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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las uveitis
virales segun su etiologia.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional y descriptivo transversal, que
determiné el diagndstico clinico y etioldgico, seguin la reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) de 10 ojos de pacientes atendidos en la consulta de uveitis, en el
Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, de mayo a noviembre del
2010. Se utilizé una muestra de fluidos intraoculares tomada a los pacientes. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, color de piel, antecedentes personales
generales u oculares, clasificacion anatémica y patoldgica de la uveitis, curso
evolutivo, bilateralidad, agudeza visual y presion intraocular iniciales y finales
respectivamente, hallazgos al fondo de ojo y resultados de la PCR. La informacion fue
procesada y los resultados expuestos en tablas.

Resultados: la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 34,5 afios, que
presentaron en su mayoria episodios de uveitis anteriores unilaterales. La agudeza
visual mejor corregida final mejord con respecto a la inicial en el grupo de estudio,
aunque la presion intraocular se mantuvo elevada sin lograr controlarla. El virus mas
hallado fue el Herpes simple.

Conclusiones: los virus son responsables de producir inflamaciones oculares de
presentacion variada, lo que en ocasiones retrasa el diagnéstico, empeorando el
prondéstico visual. En estos casos el método de PCR ha demostrado ser una
herramienta Util para establecer el diagndstico etioldgico.
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ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and epidemiological characteristics of viral uveitis
according to their etiology.

Methods: Observational, cross-sectional and descriptive study to determine the
clinical and etiological diagnosis, according to the plolymerase chain reaction results,
of 10 eyes from patients seen at the uveitis consultation service at "Ramon Pando
Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology from May to November 2010. The sample
comprised intraocular fluids taken from the patients. The analyzed variables were
age, sex and race, general or ocular personal background, anatomical and
pathological classification of uveitis, progression, bilaterality, and initial and final
visual acuity and intraocular pressure, respectively, funduscopy findings and PCR
results. The collected information was processed and expressed in tables.

Results: The average age of the studied patients was 34.5 years; most of them had
had episodes of unilateral anterior uveitis. The final best corrected visual acuity
improved when compared to the initial one of the study group, although the
intraocular pressure remained high with no control. The most found virus was Herpes
simplex.

Conclusions: The viruses are responsible for causing ocular inflammation of varied
presentations, which occasionally delays the diagnosis and worsens the visual
prognosis. In these cases, the PCR method has proved to be useful tool to set the
final etiological diagnosis.

Keywords: viral uveitis, panuveitis, polymerase chain reaction, Herpes simplex

INTRODUCCION

La uveitis es la forma principal de inflamacién ocular y puede estar asociada a diferentes
etiologias. Constituyen una causa de deterioro visual y de ceguera, con una incidencia
anual que varia, segun distintas poblaciones estudiadas, entre 17 y 52 personas por cada
100 000 habitantes,! con una prevalencia que oscila desde 17 por cada 100 000
habitantes en los Estados Unidos,?® hasta 700 por cada 100 000 habitantes en la India.*
Se estima que la uveitis es causa del 10 % del déficit visual en el mundo occidental y que
alrededor del 35 % de los pacientes presenta baja visién o ceguera legal.> Ademas, la
mayor parte de los pacientes con uveitis se encuentran en edad laboral, con afectacion en
su actividad laboral y por ende repercusién en su calidad de vida, a lo que se afiade el
caracter cronico o recidivante de la enfermedad, sus complicaciones potenciales y la
terapéutica prolongada en multiples ocasiones,® como agravantes.

Entre los diagndésticos etiolégicos de las uveitis, la causa infecciosa prevalece sobre la
idiopatica, la autoinmune, la traumatica y la posquirdrgica. Los virus constituyen un
grupo tipico dentro de los agentes infecciosos causales. Estos invaden la Gvea a través
de la circulacién sanguinea y las vias nerviosas, como también lo hacen por invasion
directa. Por otra parte, esta relacion meningeo-hematoldgica permite la detecciéon de la
infeccion viral ocular en los fluidos biolégicos particulares a ellos (humor acuoso, vitreo,
sangre y liquido cefalorraquideo).’ La mayoria de los estudios epidemiolégicos sobre la
uveitis se basan en datos clinicos y biol6gicos;® y no es hasta el comienzo de la década
de los 90 del siglo XX, que los métodos seroldgicos constituyen las Unicas pruebas
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reproducibles.® La frecuencia de la etiologia viral en pacientes inmunocompetentes con
uveitis, en Holanda, es aproximadamente del 10 %. La incidencia en este pais de uveitis
por infeccion viral ha aumentado del 2 % en 1975, 4 % en 1981, 14 % en 1994 y hasta
el 17 % en las personas de la tercera edad en 1998, y probablemente esto puede
atribuirse a los avances en el desarrollo de nuevos métodos de diagnéstico.®

Asimismo, la mayoria de los estudios que se han realizado, demuestran que la uveitis
viral en pacientes inmunocompetentes, se asocia casi exclusivamente con el Virus del
Herpes simple (VHS) y de la Varicela-zoster (VZV).***? Aunque otros tipos de virus
han sido implicados en la inflamacién intraocular, como el Citomegalovirus (CMV), el
virus Linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1), el virus de Epstein-Barr (EBV) y el Herpes
virus humano tipo 6, aunque por regla general, las series son cortas.™

Knox y colaboradores usaron reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en el andlisis
de biopsias vitreas para diagnosticar las retinitis virales en 37 pacientes, analizando
39 ojos: 11 ojos fueron positivos para CMV, 8 para VZV y 6 para VHS.**

Los métodos diagnosticos tradicionales de cultivo utilizados en las infecciones virales
0 en la determinacién de los titulos de anticuerpos contra los antigenos especificos,
requieren un conocimiento de las condiciones imprescindibles para el crecimiento de
algunos determinantes antigénicos especificos. Estas condiciones, sin embargo, han
limitado la posibilidad de identificar los virus que producen uveitis. Las nuevas
técnicas de biologia molecular, como la técnica de PCR, ha aportado nuevos datos
sobre el papel de los virus en la inflamacion ocular,'® dado que en la clinica el
diagndstico resulta dificil por la sintomatologia inespecifica, y la semejanza con otros
tipos de uveitis.

En la PCR ocurre la amplificaciéon enziméatica de secuencias de acido nucleico en ciclos
repetidos de desnaturalizacion, apareamiento de oligonucleétidos y extension por la
ADN polimerasa, usando in vitro sintesis enzimatica para amplificar secuencias
especificas de ADN dentro de pequefias horas. Consiste en ciclos repetitivos de
sintesis de ADN especifico, definido por pequefas secciones preseleccionadas de ADN
(primer). Con cada ciclo se obtiene una duplicacién del producto deseado de ADN en
tantas series amplificadas como sea posible.

La PCR puede ser practicada en especimenes oculares o biopsias. Para el diagnoéstico
en la uveitis, la muestra es obtenida usualmente del humor acuoso o vitreo por
paracentesis en la cAmara anterior o aspiracion vitrea del segmento posterior. Con el
paciente en decubito supino y bajo el microscopio quirdrgico, previa asepsia y
antisepsia de la region periocular para aislar el campo quirargico, se le aplica
previamente anestésico topico y se procede a puncionar la camara anterior con aguja
26G, a 45° de inclinacién, y se toman aproximadamente 50 pl de humor acuoso. Para
la toma de muestra vitrea se aplica el mismo procedimiento, a excepcion de la aguja
que debe ser mas gruesa (20G) teniendo en cuenta la viscosidad del gel vitreo, y se
extraen de 100-500 pl de muestra, penetrando perpendicularmente a la camara
vitrea, teniendo suma precaucién al momento de extraer la aguja y usando un
aplicador en la zona puncionada. Posteriormente se procede a la preservacion de la
muestra, puesto que la descongelacion produciria liberacion de nucleasas que
degradan el ADN y el ARN.*®

La sensibilidad para la deteccion de ADN es bien elevada. De tal manera que la PCR
es potencialmente mas sensible que los cultivos para la deteccion de muchos
organismos. Desde su introduccién en 1988 ha revolucionado la biologia molecular y
acelerado el desarrollo del diagndstico molecular. El estadounidense Kary B. Mullis
gandé el Premio Nobel en 1993 por crear esta técnica, que tiene numerosas
aplicaciones en patologia diagnéstica, especialmente en el campo de la microbiologia
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y la genética.*”*® En la oftalmologia ha sido usada para el diagndstico de uveitis,
endoftalmitis infecciosa y enfermedades por protozoos.

Estas aplicaciones han motivado este estudio que reporta los hallazgos clinicos y el
resultado de la PCR practicada a una serie de pacientes con uveitis viral presunta,
teniendo en cuenta que el diagnostico precoz y tratamiento inmediato de ciertas
formas de uveitis de etiologia viral pueden prevenir las secuelas y permitir una rapida
recuperacion de la vision.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal a 10 pacientes
seleccionados, de un universo de 37 pacientes; en el periodo comprendido de mayo a
noviembre del 2010.

A los pacientes seleccionados se les realizé toma de muestra para confirmar el
diagndstico por PCR. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, color de piel,
antecedentes personales generales u oculares, clasificacion anatdémica de la uveitis,
curso evolutivo, bilateralidad, agudeza visual mejor corregida (AVMC) inicial y final,
presion intraocular inicial y final, hallazgos al fondo de ojo y resultados del PCR. Los
datos obtenidos fueron procesados en un ordenador. Se confecciond una base de
datos y la informacion fue resumida y presentada en tablas.

Se cumplieron a cabalidad las normas de la Convencién de Helsinki, para lo que se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de los pacientes que participaron en la
investigacion.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 34,5 afos, relativamente jévenes (tabla 1).
Los antecedentes no arrojaron informacion importante, solo en los episodios de
uveitis por VZV donde se recogi6 la historia de crisis de z6ster oftalmico y
dermatolégico respectivamente. Segun la clasificacién anatémica del sitio de
inflamacion, predominaron de forma similar las panuveitis y las uveitis anteriores. En
cuanto a la respuesta patoldgica ocular a la inflamacién, primé la no granulomatosa,
aungue durante las uveitis virales, esto es tipico, excepto del VZV, que generalmente
tiene una respuesta granulomatosa.

Las caracteristicas clinicas recogidas en la primera consulta se representaron en la
tabla 2, donde la celularidad del segmento anterior se comporté de forma variable, en
dependencia del sitio de inflamacién, siendo mayor en las infecciones herpéticas,
como es el caso del HSV, VZV y CMV, no siendo asi en el EBV. El flare inicial fue
bastante escaso, y la celularidad del segmento posterior o camara vitrea estuvo
presente en las panuveitis. Afortunadamente predomind la forma unilateral sobre la
bilateral, esta Ultima con solo 2 casos. La AVMC no estuvo en correspondencia con el
tipo de virus confirmado por la PCR, siendo notable la pérdida visual ante la presencia
del EBV de movimiento de manos (MM).
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Tabla 1. Sumario de caracteristicas clinicas de los 10 pacientes con uveitis y PCR positivo a virus en la primera consulta

Mo, Edad Gener Color de | APP generales Clasificacion Respuesta Bilateralidad PCR
[u} piel u oculares anatamica* patologica* {ojo

estudiado)

1 14 1l Mestiza MR Panuweitis Mo granulomatosa Bilateral {(ODY | HSY

2 30 1l Blanca MR Panuwveitis Mo granulomatosa Bilateral {QD) | HSY

3 24 F Blanca ZD Anterior Granulomatosa Unilateral WY
(on

4 64 F Blanca HTA+Z0 Anterior Granulomatosa Unilateral WZY
(0D}

5 49 F Blanca HT A Anterior Mo granulomatosa Unilateral MY
(0D}

5] 3z il Blanca MN/R Anterior Mo granulomatosa Unilateral HSY
(o5

7 37 F Blanca MN/R Anterior Mo granulomatosa Unilateral HSY
(oo

g 45 1l Mestiza Gastritis +HTA | Anterior Mo granulomatosa Bilateral {01} HSY

9 27 1l Blanca MN/R Posterior Mo granulomatosa Unilateral EBY
(oD

10 25 1l Mestiza MR Panuweitis Mo granulomatosa Unilateral { HSY +42

b

M-masculino, F-femenino, Z0-zoster oftdlmico, Z0-zdster dermatologico, HTA-hipertension arterial, HSY-herpes simple,
YZV-varicela zdoster, CMY-citomegalovirus, EBV-virus de Epstein-Barr, PCR-reaccion en cadena de la palimerasa.

*Las diferentes clasificaciones de la uweitis se realizaron segun los criterios planteados por el Standardization of wveitls nomenclature,

Tabla 2. Sumario de caracteristicas clinicas de los 10 pacientes con uveitis y PCR positivo a virus en la primera consulta

Mo Clasificacion | Celulas Flare* Celulas Haze AYMC PIC Fondo de Qjo inicial PCR
anatédmica* SA* inicial witreas® vitreo® inicial inicial
inicial inicial inicial
1 Panuveitis +4 2 +4 4 L 25 Palidez DO+MNRP HSY
2 Panuveitis +3 u] +3 1 0,6 24 Edema DO+YR+MNRP | HSY
3 Anterior +2 u] u] u] o,7 25 Mormal WEY
4 Anterior +3 14 u] u] 0,3 13 Mormal WEY
5 Anterior +2 +1 1z u] 0,5 43 Mormal ChY
5] Anterior +4 u] +1 u] 0,6 30 Mormal HSY
7 Anterior +2 12 u] u] 0,4 34 Maormal HSY
=] Anterior +2 u] 12 u] 0,3 46 Maormal HSY
=] Posterior 0 ] +1 ] 1] 22 Infiltrado Subretinal | EBY
+ DRS +VYR+edema
Do
10 Panuweitis +4 1 +3 2 0,5 26 YR+MRP HEY+WZY

SA-segmento anterior, AVMC-agudeza visual mejor corregida, PIO-presidn intraocular, MM-movimiento de manos, DO-disco dptico, NRP-necrosis retinal
periférica, WR-vasculitis retinal, DRS-desprendimiento de retina seroso, HSW-herpes simple, WZvW-varicela zdster, CMv-citomegalovirus, EBV-virus de
Epstein-Barr, PCR-reaccidn en cadena de la polimerasa.

*Las diferentes clasificaciones de la uveitis se realizaron segan los criterios planteados por el Standardization of uveitis nome nclature 18

En cuanto a la presion intraocular, es caracteristico de las inflamaciones uveales
cursar con cifras elevadas, lo que se evidencia en este estudio. Los detalles
encontrados en el examen oftalmoscépico, correspondientes también con el sitio de
inflamacion, reflejan la asociacion de vasculitis en las afecciones virales, como parte
del cuadro de panuveitis y uveitis posteriores, ademas de la presencia de edema del
disco 6ptico, principalmente acompafiando las panuveitis.

La tabla 3 refleja los datos obtenidos luego del mes de inicio del proceso inflamatorio,
mas especificamente, cuando el cuadro uveal estaba en vias de resolucion. En la
mayoria de los casos habia disminuido la celularidad, tanto del segmento anterior
como posterior, por el contrario habia aumentado levemente el flare en algunos
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casos. La AVMC mejor6 en 6 pacientes; y la presion intraocular se mantuvo elevada a
cifras extremas (=21 mmHQg) en el colectivo. En la evaluacién final del fondo de ojo,
se hallaron 6 casos sin secuelas, 1 con edema del nervio 6ptico (causados por HSV),
1 con desprendimiento de retina regmatégeno asociado a una oclusiéon de la arteria
central de la retina (este caso culminé con AVMC de no percepcion luminosa (PL), y la
causa fue HSV), 1 desprendimiento seroso a nivel macular con vasculitis en rama
congelada, debido segun PCR a la asociacion entre VZV y HSV; y finalmente 1 caso
con infarto coroideo submacular, asociado etiolégicamente al EBV.

Tabla 3. Sumario de caracteristicas clinicas de los 10 pacientes con uveitis y PCR positivo a wvirus en la dltima consulta

Mo de | Curso Celulas Flare® | Celulas Haze Bilateralidad™ AT PIO final | Fondo de Ojo | PCR
orden evolutivo® Sa* final vitreas* vitreo* final final
final

1 aguda +1 +1 +3 3 Bilateral Mo PL 10 DR/R+0ACR HSY
2 aguda T I +1 1 Bilateral 0,2 20 Edema DO HSY
2 recurrente +1 +2 0 0 Unilateral 0,2 25 Narmal WEN
4 cronica +1 +1 0 0 Unilateral 0,32 13 Narmal WZN
g aguda o] +1 1 o] Unilateral 0,9 23 MNarmal CrY
& aguda u] u] 1 u] Unilateral 0,9 a0 MNormal HSY
7 cronica ] ) ] ] Unilateral 1,0 34 Mormal HSY
2 cronica +1 +1 0 0 Bilateral 0,2 46 MNarmal HSY
9 aguda i 0 0 0 Unilateral 0,1 22 Infarto EBY

coroidec +

isquemia

macular
10 aguda +2 +1 +z2 Lz Unilateral 0,3 26 DRE HSW +

macular+4R WZY

SA-segmento anterior, AVMC-agudeza visual mejor corregida, PIO-presidn intraocular, PL-no percepcidn luminosa, DR/R-desprendimiento de retina
regmatdgeno, OACR-oclusidn de la arteria central de la retina, DO-disco dptico, WR-vasculitis retinal, DRS-desprendimiento de retina seroso, HSW-
hermes simple, Wav-varicela zdster, CMY-citomegalovirus, ERV-virus de Epstein-Barr, PCR-reaccidn en cadena de la polimerasa.

*|_as diferentes clasificaciones de la uveitis se realizaron seguin los criterios planteados por el Standardization of uveitis nomenciature,

DISCUSION

La edad de presentacion presupone un problema econémico por los costos en
medicamentos, por una parte; y por otra los tratamientos prolongados que conducen
a inasistencias laborales, y como resultado disminucién de la productividad. En este
estudio la edad media fue precoz con relacidon a autores como Tran y colaboradores
en el 2003 siendo para estos de 40,3 afios en una serie de 22 casos de retinitis
necrotizante.'® En casos como la uveitis por VZV diversos autores coinciden en que la
edad media es de 60 afios, puesto que es una reactivacion concatenada a una
disminuciéon de la inmunidad celular y virus especifica relacionada propiamente a la
edad;?° siendo la varicela la manifestacién primaria de la infeccién, y ocurre
aproximadamente a la edad media de 10 afios. Un estudio en el afio 2000 realizado
por Gamatra y colaboradores a 28 pacientes con retinitis necrotizante subdivididos
por agente viral especifico obtuvieron que la edad media en el grupo de la VZV fue de
57,2 afios, 44,2 en el HSV-1y 26,8 en el HSV-2.%* Otro estudio de ese mismo afio en
la ciudad de Japén usando la PCR para diagnosticar retinitis necrotizantes concluyé
que la edad media para VZV fue de 47,9 afios, y 34,4 afios en el de HSV.?? En cuanto
al sexo no se hallaron diferencias, coincidiendo con literaturas revisadas; y en ninguna
se hace alusién a la relacién especifica de algun tipo de virus, con el color de piel.

El sitio anatémico de inflamacién entra en asociacién con un virus especifico;
comenzando con el VZV, que en pacientes inmunocompetentes con antecedentes de
crisis de Herpes z6ster dermatolégico a cualquier nivel, mas frecuente de la rama
oftalmica, desarrollan episodios de uveitis anterior granulomatosa, con toma corneal e
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hipertensiéon ocular, como se describe en diferentes bibliografias consultadas. Se
plantea que la uveitis anterior puede ser el resultado de oclusiones vasculares e
isquemia (vasculitis isquémica) segun estudios histoldgicos, de ahi que clinicamente
se asocie con areas de atrofia del iris.?® En pacientes inmunodeprimidos se presenta
en la forma anteriormente descrita con relativa frecuencia, aunque también se
presenta como sindrome PORN (necrosis retinal externa progresiva), que al no incluir
este estudio ningun paciente seropositivo no se precisa el cuadro clinico.

La uveitis por HSV tiene dos formas de presentacion en individuos
inmunocompetentes, como una uveitis anterior no granulomatosa, de celularidad
considerable e hipertension ocular severa, este ultimo criterio acentuado cuando el
cuadro esta en vias de remision, corroborado esto en diferentes estudios sobre el
tema,?* y representado en este estudio por 3 pacientes. En la evolucién posterior se
recogi6 el aumento del flare en un caso con respecto al inicio de la inflamacién, la
reduccién de la celularidad del humor acuoso en los 3 casos y lo mas trascendental:
la recuperacién visual a niveles 6ptimos. La otra forma de presentaciéon es la necrosis
retinal aguda (NRA), cuadro devastador de panuveitis en el que el diagndstico precoz
y la imposicién del tratamiento especifico determinan la funcién visual de los
afectados. Este cuadro se presentd en 3 de los muestreados, 1 de ellos complicado
con un DR total asociado a oclusion de la arteria central de la retina causado por la
vasculitis que caracteriza el cuadro, produciéndole una pérdida total de la visiéon. Otro
paciente con este diagnostico se logré mantenerle la vision (0,8), pero presentdé como
complicaciéon una hipertension ocular de dificil control. El altimo caso con NRA sufrié
recurrencia a forma de DR seroso paramacular, y en la PCR se apreci6 la asociacion
del HSV al VZV. Todos acudieron a consulta cumpliendo los criterios clinicos del
sindrome de NRA seg(in la American Uveitis Society.?®

El caso donde se identificé al CMV como agente causal se caracterizé por una uveitis
anterior no granulomatosa con hipertensién ocular incontrolable, celularidad y flare
que evolucionaron a la mejoria, aunque muy paulatinamente -es valido aclarar que el
paciente era inmunocompetente. En la literatura se recogen varios estudios de
iridociclitis hipertensiva por CMV en inmunocompetentes, cuadro muy resistente al
tratamiento hipotensor, por lo que ha constituido gran motivo de preocupacion para
muchos oftalmélogos en el mundo, como es el caso de Kim, de Schryver y Teoh y
colaboradores, entre otros.?®?® También se describen cuadros de papilitis a causa de
CMV, y se plantea que la mejoria del cuadro uveal se debe al curso autolimitado de la
enfermedad, y no a una respuesta al tratamiento antiviral en si.?°

Otro caso trascendental fue el hallazgo del EBV en un cuadro de retinitis, asociado a
edema del nervio 6ptico con hemorragias y vasculitis significativa, defecto pupilar
aferente relativo, leve dolor a los movimientos oculares en la mirada superior y
ausencia de enrojecimiento ocular. El foco infiltrativo retinal estaba localizado a nivel
paramacular inferior. Se acomparfié de hipertensién ocular, que respondi6 a
tratamiento, aunque sellé con una isquemia macular por infarto coroideo como
complicacion. Se recoge en la literatura un caso de necrosis retinal aguda por EBV en
un nifio de 5 afos y una retinocoroiditis en un adolescente de 17 afios, ambos
inmunocompetentes; y casos de retinitis, tanto punteada interna como a todo grosor
en pacientes con el diagnéstico clinico y seroldégico de mononucleosis infecciosa.3:3*
Como parte del cuadro causado por el VEB se recoge desde conjuntivitis folicular,
queratitis de diversas formas de presentacion, sindrome de Sjégren, uveitis anterior
leve no granulomatosa, papiledema, panuveitis, coroiditis multifocal, alteraciones del
epitelio pigmentario retinal, vitritis, retinitis, neuritis dptica, y oftalmoplejia por
parélisis de los pares craneales Ill, IV y VI, o parélisis de Bell.*?

Otra causa de uveitis viral descrita en la literatura consultada es el HTLV-1, fuente de
estudio de diversos especialistas influenciados por el amplio espectro de su
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presentacion ocular, como son crisis de uveitis anteriores, granulomatosas o no, pars
planitis, papilitis; con sus consecuentes complicaciones como membrana epirretinal,
edema quistico macular, vasoclusion retinal y atrofia 6ptica, entre otras.®*3*

A pesar del pequefio tamafio muestral, este estudio apunta que no hay un rango de
edad en la aparicion de uveitis virales, asi como el color de piel ni el género son
determinantes, por ser gérmenes cosmopolitas. Los antecedentes fueron validos en
los casos del VZV, que presentaron respuestas patoldgicas granulomatosas, a
diferencia del resto de los virus encontrados, cuya respuesta fue no granulomatosa. El
sitio anatdmico mas afectado fue el anterior, no obstante hubo 3 casos de panuveitis
por NRA, y un caso de uveitis posterior por EBV. En cuanto a la presion intraocular,
ésta estuvo elevada desde el inicio en la mayoria de los casos, lograndose escaso
control de la misma. Los detalles encontrados al fondo de ojo coincidieron también
con el sitio de inflamacion, y finalmente el virus mas ubicado fue el HSV.

Por todo lo anteriormente planteado se sugiere sospechar la etiologia viral ante
episodios atipicos o que respondan poco al tratamiento esteroideo, basandonos en
una anamnesis dirigida, un examen oftalmolégico y general minuciosos, con el
objetivo de tratar adecuada y precozmente, para lograr la remision del cuadro y
disminuir las recidivas, mejorando el pronéstico visual del paciente. Debido a la
severidad de los cuadros uveales engendrados por virus, y en ocasiones lo engorroso
del diagnéstico por la heterogeneidad en cuanto a la presentacion, la PCR es un arma
valiosa para dilucidar la etiologia, y actuar en consecuencia.
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