aguda con
desarrollo de glaucoma y catarata a largo plazo (25 %). Las
manifestaciones oculares de la artritis reumatoide se pueden
encontrar entre un 20 y un 35 % de los pacientes que padecen
esta afeccion.’

En la actualidad se reporta que la uveitis es la manifestacion
ocular mas frecuente en esta entidad, la cual se reporta en un
40 % de los casos. Algunos autores han descrito que
aproximadamente el 50 % de los pacientes con
espondiloartritis, se diagnostican después de un episodio de
uveitis. "0

El grado de afeccion radioldgica en el caso presentado es
menor, no obstante, el diagndstico temprano de la EA es de
interés en el marco de la prevencién secundaria ya que el
paciente tiene la posibilidad de no llegar a un estadio de la

enfermedad en el cual se le dificulta la realizacién de sus
actividades diarias, si se tiene en cuenta que la disminucion
de la movilidad espinal con restricciones de la flexion y
extension de la columna lumbar y la limitacion de la
expansidn torécica, resultado inicialmente del proceso
inflamatorio al nivel de las entesis, preceden a la anquilosis
producida por la formacién de puentes 6seos en los sitios de
insercion ligamentosa con deformidades que ocurren a lo
largo de toda la columna vertebral, entre los que se
encuentran: rectificacion de la lordosis lumbar, exageracion
de la cifosis torécica, e hiperextension de la columna
cervical.***?

Tanto oftalmo6logos como reumatdlogos y otros especialistas
deben aprender a reconocer en sus inicios los elementos
clinicos tempranos de la enfermedad, para poder actuar en
consecuencia y evitar su progresion a la anquilosis 6sea.

Este paciente debut6 con una uveitis, tal y como lo reportan
otras investigaciones,®® no obstante, consideramos que este
reporte resulta valido e poniendo de relieve la asociacion
entre estas dos afecciones, incluso en los estadios iniciales de
la EA.

Una mirada preventiva es un reclamo vigente a la
reumatologia, tomando en cuenta los trabajos que enfatizan
en la conveniencia del diagnéstico precoz de EA, asociado a
un tratamiento médico y rehabilitador con menos de dos afios
de diagnéstico, como indicaciones 6ptimas.™

CONCLUSIONES

En sintesis, es importante incrementar los niveles de
conocimiento  existentes sobre la asociacion entre
enfermedades reumaticas y oculares ya que el diagndstico
correcto de las primeras y su posible asociacion con las
segundas puede contribuir a destacar el rol del proceso
sistémico y viceversa.

La uveitis como manifestacién inicial de la EA no es un
hecho poco comun, con lo cual debemos tenerlo presente al
implicarnos activamente en su diagndstico. Una abundante
evidencia cientifica apunta a la necesidad de elevar la
sospecha clinica para el diagndstico temprano de la EA; el
cual requiere, sobre todo, de la exclusion de esta enfermedad
ante la presencia de uveitis a repeticion. Debido al caracter
invalidante de esta entidad nosoldgica es relevante el
diagnéstico precoz, con el objeto de disminuir sus secuelas,
esperamos que el caso expuesto contribuya a este proposito.
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