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Resumen

Introduccion: Lauveitis puede deberse a una amplia variedad de causas. En el 50% de los casos no sellegaa
filiar la causa exactay se habla de uveitis idiopaticas. En los Ultimos afios se ha puesto de manifiesto la
utilidad de a valoracion conjunta entre el oftalmélogo y el reumatdélogo en el estudio de la uveitis, de caraa
filiar la etiologiay establecer tratamiento, que en muchas ocasiones requiere €l uso de inmunosupresores
quimicos o biol6gicos. Desde la experiencia de una consulta de Oftalmologia - Reumatologia, se identificala
calprotectinafecal (CF) como una Gtil herramienta en el despistaje etiol 6gico de las uveitis de causa no
aclarada. Se exponen 3 casos ilustrativos.

Métodos: El primer paciente es un hombre de 45 afios sin antecedentes de interés, con uveitis anterior aguda
(UAA) de repeticion de afios de evolucion, estudiado previamente sin encontrar causa. No presentaba clinica
sistémica. Destacaba la elevacion de reactantes de fase aguda (RFA) y ferropenia sin anemia. La CF resulto
elevada. Se solicito colonoscopialacual encontrd un ileon edematoso. Las biopsias mostraban hallazgos
compatibles con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), probablemente Crohn (EC). En el segundo caso se
trata de un varon de 53 afios que ya habia tenido un episodio de UAA previo a inicio de seguimiento en
nuestro centro, y habia sido estudiado sin filiar etiologia. A laanamnesis destacaba dolor en sacroiliacas con
ciertafrecuencia, rigidez matutinay ritmo intestinal variable. Analiticamente presentaba RFA elevados. Con
estos datos se solicitd CF, que resulté elevada, por |o que se realizé colonoscopia con biopsias que mostraron
signosde Ell (EC). El tercer paciente es un varén de 58 afios, diabético tipo 2 e hipertenso, con antecedente
de un sindrome de Guillain-Barré tratado hacia 1 afio con inmunoglobulinas'y episodios de artritis recortados
compatibles con gota. Habia tenido 2 episodios de UAA previos. Analiticamente destacaba elevacion de
RFA. La CF result6 elevada, con colonoscopia no concluyente para Ell. A pesar de ello dadala elevada
sospecha clinica se inici6 adalimumab con respuesta clinica completa. Esta pendiente larealizacion de
capsula endoscopica.

Conclusiones: La CF es til en el estudio de la uveitis sin causa aclarada, especialmente si hay elevacién de
RFA.
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