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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 28 afios de edad, con sindrome de Vogt Koyanagi Harada
(SVKH), con sintomas acompafiantes de dolor ocular, cefalea y disminucion de la vision en ambos ojos y con
signos de hipoacusia e irritacion meningea. Se encontr6 en ella panuveitis granulomatosa bilateral. Mas tarde
desarrollé presién intraocular alta y sintomas de diabetes secundaria al tratamiento con esteroides. Por esta
razén el tratamiento inicial fue cambiado a inmunosupresores. La alta presion intraocular fue controlada con
timolol 0,5% topico. La ciclosporina A mostré buena eficacia clinica y remisién de la inflamacion ocular.
Pacientes con intolerancia y/o resistencia a los esteroides requieren inmunosupresores.

Palabras clave: SINDROME DE VOGT KOYANAGI HARADA; ESTEROIDES.
Descriptores: DOLOR OCULAR; OFTALMOLOGIA.

SUMMARY

This is a case of a female 28-year-old patient suffering from Vogt Koyanagi Harada syndrome (VKHS), with
symptoms of eye pain, headache and low vision of both eyes and signs of hypoacusis and meningeal
irritation. Eye examination showed bilateral granulomatous pan-uveitis. Later she developed high intraocular
pressure and symptoms of diabetes, secondary to the steroid treatment. Therefore, the initial treatment was
changed to immunosuppressive treatment. The high intraocular pressure was controlled with topical timolol
0,5% eyedrops. Cyclosporine A showed a good clinical efficacy and remission of the ocular inflammation.
Patients who suffered from intolerance and/or resistance to corticosteroids required immunosuppressive
therapy.

Key words: VOGT-KOYANAGI-HARADA SYNDROME; CORTICOSTEROIDS.
Descriptors: EYE PAIN; OPHTHALMOLOGY.

INTRODUCCION 1951 la literatura médica ha convenido en nombrar a
La enfermedad fue descrita por primera vez por Ali- €Sta enfermedad como Sindrome de Vogt Koyanagi

ibn-Isa 940 a 1010 (a. C.). En el afio 1906 Vogt, y Harada (SVKH). (1)

en 1929 Koyanagi, describieron una condicibn Se piensa que la misma podria ser resultado de un
caracterizada por iridociclitis bilateral, uveitis y proceso autoinmune, dirigido contra los melanocitos
meningoencefalitis asociada a vitiligo, alopecia, coroideos en sujetos genéticamente predispuestos,
poliosis y sordera. En 1926, por otra parte, Harada siendo mas comin en mujeres y en razas
describi6 una enfermedad que consistia en uveitis pigmentadas y orientales. La afeccibn esta
posterior y bilateral severa, con desprendimiento caracterizada por una panuveitis granulomatosa y
retiniano, compromiso variable del sistema nervioso desprendimiento de retina exudativo asociado a
central, pleocitosis en el liquido cerebro espinal y los  vitiligo, poliosis y alopecia. Se pueden presentar
signos dermatoldgicos antes mencionados. Desde signos neuroldgicos como cefalea, encefalopatias,
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sintomas auditivos, entre ellos: tinnitus, vértigos vy
sordera. El sindrome de VKH completo refleja la
integracion del sindrome Vogt-Koyanagi con la
enfermedad Harada. En el primero la uveitis anterior
predomina, siendo frecuentes los cambios en piel y
pelo, mientras que en la enfermedad de Harada se
caracteriza por la irritacidn meningea y la afectacién
del segmento posterior. (2)

La causa exacta se desconoce, pero se plantea un
proceso autoinmune, mediado por linfocitos T vy
melanocitos. (3) Los signos meningeos, como la
cefalea, muchas veces se atribuyen a otras causas,
ejemplo migrafia, y la sordera a veces en este
sindrome no se diagnostica, si no se recoge en el
interrogatorio. (4)

El objetivo del presente trabajo es comunicar un
caso de VKH, por la poca frecuencia de esta
enfermedad vy la forma de presentacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 28 afios de edad, acude al
departamento de oftalmologia por vision borrosa,
dolor ocular bilateral y cefalea de una semana de
evolucion.

Antecedentes patolégicos personales: migrafia vy
crisis de visibn borrosa que mejoraban con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.

Examen fisico general: alopecia en regidon occipital,
vitiligo a nivel de parpado superior en ambos ojos.

Agudeza visual (cartilla snellen): A/O: 0.7
PIO: OD: 18mm/Hg (por aplanacién).
OI: 19 mm/Hg.

Lampara de hendidura: celularidad de 2++ vy flarer
2++, sinequias posteriores con membrana fibrética,
nédulos pequefios en iris (figura 1).

Precipitados en grasa de carnero en ambos o0jos.
Discreta despigmentacién del estroma iridiano y
noédulos (figura 2).

indirecta: celularidad en vitreo 2++.
Hiperpigmentacion difusa del epitelio pigmentario
retiniano a nivel macular, lesiones periféricas
hipopigmentadas e hiperpigmentadas redondeadas
de tamafio variable en ambos o0jos, dando un
aspecto moteado las pequefias  alteraciones
despigmnetadas (figura 3). Visualizaciéon de la red
vascular coroidea. Se interpreta como un sindrome
de Vogt Koyanagi Harada.

Oftalmoscopia

La audiometria muestra una hipoacusia
neurosensorial ligera-moderada en ambos oidos
(figura 4).

Se medica con esteroide tépico, midridtico

cicloplejico y metilprednisolona sistémico a razon de
un gramo diario por cinco dias, continuandose con
prednisona oral a 1 mg/Kg. A las dos semanas de
evolucién disminuye el cuadro inflamatorio,

mejorando la agudeza visual, pero comienza con
sintomas de diabetes, por lo que se decide disminuir
dosis de esteroides y control médico de la
hiperglicemia.

FIGURA 1. Se observan sinequias posteriores a
membrana fibrética prelental

FIGURA 2. del

Discreta
estroma iridiano y nédulos

despigmentacion

FIGURA 3. Retinografia que revela miiltiples
lesiones en periferia a nivel del epitelio
pigmentado de la retina (EPR)

Al mes de evolucién se constata hipertensién ocular
de 30mm/Hg OD y 27mm/Hg en el ojo adelfo y
mayor celularidad en acuoso, con mas precipitados
retroqueraticos que al inicio de la fase aguda. Ante la
hipertensién ocular y recaida clinica, luego de Ila
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disminucién del esteroide y teniendo en cuenta la
diabetes medicamentosa, se indica tratamiento con

timolol 0,5%, cicloplejico, dosis de betametasona
subconjuntival en dias alternos y ciclosporina a
0,5mg/Kg/dia.

Evolucion favorable en el  seguimiento, la

hipertensién ocular fue controlada con tratamiento

tépico, al disminuir la inflamacion del segmento
anterior se retomd el esteroide tépico a dosis
menores, el inmunosupresor fue disminuido

lentamente. Al cuarto mes de evolucién, paciente
con agudeza visual de 1,0 en ambos o0jos, sin
inflamacion ocular, solo membrana prelental, que
aparecen en la fotografia. Se suspende tratamiento
tépico de esteroides que usaba en dos frecuencias
diarias.

Electroencefalograma (en vigilia): se observd puntos
irregulares en region fronto parietal bilaterales
aislados y con incremento durante la hiperventilacion
(HPV). Signos de irritacion cortical focal.

FIGURA 4. Audiometria. Hipoacusia neurosensorial en ambos oidos
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DISCUSION el polimorfismo relacionado con genes, como
El sindrome de Vogt Koyanagi Harada es una Ilgfoutos T con antigeno 4, y con el interleukin 17.
enfermedad crénica y recurrente, afecta a los (6)
adultos en edades entre 20 y 50 afios, es mas Se han encontrado el virus de Epstein-Barr en el
comun en las mujeres y entre los individuos no vitreo de personas con VKH y el virus de
caucasicos. (2) Aunque se desconoce la etiologia citomegalovirus habia sido encontrado como
exacta, se plantea que es una enfermedad estimulante de las células T. (7) Existe predileccion
autoinmune, que involucra células T con antigenos en pacientes asidticos, hispanos y nativos
especificos 'y con los melanocitos. (4) La americanos. Aparecen signos generales como
predisposicién genética es un elemento susceptible vitiligo, poliosis, alopecia, sordera. En la fase crénica
en esta enfermedad que se ha observado en grupos se observan cambios pigmentarios a nivel del
raciales pigmentados, existe asociacion del VKH y las  epitelio pigmentario de retina. (8, 9) Muchos

HLA DR4, HLA -DRw53. Estudios recientes muestran

pacientes no desarrollan manifestaciones cutaneas,
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pero publicaciones al respecto reportan la aparicion
entre un 19% y 60% de parches cutaneos de vitiligo.
(6) En pacientes japoneses se ha descrito un 85%

en la fase aguda, segun la literatura revisada. (3) En
esta paciente el esteroide fue la primera opcion,
dando mejoria clinica. Por reacciones adversas, esta

de despigmentacion. (9) La paciente de este reporte terapia fue sustituida por la ciclosporina A,
presentaba vitiligo en ambos parpados superiores. inmunosupresor que ayudd a controlar Ila
Los problemas auditivos en fases activas se Inflamacion.

presentan en el 75% de los casos, (4) la disfuncion

yestlbular no fas_ co_l:nun en_ estudios reallzadqs, al CONCLUSIONES

igual que la irritacion cortical. (5) Cuchacovich y ) .
cols. plantean que en fases crénicas y crénicas Aunque el VKH es poco frecuente el diagnostico es

esencialmente clinico y oftalmolégico, pues los
sintomas oculares son mas frecuentes y dramaticos.
La ciclosporina A mostré buena eficacia clinica y
remision de la inflamacion ocular. Ademas, un
tratamiento esteroideo oportuno y a altas dosis
permite obtener mejores resultados visuales, para
una mejor calidad de vida del paciente.

recurrentes se requiere el uso de inmunosupresores
y corticoides para suprimir la inflamacién, de estos
inmunosupresores la ciclosporina A mostré los
resultados mas favorables. (7) Sin embargo, la
metilprednisolona 200mg/dia por tres dias, 150
mg/dia por tres dias y luego 100mg por tres dias,
seguida de prednisona oral 50mg/dia son indicadas
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