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RESUMEN

La uveitis es una de las principales causas de ceguera a nivel mundial,
siendo esta mas prevalente en paciente con VIH o algin grado de
inmunosupresioén. Si bien la etiologia es variada, la principal causa es la
infeccién por citomegalovirus. La presentacion clinica es heterogénea, y
no es frecuente encontrar hipopion como su principal manifestacion. No
existen lineamientos bien establecidos para su tratamiento, y el mismo
depende de la disponibilidad territorial de antimicrobianos. Presentamos
a continuaciéon el caso de un paciente tratado en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, sin antecedentes de importancia, quien
acude por disminucién de agudeza visual, y sensacion de escozor de
ojo izquierdo, con diagnéstico reciente de VIH, que debuta con uveitis
por CMV, en quien se inici6 terapia antiviral con valganciclovir oral
administrado dos veces al dia como terapia de induccién, acorde a la
disponibilidad institucional, con una adecuada respuesta terapéutica,
con recuperacion completa de la vision y sin reporte de complicaciones.

Palabras Clave: Reporte de caso, uveitis, citomegalovirus, Hipopion,
VIH.

INTRODUCCION

La uveitis es una de las principales causas de ceguera a nivel mundial
(1), y tiende a presentarse mas en pacientes con algin grado de
inmunosupresion. La presentacion clinica tiende a ser heterogénea,
cursando con una sintomatologia y hallazgos variados, siendo uno de
los menos frecuentes el hipopion (1, 3). Pacientes con VIH presentan
un mayor porcentaje de uveitis, y la etiologia de esta es muy amplia,
sin embargo, el principal agente causal, en este grupo de paciente
es el citomegalovirus (CMV) (8). Si bien no existen lineamientos para
el tratamiento de la uveitis por CMV, se recomiendan esquemas de
antiviral (ganciclovir) topico o intravitreo, o de valganciclovir oral (1).
Este caso clinico sigue las directrices CARE (5).

DESCRIPCION DEL CASO

Un paciente de 43 afios, heterosexual, sin antecedentes de importancia
ni conductas sexuales de riesgo. Acude por un cuadro de dos meses de
evolucion de sensacién de cuerpo extrafio y disminucion de la agudeza
visual de ojo izquierdo.

Ala exploracion fisica no se encontraron datos de focalidad neurologica,
no visceromegalias, no sindrome adenopéatico. Datos patolégicos fueron
encontrados en la exploracién ocular en el ojo izquierdo, con agudeza
visual de 20/70, hiperemia conjuntival, tensiéon ocular a la digitopresion
levemente incrementada, y presencia de hipopion (figura 1).
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Figura 1.- presencia de material purulento en camara anterior de
0jo izquierdo (flecha azul)

Un examen oftalmolégico mas profundo fue realizado, ojo derecho
sin patologia, con fondo de ojo normal, mientras que el ojo izquierdo
a la biomicroscopia demostré hiperemia conjuntival, cornea clara
e integra, no tifie con fluoresceina, presencia de hipopion grado 1,
pupila central reactiva, cristalino claro, fondo de ojo con signos de
vitreitis.

Al ser la uveitis una patologia mas frecuente en pacientes con
algun grado de inmunosupresion, mas complementarios fueron
realizados, no se encontraron citopenias, tampoco alteracion en
pruebas de funcion renal, hepéticas ni alteracion en perfil proteico.
Examenes de imagen como una tomografia de encéfalo tampoco
arrojaron resultados anormales, no se evidenciaron lesiones
ocupantes de espacio. El estudio serolégico en sangre para
hepatitis B, hepatitis C, sifilis resultd negativo, pero si se obtuvo
una prueba de cuarta generacién para VIH reactiva.

Al tratarse entonces de un paciente con VIH de reciente
diagnostico, el abanico diagnéstico diferencial de su uveitis fue
amplio. Se estudiaron simultaneamente muestras de sangre y
liquido cefalorraquideo para identificar una potencial infeccién
oportunista.

El estudio de liquido cefalorraquideo resulto normal, sin
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia o celularidad anormal,
tincibn gran y tinta china negativo, VDRL negativo y PCR
(genxpert) para mycobaterium tuberculosis negativo, carga viral de
citomegalovirus negativa.

El estudio en sangre descart6 sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Sin
embargo, se identifico una carga viral para citomegalovirus de 1
936 copias. No se realiz6 contaje de CD4 por ausencia de reactivo
en la institucion, y se obtuvo una carga viral de VIH en sangre
de 127 000 copias. Se realizé también un raspado corneal para
cultivo, sin crecimiento bacteriano ni micético.

Al tratarse asi, de un paciente con VIH con uveitis por
citomegalovirus, se inicié tratamiento con Valganciclovir 900
miligramos por via oral cada 12 horas por 21 dias y posteriormente
pasar a una dosis de mantenimiento de 450 miligramos via oral
cada 12 horas por 1 afio, ademas de timolol y dorzolamida. La
eleccion del antiviral oral se dio debido a que no se dispone en el
pais de ganciclovir topico ni intra vitreo.

Durante la hospitalizacion, y tras el inicio del tratamiento,
aproximadamente 5 dias después, el paciente recupero su visién
totalmente, con una nueva exploracion con vision 20/20, y fondo de
ojo con disco éptico de bordes definidos, rosado, vasos de trayecto
y calibre conservado, asi como resolucién de hipopion (figura 2).
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Figura 2.- resolucion completa de hipopion de ojo izquierdo.

Posteriormente se decidi6 el egreso del paciente, para continuar
manejo de manera ambulatoria, para considerar inicio de terapia
antirretroviral.

PUNTO DE VISTA DEL PACIENTE

El paciente acudié por disminucién de la agudeza visual de su ojo
izquierdo acompanado de sensacién de cuerpo extrafio. Durante
su hospitalizacion se le fueron informados sus diagnésticos, los
cuales los tom6 de manera adecuada. A lo largo de su estancia
mostr6 notable mejoria, egresando asintomatico y con expectativas
optimistas sobre su diagnostico y tratamiento.

DISCUSION

La uveitis representa hasta el 10% de las causas de ceguera a
nivel mundial (1). Si bien esta puede presentarse en pacientes
inmunocompetentes, tiende a ser més frecuente en pacientes
con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sobre todo con
contajes de CD4 menores a 200 células/ml (4). Cabe recalcar que
no se pudo realizar el contaje de CD4 en nuestro paciente por
ausencia de reactivo en la institucion.

En este grupo de pacientes, esta puede estar causada por la
presencia misma del VIH, infecciones oportunistas, relacionada
con el tratamiento, como en el sindrome de reconstitucion inmune y
secundaria al uso de terapia antirretroviral. (8). Siendo la infeccion
por citomegalovirus (CMV) la patologia intraocular que amenaza la
vista mas frecuente en este grupo de pacientes. (6, 7)

La presentacion clinica de la uveitis incluye la hiperemia conjuntival,
edema corneal, atrofia del iris, deformacién pupilar, elevacion de la
presion intraocular con o sin glaucoma secundario y la presencia
de hipopion (1).

El Hipopion, definido como la acumulacién de pus en la camara
anterior del ojo secundario a un proceso inflamatorio importante de
dicha camara, constituye un hallazgo poco frecuente en pacientes
que cursan con uveitis (7% aproximadamente), ya sea esta de
causa inflamatoria, infecciosa o traumatica. (3)

Dentro de las principales etiologias infecciosas que pueden
provocar Hipopion. las infecciones micéticas oculares se
encuentran a la cabeza, sin embargo, el hallazgo del mismo no
es exclusiva a infecciones flungicas, pudiendo presentarse en
procesos infecciosos virales o bacterianos (2), como resulté en
nuestro paciente, al presentar hipopion secundario a la uveitis
por CMV, tras haber descartado patologia bacteriana y micética, y
evidenciar carga viral clinicamente significativa.
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La confirmacion diagnostica de la infeccion ocular por CMV puede
realizarse mediante la deteccion del antigeno, la presencia de
anticuerpos, y la identificacion genémica mediante reaccion en
cadena de polimerasa (PCR), en muestras de sangre, liquido
cefalorraquideo y humor vitreo, siendo esta Ultima la mas
especifica. (4)

El tratamiento de la uveitis por CMV incluye la administracién
topica de ganciclovir, la inyeccion intravitrea de ganciclovir y
la administracién oral de valganciclovir, junto con el manejo
adecuado de la presion intraocular. La recurrencia de la uveitis
por citomegalovirus es muy frecuente, sobre todo al suspender el
manejo de mantenimiento, por lo que, en base a la mejor evidencia
posible, se recomienda un mantenimiento de 6 meses para casos
leves, y un esquema mayor, de 12 meses o incluso méas para casos
mas severos (1).

Nuestro paciente cumpli6 el esquema oral de valganciclovir
con favorables resultados, recuperando la agudeza visual y
resolviendo el proceso inflamatorio (hipopion) de camara anterior
de ojo izquierdo. Esto acorde a la disponibilidad institucional
de valganciclovir, siendo este la Unica de las tres opciones de
tratamiento mencionada anteriormente, disponible en Ecuador, con
adecuada respuesta clinica recuperando por completo agudeza
visual, en un segundo tiempo se iniciara tratamiento anti viral.
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CONCLUSIONES
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La uveitis es la patologia infecciosa asociada a riesgo de ceguera mas frecuente, y su etiologia mas comun es el CMV. La presentacion
es heterogénea, con pocos casos reportados de hipopion como manifestaciéon mas llamativa. El tratamiento puede ser topico o
sistémico, siendo, cualquiera, igualmente efectivo. En medios con recursos limitados, la decisién se basa en la disponibilidad
regional. Nuestro paciente presenté una respuesta favorable al manejo sistémico, sin secuelas.
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