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Diagnostico diferencial de uveitis bilateral @

. CrossMark
aguda en la consulta del reumatélogo
Differential diagnosis of acute bilateral uveitis in the
rheumatologist’s office

Sr. Editor:

Dada la afectacién multiorganica de las enfermedades sisté-
micas, existe una tendencia creciente a la creacién de consultas
multidisciplinares. En los Gltimos afios estamos presenciando la
aparicion de consultas compartidas con dermatélogos, neumologos
o nefrélogos, y mas recientemente con oftalmélogos. La uveitis es
un problema aislado en el 50% de los casos; sin embargo, una buena
anamnesis, exploracion fisica y analitica general con estudio inmu-
nolégico revela una enfermedad reumatolégica subyacente en el
otro 50%'. Hay entidades como las espondiloartropatias o la sarcoi-
dosis en las que la uveitis es frecuente, sin embargo, existen enfer-
medades menos frecuentes que no deben pasarnos inadvertidas.

Presentamos el caso de una mujer de 46 afios, con antecedentes
de infeccién por virus de la hepatitis C, endometriosis y migrafia,
que consulté por ojo rojo y dolor ocular izquierdo agudo. Fue diag-
nosticada de uveitis anterior y tratada con glucocorticoides tépicos,
una vez descartadas las causas infecciosas. En las semanas pos-
teriores presentd uveitis anterior del ojo derecho y de nuevo en
el ojo contralateral, sin resolucién completa de las mismas con el
tratamiento. No referia otra clinica acompafiante ni signos o sinto-
mas sugestivos de enfermedad autoinmune o infecciosa. Se solicit6
analitica que evidencié insuficiencia renal aguda con creatinina de
2,15 mg/dl, proteinuria de 1g en 24 h, sin microhematuria, gluco-
suria y leucocituria aséptica. Fue remitida para valoracién ante la
sospecha de enfermedad sistémica subyacente. Se realiz6 estudio
inmunolégico que incluia factor reumatoide, anticuerpos anticito-
plasma de neutréfilo (ANCA) y anticuerpos antinucleares (ANA),
siendo todos ellos negativos; valores de complemento e inmu-
noglobulinas normales, y determinacién del HLA-B27 y HLA-B51
ambos negativos. También se solicitaron los niveles de enzima
convertidora de angiotensina (ECA) que fueron normales. Por el
deterioro progresivo del filtrado glomerular se decidié realizar
una biopsia renal. El estudio histolégico fue compatible con nefri-
tis tubulointersticial aguda. Con los hallazgos clinicos, analiticos e
histolégicos se diagnosticé de sindrome Tubulointerstitial nephritis
with uveitis (TINU), y se pautaron glucocorticoides orales a dosis de
0,5 mg/kg/dia en pauta descendente hasta su retirada tras 8 meses
de tratamiento. La funcién renal se normalizé, la proteinuria desa-
pareci6 y la paciente no ha presentado nuevos episodios de uveitis
alos 12 meses de seguimiento.

El sindrome de nefritis tubulointersticial aguda asociada a
uveitis (sindrome TINU) es una entidad poco frecuente y algo des-
conocida para el reumat6logo. Debe considerarse en el diagnéstico

diferencial de los pacientes con uveitis de repeticién que pode-
mos encontrar con frecuencia en nuestras consultas'. El diagnéstico
diferencial de las uveitis seglin su patrén de presentacién incluye
las enfermedades que se resumen en la tabla 1. En el diagnés-
tico diferencial de una uveitis anterior aguda se deben incluir: las
espondiloartropatias, las infecciones por citomegalovirus, el herpes
simple o herpes zoster, la policondritis recidivante, el lupus erite-
matoso sistémico, la enfermedad de Behget y el sindrome TINU. La
afectacion bilateral limita mas el diagnéstico a espondiloartropa-
tias, enfermedad de Behget y sindrome TINU. Por lo tanto, en su
estudio es muy importante solicitar la funcién renal y un analisis
de orina. Este sindrome fue descrito en 1975 por Dobrin et al.2 y
hasta la fecha se han descrito unos 250 casos>~°; la mayoria en la
literatura pediatrica, oftalmolégica y nefrolégica. La media de edad
de presentacion son 15 afios (rango: 9-74 afios), con predominan-
cia femenina. Como factores de riesgo para el desarrollo de nefritis
tubulointersticial aguda se han descrito infecciones, farmacos (anti-
inflamatorios, antibiéticos) o enfermedades autoinmunes'#-6. La
clinica con la que se presenta la nefritis intersticial es normalmente
inespecifica: fiebre, pérdida de peso, fatiga y malestar general. Los
hallazgos de laboratorio suelen ser: leucocitosis, anemia, elevacién
de reactantes de fase aguda (velocidad de sedimentacién globu-
lar o proteina C reactiva), microhematuria, proteinuria, glucosuria
o leucocituria. Los sintomas oculares de la uveitis incluyen dolor
ocular, ojo rojo, disminucién de la agudeza visual y fotofobia. La
nefritis y la uveitis normalmente no se presentan a la vez, lo cual
complica atin mas su diagnéstico. En un 65% de los casos se diag-
nostica primero la nefritis, en un 21% aparece primero la uveitis, y
en el 15% restante aparecen simultineamente'. Mandeville et al.®

Tabla 1
Diagnéstico diferencial de las uveitis segtin su patrén de presentacién mas frecuente

Tipo de uveitis Enfermedades asociadas

Anterior aguda

Unilateral Espondiloartropatias, citomegalovirus, herpes simple,
herpes zéster, policondritis recidivante, lupus
eritematoso sistémico, enfermedad de Kawasaki

Bilateral Sindrome TINU, espondiloartropatias, enfermedad

de Behget

Anterior crénica Artritis crénica juvenil, sindrome de Sjogren,
sarcoidosis, tuberculosis

Esclerosis mdltiple, enfermedad de Lyme, enfermedad
de Whipple, sarcoidosis, sindrome TINU
Toxoplasmosis, citomegalovirus, tuberculosis, sifilis,
sindrome de Sjogren, sindrome de
Vogt-Koyanagi-Harada, sarcoidosis, enfermedad

de Behget

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, sarcoidosis,
enfermedad de Behget, artritis crénica juvenil,
tuberculosis

Enfermedad de Behget, lupus eritematoso sistémico,
granulomatosis con poliangeitis, sifilis

Intermedia

Posterior

Panuveitis

Vasculitis retiniana



dx.doi.org/
www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2015.05.015&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(15)00111-4/sbref0095
mailto:f.calderonrivera89@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2015.05.015
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2015.05.012&domain=pdf

Cartas al Editor / Reumatol Clin. 2016;12(3):173-179 175

publicaron unos criterios diagnésticos que requieren la confir-
macién histolégica o una evidencia clinica extensa de la nefritis
tubulointersticial aguda y la uveitis. La enfermedad renal puede
tener buen prondstico si se realiza un tratamiento precoz con
glucocorticoides sistémicos. Pero puede producirse fibrosis tubu-
lointersticial y deterioro de la funcién renal crénica sila enfermedad
avanza sin tratamiento, por lo que resulta fundamental su diagnés-
tico precoz. Recidivas de la uveitis son frecuentes (41%), pero no
predice ni implica recurrencias de la enfermedad renal”.

El sindrome TINU es una entidad que puede tener un buen
pronéstico renal si se diagnostica y se trata de forma precoz con
glucocorticoides sistémicos. Es importante conocerla e incluirla en
el diagnéstico diferencial de las uveitis, y en el de las nefritis tubu-
lointersticiales agudas. Consideramos cada vez mas necesarias las
consultas multidisciplinares por casos como el descrito, para poder
realizar un abordaje diagnéstico y terapéutico mas preciso.
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Anacusia siibita neurosensorial bilateral en un
paciente con sindrome antifosfolipido primario
microangiopatico

@ CrossMark

Bilateral sudden sensorineural hearing loss in a patient with
microangiopathic antiphospholipid syndrome

Sr. Editor:

La anacusia sdbita neurosensorial (ASN) se define como el
deterioro repentino de al menos 30dB en la capacidad auditiva,
la presentacién bilateral (ASBN) es extremadamente rara' (<5%
del total). Se conocen las siguientes etiologias: infecciones vira-
les, rotura de la membrana timpanica, trastornos vasculares y
autoinmunitarios?. La etiologia autoinmunitaria fue propuesta por
Ernst Lehnhardt en un paciente con ASN unilateral, que posterior-
mente desarrollé afeccién bilateral®. El postulé que la destruccién
del primer oido condicioné el desarrollo de anticuerpos que afec-
taron al contralateral. Las primeras asociaciones de ASNB con
enfermedades reumaticas se describieron en los afios 80 en pacien-
tes con LES y anticardiolipinas (aCL)*, en la misma época en que
Hughes destacaba las inusuales presentaciones de trombosis, abor-
tos y anticoagulante lGpico en pacientes con LES, lo que sentaria las
bases para la caracterizacién del SAF. Desde entonces, el concepto
del SAF ha evolucionado considerablemente. En afios recientes se
reconoce una variante con afectaciéon exclusivamente microangio-
patica (MAPS) en la que virtualmente cualquier 6rgano puede ser
afectado’.

Un varén de 54 afios consulté por anacusia stbita bilateral,
cefalea y vértigo. Contaba con antecedente de pancreatitis aguda
con DM secundaria 4 afios previos. Hipotiroidismo primario de
7 afios. Fue abordado por otoneurologia y posterior a la audio-
metria se concluyé anacusia neurosensorial bilateral y lo manejé
con dexametasona transtimpanica. Infectologia prescribié ganci-
clovir 12 mg/kg/dia durante 10 dias + prednisona 50 mg/dia durante
4 semanas. Los estudios de neuroconduccién revelaron potencia-
les auditivos de latencia corta sin respuesta. La logoaudiometria
report6 ausencia de respuesta a intensidades maximas. Se canalizé
aterapia de lectura labiofacial y a reumatologia por hallazgo de aCL.

En reumatologia diagnosticamos SAF con base en los anti-82GP IgM
y aCL a titulos altos, anticoagulante lapico positivo y TTPa prolon-
gado. Posterior a sus estudios inmunolégicos (tabla 1) descartamos
presencia de lupus. Adicionalmente, en la IRM observamos ima-
genes hiperintensas subcorticales en 16bulos frontales y parietales
bilaterales con comportamiento vascular y reforzamiento normal,
lo que demuestra afeccién microvascular (fig. 1). Debido a que
nunca presenté trombosis de grandes vasos, concluimos que se
trataba de un SAF primario en su variedad microangiopatica.
Nuestro paciente representa un caso prototipo de MAPS, cuyo
diagnéstico se establecié con los titulos de anti-B2GP IgM, aCL,
anticoagulante lGpico, TTPa prolongado y manifestaciones micro-
vasculares. La afeccion a SNC quedé demostrada por los hallazgos
tipicos en la IRM de afeccién microvascular, caracterizados por
lesiones de predominio en sustancia blanca debido a la mayor
vulnerabilidad a la isquemia de esta zona®. En cuanto a la ASBN,
constituye una entidad de presentacioén excepcional, y no obstante
que su asociacién con la presencia de aCL esta bien establecida,
los mecanismos patogénicos permanecen siendo un misterio. Se
ha sugerido que los antifosfolipido (aFL) activan el endotelio de la
circulacién coclear y esta sobre regulacién ocasiona microtrombos
locales e isquemia en el oido interno’- Con relacién a las manifes-
taciones pancreaticas, al descartarse otras entidades nosoldgicas,
es razonable considerar su relacién con el MAPS. En este sentido,
el primer caso de compromiso pancreatico en SAF fue descrito por

Tabla 1
Estudios inmunolégicos

Prueba Resultado

Anticuerpos antinucleares
Anticuerpos anti-DNA
Anticuerpos anti-Sm
Anticoagulante lipico
Anti-B2GP IgM
Anti-B2GP IgG
Anticardiolipinas IgM
Anticardiolipinas IgG
Complemento C3
Complemento C4

80 homogéneo, 40 citoplasmico
Negativos

Negativos

1,69 (positivo <1,2)

3.350 (<8 U/ml)

6,8 (14,3 U/ml)

>255 MPL (positivo>15)

46,3 GPL (positivo >20,1)

296,7 mg/dL (90-180)

29,8 mg/dL (10-40)
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