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UMMARY

The term acute anterior uveitis
refers to the inflammatory
process thattakeplaceprimarily
at the anterior chamber of the
eye, characterized by a sudden
onset and limited duration.
Of all cases of episode of
most are cases of
and HLA-
B27-associated acute anterior
uveitis is the most common
identifiable cause. This disease
tipically presents as a male
aged between twenty and forty
years, with sudden unilateral
ocular pain and redness
that can be accompanied by
hipopion, blurred vision, and
photophobia. The

uveitis,
anterior uveitis,

average
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duration of symptoms is
4-6 weeks, with propensity
to unilateral alternation
recurrence and 65% of patients
suffer ocular complications.

HLA-B27 associated acute
anterior uveitis may Dbe
associated with seronegative

spondyloarthropathies,
ankylosing spondylitis is the
most commonly associated.

NTRODUCCION

Eltérminouveitis englobaal grupo
de enfermedades caracterizadas
por la existencia de un proceso
inflamatorio a nivel del tracto
uveal. > La clasificacion mas

ampliamente utilizada para esta
patologia fue desarrollada por
el Grupo Internacional para el
Estudio de Uveitis, IUSG por
sus siglas en inglés, y permite
clasificar la uveitis de acuerdo
a la

localizacion anatémica

del proceso inflamatorio en

anterior, intermedia, posterior
y pan uveitis; en relacion a su
curso clinico en aguda, cronica y
recurrente; y por su lateralidad
en unilateral o bilateral.”'* El
diagnoéstico de

anterior describe un proceso de

uveitis aguda

inflamacion intraocular de inicio
subito y duracion limitada, en
el cual la camara anterior es el

sitio primariamente  afectado,

* Médico General



he incluye los cuadros de iritis,
Iridociclitis, y ciclitis anterior.'
De todos los casos reportados
de uveitis aguda anterior cerca
de la mitad estdn asociados
con la presencia del antigeno
leucocitario humano B27
(HLA-B27).* La uveitis aguda
asociada a HLA-B27
es una entidad clinica distinta

anterior

con caracteristicas clinicas que
son usualmente distinguibles de
su contraparte, la uveitis aguda
anterior HLA-B27 negativo.?

PIDEMIOLOGIA

La incidencia de uveitis en la
poblacion general se reporta en
un rango entre los 17y 52,4 casos
por cada 100,000 personas - afio,
y su prevalencia ronda entre los
38 y 370 casos por cada 100,000
Segin estudios
epidemioldgicos, de la totalidad
de pacientes que se presentan con
un episodio de uveitis, la mayoria

personas.?

corresponden a casos de uveitis
anterior, y de estos ultimos la
uveitis aguda anterior asociada
a HLA-B27 representa la causa
identificable mas frecuente.>!?
Sin embargo, cabe
que a pesar de que la uveitis
aguda anterior HLA-B27 positivo
constituye la etiologia mas comun
de lauveitis anterior, el porcentaje

mencionar

de asociacidén entre la uveitis
anterior y el antigeno HLA-B27
no es constante para todos los

grupos poblacionales, siendo
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este mas bajo para los pacientes
de raza negra, intermedio para
los asidticos, y mas elevado en
la raza blanca.’ La uveitis aguda
anterior asociada a HLA B-27
se presenta 1,1 a 2,5
mas frecuentemente en varones
que en mujeres, a diferencia del
grupo de pacientes con uveitis
y HLA-B27 negativo en el
cual no existe diferencia segun
género.'' Por otra parte de manera
caracteristica el primer episodio
de uveitis en aquellos pacientes
con HLA-B27 positivo ocurre
mas comunmente entre la edad

VECES

de 20 y 40 afios, mientras que
en pacientes negativos por dicho
antigeno el primer episodio tiende
a presentarse mas tardiamente.’

SPECTOS CLINICOS

La uveitis aguda anterior
HLA-B27 positivo se presenta
tipicamente como

de inicio subito de dolor y

un cuadro
enrojecimiento que puede
acompafiarse ~ de  hipopion,
vision borrosa y/o fotofobia.>!°
La mayoria de episodios son
unilaterales con propension
a  recurrencias  unilaterales
diferencia de
con HLA-B27

a menudo

alternantes, a
los pacientes

negativo  quienes
manifiestan inflamacion

bilateral simultinea.*'* Existe
una diferencia significativa en
la tasa de recurrencia de uveitis

aguda anterior entre los pacientes

HLA-B27 negativo y aquellos
positivos por dicho antigeno sin
enfermedad sistémica asociada,
esta diferencia se hace ain mas
grande al compararse con los
pacientes HLA-B27 positivo y
enfermedad sistémica asociada.’
Una serie retrospectiva de casos
y controles reporta la tasa media
de recurrencia en 1.4 ataques/
aflo para pacientes HLA-B27
negativo, 3.6 ataques / afio para
pacientes con antigeno positivo
sin enfermedad
5.2 ataques/ aflo para pacientes
con antigeno positivo asociado
a enfermedad sistémica.’ Los
datos obtenidos en multiples
estudios poblacionales coinciden
en una duracion media de 4-6

sistémica, y

semanas para cada episodio de
uveitis aguda anterior asociada
a HLA-B27, sin una diferencia
estadisticamente
con la duracion media reportada
para los episodios en pacientes
HLA-B27 negativo.>*" En
cuanto al
enfermedad para los pacientes
con antigeno positivo, los
estudios concuerdan
media entre  14-25
sin embargo dicho
puede variar desde un mes hasta
35 afios.*”* La uveitis aguda
anterior HLA-B27 positivo puede
asociarse a manifestaciones extra

significativa

intervalo libre de

en una
semanas,
intervalo

oculares debido a que comparte la
predisposicion genética y parte de
los mecanismos fisiopatoldgicos
de las espondiloartropatias; un
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grupo de desérdenes que incluye
espondilitis anquilosante, artritis
reactiva, algunas formas de artritis

psoriatica, artritis enteropatica
y las espondiloartropatias
indiferenciadas.®!? Multiples

estudios coinciden en que la
asociaciéon entre uveitis aguda
anterior y las espondiloartropatias
50-90% de los
pacientes, siendo entre estas la
espondilitis anquilosante la mas
comunmente asociada, seguida
por el sindrome de Reiter.®*!
Los resultados de un estudio de
cohorte retrospectivo
que los sintomas extraoculares
en pacientes con enfermedad
sistémica asociada usualmente

ocurr¢ €n un

sugieren

se desarrollan en los varones
antes de la aparicion del cuadro
de uveitis, mientras que en las
mujeres este suele preceder los
sintomas sistémicos.'

OMPLICACIONES

El 65% de los pacientes con
uveitis aguda anterior asociada a
HLA-B27 sufre complicaciones
oculares.** La formacion de
sinequias  posteriores es la
complicaciébn mas comun, otras
complicaciones
la formacion de cataratas, la
hipertension ocular, el glaucoma

secundario, la

frecuentes son

uveitis crdénica
anterior y las complicaciones a
nivel del segmento posterior, en
este ultimo grupo se incluyen
manifestaciones como la vitritis

difusa y el edema macular
cistoide.* Multiples estudios se
han disefiado para determinar si
existe un aumento en el nimero
y severidad de complicaciones
en aquellos pacientes con uveitis
aguda anterior HLA-B27 positivo
y alguna espondiloartropatia
asociada, sin embargo los
resultados no son concluyentes.®

ONCLUSION

La uveitis aguda anterior asociada
a HLA-B27
etiologia mas frecuente deuveitis,
y se caracteriza por aspectos
epidemioldgicos y  clinicos
especificos que permiten orientar
el diagnostico y diferenciarla

constituye la

clinicamente de su contraparte la
uveitis aguda anterior HLA-B27
Dado el riesgo de
complicaciones, y la asociacion
con enfermedades sistémicas,
resulta diagnostico
temprano y abordaje adecuado de

negativo.

vital el

estos pacientes.
ESUMEN

El  término uveitis aguda
anterior  describe un proceso
de inflamacidn intraocular de
inicio subito y duracion limitada
en el cual la cdmara anterior es
el sitio primariamente afectado.
De la totalidad de pacientes que
se presentan con un episodio de

uveitis, la mayoria corresponden
a casos de uveitis anterior, y de

estos ultimos la uveitis aguda
anterior asociada a HLA-B27
representa la causa identificable
mas frecuente. El cuadro clinico
tipico de la uveitis aguda anterior
asociada a HLA-B27
un varon entre 20-40 afios, que
consulta por un cuadro de inicio
subito de dolor y enrojecimiento
ocular que puede
acompafiarse de hipopion, visién
borrosa, y fotofobia. Los cuadros
tienen una duracion media de

es el de

unilateral

4-6 semanas, con propension
a  recurrencias  unilaterales
alternantes y hasta un 65% de los
pacientes sufrird complicaciones
oculares. La aguda
anterior HLA-B27 positivo puede

asociarse a la coexistencia de una

uveitis

espondiloartropatia seronegativa
siendo entre estas la espondilitis
anquilosante la mas comunmente
asociada.
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