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Uveitis Postestreptococcica
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinica y el diagnéstico en un caso inusual de uveitis postestreptoccécica como manifes-
tacion primaria del sindrome postestreptocéccico.

REPORTE DEL CAsO: Mujer de 27 afios que consultd por ojos rojos, fotofobia y cuadro gripal en tratamiento con antibi+oticos.
Al examen biomicroscépico se observé hiperemia conjuntival, precipitados gruesos endoteliales, sinequias posteriores y tyndall
4+ en ambos ojos. Los examenes de VDRL, PPD , HLA B27, toxoplasmosis,VEB, CMV , hemograma, orina y radiografia de to-
rax no demostraron anormalidades. El estudio de ASTO fue de 320 UT (valor normal : 0-160) y el hisopado faringeo desarrollo
estreptoccoco pyogenes.

CONCLUSIONES: A pesar de ser infrecuente, la uveitis bilateral aguda no granulomatosa, puede ser una manifestacion tardia
de infeccion estreptococcica. El titulo de ASTO puede ayudar a realizar el diagnéstico en casos con antecedentes de cuadros
infecciosos sugerentes de la enfermedad. La uveitis postestreptocéccica deberia ser incluida en los diagnésticos diferenciales de
uveitis no granulomatosas. Ortaimor CuN Exp 2007;1: 33-34

PALABRAS CLAVE: uveitis, uveitis estreptocéccica, faringitis estreptococcica.

Poststreptococcal Uveitis

ABSTRACT

PurpPosE: To describe an unusual case of bilatera poststreptococcal uveitis in a patient without signs or symptoms of postes-
treptococcal syndrome.

CAse REPORT: A 27-year-old woman was seen in consultation because of red eye while in therapy for a flu-like syndrome. Slit
lamp biomicroscopy revealed conjunctival redness, endothelial precipitates, tyndall +4, and posterior synechiae in both eyes.
Test for syphilis, tuberculosis, viral diseases and HLA-B27, as well as imaging studies gave negative results. Because of the clinical
history, an anti-streptococcal lysin O titer (ASTO test) was performed together with cultures of the pharyngitis was performed
and were positive for streptococcal infection.

CONCLUSIONS: Poststreptococcal uveitis shoud be included in the differential diagnosis of uveitis in children and young adults. Rare-
ly, the uveitis may present in the absence of other clinical features of postestreptococcal syndrome. Orramor Cun Exp 2007;1: 33-34
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a uveitis postestreptocéccica es una

uveitis bilateral no granulomatosa

aguda que en se presenta con vitreitis,

retinitis, escleritis y glaucoma secun-
dario en algunos casos.! Este tipo de uveitis es
una manifestacién poco frecuente del sindro-
me postestreptoccécico, el cual caracteriza por
presentar gromerulonefritis, artritis aguda y/o
fiebre reumdtica. Es causado por una respues-
ta autoinmune a antigenos estreptocéccicos en
individuos predispuestos. En la mayoria de los
casos descriptos, la uveitis se presentd asociada
a alguna de las demds patologias del sindrome,
solo en un reporte se describié como tnica ma-
nifestacion tal como en el caso que presentare-
mos a continuacién.'”

Reporte del Caso
Mujer de 27 afios previamente sana consulté
por ojos rojos, fotofobia y cuadro gripal en tra-
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tamiento con amoxicilina 500 mg + 4cido cla-
vuldnico 125 mg cada 8 horas. Su AV cc 20/30
en ambos ojos. Al examen biomicroscépico se
constaté en ambos ojos hiperemia conjuntival,
precipitados gruesos endoteliales, sinequias pos-
teriores, tyndall 4+ (Fig.1). PIO con tonémetro
de Golmann 14 mmHg ambos ojos. Fondo de
ojo normal.

Se comenzé tratamiento con acetato de pre-
dnisolona 1% tépica cada 2 horas y ciclopen-
tolato al 1% cada 8 horas. Se solicito VDRL,
PPD, HLA B27, toxoplasmosis, VEB, CMV ,
hemograma, orina, Radiograffa de térax bus-
cando descartar las diferentes causas de uveitis
anterior. A la espera de los resultados se con-
trolé diariamente a la paciente que respondid
favorablemente al tratamiento indicado.

Ante los resultados negativos de todos los exa-
menes mencionados se solicité ASTO e hisopa-
do faringeo considerando el cuadro clinico que
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Fig. . Imagen biomicroscépica demostrando la presencia de precipitados
endotheliales inferiors, tyndall y sinequias posteriors.

la paciente referfa y por lo cual estaba ya tratada. el ASTO
fue de 320 UT (valor normal : 0-160) y el hisopado fa-
ringeo desarrolld estreptoccoco pydgenes. Al mes de trata-
miento el cuadro se resolvid sin secuelas la biomicroscopia
ni al fondo de ojos.

Discusiéon

En laliteratura, a la fecha, hemos encontrado pocos casos
reportados describiendo esta entidad que incluyen desde
uveitis anterior moderada hasta uveitis severa con retinitis,
escleritis y glaucoma'?>. Se desarrolla desde 3 dias hasta 8
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semanas después del cuadro estreptocdccico, sin predomi-
nancia por sexo y al igual que la infeccién estreptocdccica
tiene predileccién por los jovenes (de 5 a 56 afios)"’

Habitualmente se presenta en forma bilateral, y con in-
flamacién anterior no granulomatosa y ocasionalmente
con sinequias posteriores. El compromiso posterior es in-
usual.!

A pesar de ser infrecuente, la uveitis bilateral aguda no
granulomatosa, puede ser una manifestacién tardia de in-
feccién estreptocdccica. Una historia de dolor de garganta
reciente o recurrente y signos que sugieren infeccién es-
treptocdccica previa asociado con uveitis bilateral deben
alertar al oftalmélogo de una inflamacién uveitica post es-
treptocdccica posible. Habiendo descartado las causas mas
habituales de uveitis aguda no granulomatosas, el titulo de
ASTO puede ayudar a dilucidar la etiologfa en estos casos.
La uveitis postestreptocdccica deberia ser incluida en los
diagndsticos diferenciales de uveitis no granulomatosas.
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