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INTRODUCCION:

Es importante conocer la asociacion entre las enfermedades reumaticas y oculares, ya que el diagnostico correcto de las manifestaciones
oculares puede ayudar a poner de manifiesto procesos sistémicos y viceversa, imprescindible para tratar correctamente el cuadro.

DESCRIPCION SUCINTA DE CASO:

Mujer de 57 anos. Antecedentes personales: tiroidectomia total (tratamiento con hormona tiroidea). Hiperemia conjuntival en angulo interno
de ojo, cefalea y dudoso exoftalmus. Se solicitan hormonas tiroideas que son normales. Valorada por oftalmologia: diagnostico de epiescleritis.
Tratamiento con corticoide topico. Posteriormente vista por oftalmologia varias veces, no mejoria total de sintomas. Tras unos meses en los que persiste
sintomatologia comienza con aftas en boca, sequedad y poliartralgias. Exploracion: inflamacion en rodillas y munecas. Analitica general con hormonas
tiroideas, proteina c reactiva y pruebas inmunoldgicas normales. Radiografia de torax normal. Radiografia manos pinzamiento articular. Vista en
Reumatologia probable Artritis Reumatoide. Diagnostico: epiescleritis asociada a Artritis Reumatoide. Diagnostico diferencial: Conjuntivitis, queratitis,
escleritis.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La epiescleritis generalmente es unilateral. Produce ojo rojo sin dolor, secrecion ni fotofobia. Hay dos tipos: Difusa que puede asociarse a
artropatias seronegativas (como Sindrome de Reiter y artritis enteropaticas) y vasculitis y la nodular a Artritis Reumatoide. Por tanto en la evaluacion del
paciente, debe incluirse una relevante Historia Clinica y examen fisico con atencion en la busqueda de enfermedades reumaticas. Debemos solicitar
analitica general (incluyendo perfil tiroideo, Anticuerpos Antinucleares, Factor Reumatoide, velocidad de sedimentacion globular, proteina C reactiva y
proteinograma) y radiografia de torax, asi como radiografias en las articulaciones afectadas.
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