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Introduccion

La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es una enfer-
medad multisistémica, de origen autoinmune, poco frecuente y que
afecta a estructuras oculares, auditivas, del sistema nervioso central
(SNC)y de la piel. Comparte algunos mecanismos autoinmunes con
la artritis reumatoide (AR), pero su asociacién es extremadamente
rara.

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas de presentacién de la enfer-
medad de VKH en una paciente con diagnéstico previo de AR en
remision clinica.

Reporte de un caso

Describimos el caso de una enferma de 47 afios con AR (FR+
ACCP+) diagnosticada en 2014, inicialmente tratada con meto-
trexato y posteriormente con hidroxicloroquina. Destacamos la
presencia de un sindrome metabélico asociado y de alopecia cada
vez mas evidente.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: juanalbertopazsolarte@gmail.com (J.A. Paz-Solarte).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2018.01.008

La paciente consulté a urgencias por cefalea intensa y vision
borrosa. Ante la sospecha de hipertensién intracraneal se ingresé
en neurologia que a su vez consulté a los servicios de reumato-
logia y oftalmologia, que tras la primera exploracion describi6 los
siguientes hallazgos:

Agudeza visual (AV) de 0,16 y 0,3, respectivamente, sin signos
inflamatorios en segmento anterior. En polo posterior se observo
mediante OCT—spectralis® (Heidelberg) (SD-OCT): desprendimien-
tos serosos multilobulados afectando al &rea macular y peripapilar,
apreciando tabicaciones de los desprendimientos junto con un
aumento del grosor coroideo (734, figs. 1 A y 2A). La autofluo-
rescencia revelé una hipoautofluorescencia con un halo hiperau-
tofluorescente rodeando los desprendimientos y en la angiografia
fluoresceinica se aprecié la imagen tipica en «cielo estrellado» con
multiples puntos de fuga y difusién en tiempos tardios.

Criterios diagnoésticos de la enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada

1. Sinantecedentes de traumatismos perforantes o cirugias previas.

2. Sin evidencia de enfermedades oculares previas.

3. Afectacion ocular bilateral (A o B, segln el estadio de la enfer-
medad):

1699-258X/© 2018 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.reuma.2018.01.008
http://www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2018.01.008&domain=pdf
mailto:juanalbertopazsolarte@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2018.01.008

60 J.A. Paz-Solarte et al. / Reumatol Clin. 2020;16(1):59-61

Figura 1. Ojo derecho: A) Al diagndstico. B) Siete dias tras el diagnéstico. Desprendimiento seroso > 450 (flecha gris) tabicado (asterisco). Puntos hiperreflectivos (flecha

blanca). Pliegues del epitelio pigmentario de la retina (punta de flecha negra).

Figura 2. Ojo izquierdo: A) Al diagnéstico. B) Siete dias tras el diagnéstico.

A Manifestaciones tempranas:

e Presencia de coroiditis difusa (areas focales de liquido subreti-
niano o desprendimiento de retina seroso bulloso).

¢ Si las lesiones no son tan evidentes, debe haber: dreas de retraso
de relleno coroideo (AFG), areas placoides de hiperfluorescencia
y tincién del nervio dptico.

¢ Engrosamiento difuso sin escleritis posterior (ecografia)

B. Manifestaciones tardias:

¢ Antecedentes de las manifestaciones previas.

e Despigmentacion ocular: signo de Sugiura o sunset glow fundus.

e Otros, como cicatrices numulares coriorretinianas, uveitis ante-
rior recurrente o crénica.

4. Antecedente o hallazgos neurolégicos y/o auditivos:
e Meningismos.

e Tinnitus y/o hipoacusia.

¢ Pleocitosis en liquido cefalorraquideo.

5. Hallazgos dermatolégicos, posterior a la uveitis:

¢ Alopecia, vitiligo, poliosis.

Se define como sindrome de VKH:

e Completo, cuando el paciente cumple los criterios del 1 al 5.
¢ Incompleto, si se cumplen criterios del 1 al 3, mas el 4.° 0 5.°
criterio.
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e Probable, cuando solo estan presentes los criterios oculares del
1al3.

Por tanto, nuestra paciente cumple plenamente los criterios cli-
nicos establecidos por la Sociedad Americana de Uveitis (AUS),
publicados en el afio 2001, en sus apartados 1, 2, 3 A, 4: pleoci-
tosis en LCR y 5 alopecia y finalmente se llega el diagnéstico de
VKH completo en fase uveitica aguda.

El LCR revel6 la presencia de pleocitosis.

El estudio de microbiologia descart6 infeccion aguda o latente
para TBC.

QuantiFERON®-TB gold: negativo.

Cultivo de LCR alos 45 dias: cultivo negativo para micobacterias,
negativo para bacterias y negativo para micosis.

La serologia para el virus de la hepatitis B, hepatitis C, VIH y ltes
result6 negativa.

Actualmente no existe un consenso sobre el régimen terapéutico
para los pacientes con VKH.

Se inici6 tratamiento con 3 bolos de metilprednisolona cada uno
de 1g, logrando una mejoria de la AV: 0,7 en ambos ojos.

En relacién al manejo farmacolégico de nuestra paciente, es
importante resaltar de sus antecedentes la presencia de un sin-
drome metabdlico asociado manifestado por hipertension crénica,
diabetes mellitus tipo 2 tratada con antidiabéticos orales, obesidad
y dislipemia. Tras el tratamiento de induccién con los bolos de cor-
ticoides via intravenosa, la paciente sufrié una descompensacién
de su cuadro metabdlico complicado por hiperglucemias manteni-
das y crisis de hipertensién arterial, por tanto, de manera precoz
se decidi6 iniciar tratamiento con un inmunosupresor oral como
ahorrador de corticoides y que ademads garantizara la induccién ini-
ciada con los corticoides y nos sirviera como terapia puente hasta
la introduccién de la terapia bioldgica.

Analizamos las diferentes opciones de tratamiento y de entrada
descartamos el metotrexato por la coexistencia de un higado graso
y una hipertransaminasemia e intolerancia previa conocida. Se
desestim6 el uso de la ciclosporina por su potencial efecto nefro-
toxico y la coexistencia de factores de riesgo de fracaso renal
(hipertensién arterial crénica y diabetes mellitus). Una limitacién
importante para el tratamiento, en nuestro caso, fue la presencia de
obesidad. Por tanto y dada nuestra experiencia con micofenolato de
mofetilo se decidi6 iniciarlo como ahorrador de corticoides hasta
poder establecer como tratamiento definitivo la terapia biolégica,
en este caso adalimumab.

Se realiz6 el seguimiento mediante SD-OCT (Heidelberg) obte-
niendo imagenes secuenciales que mostraron disminucién de los
desprendimientos serosos, persistencia de alteraciones en la retina
externa y una hiperautofluorescencia perimacular residual (figs. 1
By 2B).

Discusion

El diagnéstico de la enfermedad de VKH es clinico. La afectacién
ocular caracteristica es la panuveitis granulomatosa no infecciosa'.

La presencia de manifestaciones neurolégicas obliga a hacer un
diagnéstico diferencial con urgencia ante una posible infeccién del
SNC. En consecuencia, es obligatorio elaborar una anamnesis deta-
llada y una exploracién completa.

La asociacién entre AR y la enfermedad de VKH es extrema-
damente raraZ. La afectacién ocular mas frecuente en la AR es la
queratoconjuntivitis sicca, presente hasta en un 25% de los pacien-
tes. Por el contrario, la panuveitis bilateral es inusual®.

Mediante imagenes de TAC y RMN se descart6 la presencia de
lesiones ocupantes de espacio, lesiones vasculares o inflamatorias.

Mediante el andlisis del LCR se detect6 la presencia de pleocitosis
y el estudio de microbiologia descart6 infeccién aguda o latente
para TBC.

Dado su antecedente de AR, mediante ecografia ocular se
excluyd la escleritis posterior.

Finalmente, se lleg6 al diagnéstico de VKH completo en fase
uveitica aguda. Nuestra paciente cumple plenamente los criterios
clinicos establecidos por la AUS, publicados en el afio 2001, en sus
apartados 1, 2, 3 A, 4: pleocitosis en LCR y 5 alopecia.

Nuestra paciente respondi6 favorablemente tras la administra-
cién de corticoides sistémicos, sin embargo, por la presencia del
sindrome metabélico previo y para evitar complicaciones asociadas
al uso prolongado de corticoides, fue necesario iniciar un trata-
miento inmunosupresor desde el inicio de la enfermedad. Para
conseguir su remision completa se paut6é micofenolato de mofetilo
como terapia «puente» hasta el inicio de un TNF inhibidor*-6.

Conclusion

El diagnéstico de la enfermedad de VKH es un reto y el diag-
néstico diferencial es obligatorio. El enfoque multidisciplinar para
el abordaje de las enfermedades de origen autoinmune, facilita el
diagnéstico y el tratamiento precoz, mejorando el pronéstico de
estas enfermedades y reduciendo significativamente las secuelas
sobre 6rganos nobles.
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