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MOTIU DE CONSULTA: malestar general i visio
borrosa

ANTECEDENTS PERSONALS:

Dona de 34 anys, sense al-lérgies medicamentoses
conegudes. Natural de Xile. No refereix habits toxics.
Antecedent només de gastritis cronica amb infeccid per
H. Pyloripel qual havia realitzat tractament erradicador
correctament.

MALALTIAACTUAL:

Consulta a Urgencies d'Oftalmologia un 8 d'agost per
visio borrosa de dues setmanes d'evolucid que
s'acompanya, els ultims dos dies, d'escotoma en regio
temporal de I'ull esquerre. A I'anamnesi dirigida, la
pacient refereix viatge a Bolivia el mes de maig anterior
on havia realitzat un voluntariat cuidant simis (Cebus
capucinus, Ateles spp...), pel que havia rebut multiples
mossegades per part dels primats aixi com picades de
mosquit.

A destacar durant el viatge, quadre de mialgies, febre
persistent i adenopaties pel que consulta a un hospital,
on s'orienta com a sindrome mononucledsica per
Citomegalovirus, i administren tractament simptomatic,
corticoides parenterals

i antibidtic amb ciprofloxacina (per sospita d'infeccio
urinaria concomitant). Posteriorment, la pacient
consulta a un centre de Medicina natural al Peru on
realitza tractament amb plantes medicinals (ayahuasca
iojé).

Finalment, la pacient arriba a Espanya el 14 de juliol, on
consulta a un altre centre realitzant-se analitica
completa amb multiples serologies on destaca
immunitat positiva per a Citomegalovirus (CMV) (titols
IgG suggestives d'infeccio >3 mesos) i Virus Epstein-
Barr (IgG+). Les serologies per a VIH, arbovirus,
Rickettisa, Leptospira, Toxoplasma, Parvovirus,
BrucellaiLyme resulten negatives.
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EXPLORACIO FiSICA:

TA 103/60mmHg, FC 68 bpm, FR 18 rpm, Sat 98%, T2
36°C

Bon estat general, normohidratada i normocolorejada,
amb exploracié sistematica per aparells sense troballes
significatives. No es palpen adenopaties.

PROVES COMPLEMENTARIES REALITZADES A
URGENCIES:

Inicialment, la pacient és valorada pel servei
d'Oftalmologia qui realitza un fons d'ull on s'objectiva
retinitis hemorragica difusa en el quadrant nasal
inferior, d'aproximadament 3 mm de diametre de papila
amb vitritis moderada, pel que es cursa mostra d'humor
aquos.

Posteriorment és valorada per la guardia de Medicina
on es realitza una analitica amb hemograma sense
alteracions, funcié renal i hepatica conservades. Es
cursen també serologies i parametres d'autoimmunitat.

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL A URGENCIES:

- CORIORETINITIS: la pacient presenta com a unic
signe guia visié borrosa amb fons d'ull que confirma
lesioé a nivell de Uvea posterior amb vitritis moderada.
Dins les possibles etiologies:

 Causainfecciosa: donat que la pacient presenta com a
antecedent viatge a zona endémica i contacte amb
especies de primats, és la primera etiologia a tenir en
compte:

-Citomegalovirus: es presenta amb lesions tipiques
blanquinoses i granulars associades a hemorragia (fons
en "salsa de tomata"). En el cas de la nostra pacient, la
lesio podria ser suggestiva.

-Toxoplasma: causa frequent d'uveitis posterior toti que
la lesio caracteristica presenta plaques blanquinoses-
groguences amb una area grisosa de marges mal
definits. S6n necessaries les serologies pel diagnostic.
Consta en la bibliografia casos de Toxoplasmosi
(concretament meningitis) en I'especie Cebus
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capucinus, pel que podria tenir relacié amb I'ambient
epidemioldgic de la pacient.

-Tuberculosis: sol cursar com a uveitis granulomatosa
sense manifestacio sistémica. Poc suggestiu com a
agent etiologic pel tipus de lesio visualitzada a fons d'ull.

-Arbovirus: Tot i que en la literatura consten multiples
casos de presentacions oculars i la pacient procedia de
zona endémica, solen anar acompanyats de cinica
sistemica (febre, artromialgies, rash...), pel que no seria
el diagnostic de primera eleccid.

- Dengue: poden presentar una clinica molt variada en
forma de visié borrosa com a simptoma més tipic,
escotoma, edema macular i hemorragies

- Chikungunya: inicialment amb fotofdbia i dolor retro-
orbitari, pot cursar tant amb conjuntivitis/episcleritis com
amb retinitis o neuritis optica.

- Zika: afectacid variada des de conjuntivitis lleus fins a
lesions corioretinals greus que poden persistir, i pot
apareixer tant en infants com adults amb infeccié activa

(lamajoria gestants).

» Causa autoimmune: la pacient no presenta clinica
sistémica ni signes que suggereixin d'entrada una
etiologia mitjan¢ada pel sistema immune. Tot i aix0, es
va cursar estudi analitic complet amb ANA, ANCA,
anticardiolipina, anti-beta2-glicoproteina, ECA y HLA-

B27.

» Causa farmacologica: la pacient no havia pres cap
farmac potencialment implicat: bifosfonats, Rifabutina,

Inhibidors de BRAF kinasa (Vemurafenib, dabrafenib),
alguna immunoterapia (ipilimumab utilitzat en
melanoma).

EVOLUCIO CLINICA | EXPLORACIONS
COMPLEMENTARIES FORAD'URGENCIES:

Ens trobem davant d'un cas de corioretinitis infecciosa
d'ull esquerre en una pacient amb viatge previ a zona
selvatica i sindrome mononuleodsica. Des del servei
d'Urgéncies s'inicia tractament empiric sistéemic amb
ganciclovir 5mg/kg/12h i trimetroprim-sulfametaxole i es
decideix ingrés ala Unitat de Malalties Infeccioses pera
continuar evolucio.

Durant la seva estada a planta, es van obtenir els
resultats de la PCR en humor aquds que van resultar
negatives (Citomegalovirus, Herpes virus tipus 1,
Herpes virus tipus 2, Toxoplasma) aixi com les
serologies en plasma on es van objectivar titols elevats
de IgM per a Toxoplasma gondii amb titols d'lgG amb
baixa avidesa, tot ell suggestiu d'infeccié recent. Per
aquest motiu, orientat finalment com a presentacio
atipica de Toxoplasmosi en forma de possible
primoinfeccié en context d'immunosupressié per
sindrome mononucledsic previ, es va sequenciar
antibioterapia a pirimetamina i sulfadiazina + acid
folinic. La resta de serologies i I'estudi autoimmunitari va
resultar negatiu, i es va realitzar també una RMN
cerebral que va descartar afectacié del parénquima
cerebral i de meninges.

La pacient va presentar millora inicial els primers dies,
sense progressio de la retinitis. Durant l'ingrés i va
realitzar seguiment per part d'Oftalmologia on el fons
d'ull persistien altament suggestius d'infeccié per CMV,
pel que es va decidir mantenir tractament amb
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ganciclovir.

Finalment, la pacient va ser donada d'alta amb
tractament antibidtic de llarga durada, presentant
resolucié del quadre.

DIAGNOSTIC FINAL:
- Retinitis per Toxoplasma

DISCUSSIO:

La retinitis, corioretinitis o uveitis posterior es
caracteritza per la inflamacié amb de la part posterior de
I'Gvea. Sovint cursa amb afectacié sistémica tant de
malalties infeccioses com autoimmunes, perd també
pot cursar com a procés aillat. Aproximadament en el
30% dels pacients no s'identifica l'agent infeccios
causant, per aquest motiu cal recordar la importancia
d'extreure cultius i mostra d'humor aquds previ
I'administracio de tractament antibiotic.

Dins les causes infeccioses, la infeccié per Toxoplasma
€és una causa relativament freqlent en el pacient
immunocompetent i presenta una lesio caracteristica al
fons d'ull, tot i que el diagnostic definitiu es realitza
mitjangant serologies. A més, suposa entre 30-50% de
les uveitis posteriors i sol ser una afectacié congénita en
la majoria dels casos.

En el cas de la infeccio per CMV, s'acostuma a presentar
exclusivament en pacients immunodeprimits, sobretot
VIH en fase de SIDA. Cal recordar que tan altres agents
com el virus Herpes o malalties com la Tuberculosi, la
Sifilis i les arbovirosis (infeccié per Dengue, Zika o
Chikungunya) poden presentar també manifestacions
oculars, pel que sempre sera necessari realitzar una
anamnesi acurada en aquells pacients procedents del
tropic a la recerca de altres simptomes i signes guia que
ens orientin. Finalment, recordar que, tot i que les
lesions oftalmologiques ens poden orientar a realitzar
un diagnostic de sospita, caldra realitzar proves
especifiques mitjangant PCR i serologies pel diagnostic
definitiu pel qual és imprescindible un abordatge
multidisciplinari d'aquests pacients. En la nostra
pacient, donades les serologies i la resposta al
tractament, ens trobem davant una presentacio atipica
de Toxoplasma en el context d'una probable
immunosupressio després del quadre mononucledsic
que podria haver afavorit la primoinfeccio. Per altra
banda, els primats podrien haver estat els causants de
la transmissio.
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Figura 2 (dreta): Retinitis a les tres setmanes de tractament,
on s'aprecia atenuacio de la lesié.

Figura 3: Angiografia con fluoresceina sddica que mostra la lesio retiniana amb alteracié vascular.
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Figuras 4 (superior) i 5 (inferior). Evolucio de la lesio pre tractament i a les 3 setmanes; s'objectiva una reduccioé significativa
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