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Uveitis por cotrimoxazol
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Resumen

Nifo de 10 afios de edad que presenta hiperemia conjuntival
bilateral, dolor ocular y visién borrosa tras la administracion de
trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX) por via oral.
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Abstract

Title: Cotrimoxazole-induced uveitis

The patient was a 10-year-old boy who developed bilateral
conjunctival hyperemia, ocular pain and blurred vision follo-
wing the administration of trimethoprim-sulfamethoxazole.
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Introduccion

El cotrimoxazol (trimetoprim-sulfametoxazol [TMP-SMX]) se
emplea en el tratamiento de las infecciones respiratorias, uri-
narias, prostatitis, uretritis, ciertas infecciones entéricas y en
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
asi como en la profilaxis de la neumonfa por Pneumaocistis ca-
rinii'y la toxoplasmosis cerebral’.

Es un farmaco antifolato que inhibe la enzima bacteriana
que transforma el acido para-amino benzoico (PABA) en 4cido
dihidrofélico, provocando una disminucion de la duplicacion
celular.

Las sulfamidas pueden desencadenar diversos tipos de reac-
ciones alérgicas, mediadas por diferentes mecanismos de hi-
persensibilidad. Es el segundo antibiético implicado como
agente etiolégico de las reacciones alérgicas, precedido por
los betalactamicos?. Las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes son erupciones cutaneas, especialmente exantemas
de tipo maculopapulosa o morbiliforme. Excepcionalmente,
pueden desencadenar otro tipo de reacciones adversas, entre
las que se encuentra la uveitis®?.

Caso clinico

Nifo de 10 afios de edad que, hace 3 afos, presenté un cuadro
de prurito, hiperemia y escozor conjuntival, nduseas y vémitos,
una hora después de tomar Septrin® en jarabe por un cuadro
catarral. Los sintomas cedieron en menos de 24 horas sin ne-
cesidad de ningln tratamiento. Refiere 2 episodios previos si-
milares tras la toma de Septrin® y Bronquidiacina® en jarabe.

Se realizé un estudio alergoldgico, previo consentimiento
informado, con pruebas cuténeas en prick e intradermorreac-
cién con lectura inmediata y tardia a TMP-SMX negativas,

prueba de parche con TMP-SMX (10% en DMSO0) negativas a
las 48'y 96 horas. Dado que las pruebas cutaneas fueron nega-
tivas, se inicié una provocacion oral controlada con TMP-SMX,
con aparicién de un intenso eritema conjuntival bilateral, vision
borrosa y dolor ocular bilateral, 90 minutos después de la ad-
ministracion de 5 mL de Septrin® en jarabe (figuras 1y 2).

Este cuadro fue diagnosticado por el servicio de oftal-
mologfa como uveitis anterior bilateral, con disminucién de la
agudeza visual del ojo izquierdo. Se instauré un tratamiento
con Vexol® en colirio (rimexolona al 1%). El paciente recu-
perd la agudeza visual en pocos dfas, aunque la hiperemia
conjuntival persistié mas de 2 meses, alcanzando finalmente
la remision completa.

Figuras 1y 2. Uveitis anterior bilateral tras la provocacién oral
con TMP-SMX
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Discusion

Se trata de un caso de uveitis anterior bilateral en un nifio, tras
la administracién de TMP-SMX en una prueba de provocacién
oral controlada, que reprodujo la clinica ocular previamente
referida por el paciente.

Se dispone de diversos farmacos de uso sistémico (rifabuti-
na, bifosfonatos, sulfamidas. ..) tépico (corticoides, inhibidores
de la fosfodiesterasa...) e intraocular (antibiéticos, cido-
vudir...), que pueden producir uveitis. Menos del 0,5% de las
uveftis por farmacos son atribuibles a sulfamidas’.

Los mecanismos que pueden desencadenar la uveitis son
diversos y, en general, poco claros, por lo que es necesario, en
la mayoria de los casos, recurrir a la realizacion de pruebas de
provocacion para el diagnéstico’. Il
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