Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2022 (27 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftalmica), del 1 al 3 de abril de 2022, con ISBN: 978-84-123998-2-0

OPTOM©O =0z

COMUNICACION EN

UVEITIS ANTERIOR GRANULOMATOSA SECUNDARIA

A USO DE BRIMONIDINA

Autores: LAURA MARTINEZ GARCIA'2, Madrid; ANGEL JIMENEZ LOPEZ'?, Madrid

1-Hospital San Rafael; 2 - Instituto Oftalmologico de Madrid

Palabras clave: brimonidina, agudeza visual, uveitis anterior granulomatosa.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La uveitis anterior se define como una inflamacién de la
(vea, capa media del ojo, que afecta aliris y al cuerpo ci-
liar. Su origen puede atribuirse a un mecanismo endége-
no, ya sea formando parte de una enfermedad sistémica
o de forma ocular aislada, o bien a un mecanismo exdge-
no, sobre todo en relacién con agentes infecciosos que
afecten el globo ocular de forma aislada o una infeccion
multisistémica.

En cuanto a la brimonidina al 0,2% en solucién oftalmi-
ca (Alphagan, Allergan), es un medicamento utilizado
como antihipertensivo ocular para el manejo médico
del glaucoma.

La tolerancia es bastante alta, siendo el efecto adver-
so mas frecuente la conjuntivitis medicamentosa. Estd
contraindicada en pacientes con hipersensibilidad docu-
mentada a la brimonidina, en tratados con inhibidores
de la monoamina oxidasa (IMAOs), pacientes con en-
fermedades cardiacas o cerebrovasculares, depresion,
embarazadas.

MATERIAL Y METODOS
Presentamos el caso de un paciente de 82 afios en se-

guimiento por glaucoma primario de dngulo abierto en
tratamiento médico con Combigan® (Timololy brimoni-

dina) desde hace 1 afo en ojo izquierdo (Ol), con uveitis
anterior granulomatosa secundaria a uso de brimonidi-
na, como complicacién infrecuente.

Acude de urgencia por dolor y ojo rojo en Ol desde
hace 3 dias. Presenta una AV en ojo en se ojo de 0,15
que no mejora. La exploracién de polo anterior eviden-
cia pseudofaquia, cornea con precipitados retroquera-
ticos gruesos, Tyndall +++, flare++. Presién intraocular
de 10 mmHag.

Es diagnosticado de uveitis anterior de ojo izquierdo y
seinicia tratamiento con dexametasonay ciclopentolato
tépico, se mantiene tratamiento hipotensor con combi-
gan. A la semana de revisién se evidencia mejoria por lo
que se reduce progresivamente el tratamiento.

Los materiales usados para la exploracién oftalmolé-
gica fueron: Pentacam®, retinografo Visucam®, Cirrus
HD-OCT®, dispositivo de medida para la agudeza visual
(pantalla de optotipos), y material complementario para
la realizacién de pruebas optométricas (P1O).

RESULTADOS

Al mes acude nuevamente por nueva apariciéon de los
sintomas. Se inicia bateria de estudio de uveitis ante-
rior, para descartar enfermedades reumatoldgicas e
infecciosas. Todas ellas son negativas. En ese momento
se decide cambiar Combigan® por timolol y se mantiene
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tratamiento antinflamatorio. Paciente mejoray la clinica CONCLUSIONES
desaparece.
Al'afio de seguimiento no ha vuelto a presentar sinto- Es importante realizar un estudio completo ante una

mas de inflamacién intraocular.
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uveitis anterior aguda recidivante. Si tras el estudio de
la patologia mas frecuente no se encuentra causa, es
importante recordar causas inusuales como en el caso
que nos ocupa, ya que la incidencia de uveitis anterior
por uso de brimonidina es muy baja.
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