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Introduccion

m Micobact. Tuberculosis
s Aumento de incidencia

m Dx

Visualizacion directa/Cultivo de esputos

TB latente: Mantoux +,clinica compatible,
descarte de otras patologias, respuesta a tto

o: IREP 10meses, IR 4 meses




TB intraocular

= 1,5 % - 11% segun zonas
n Dx dificil
Muestras pequenas

Extraccion cruenta
Caracter inmunologico

m Todas las capas histologicas

esentacion + habitual: coroiditis
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Etiopatogenia

m Hipersensibilidad tipo IV

= Caracter inmunologico &
Linfocitos T CD4 y 8, CQ, IFNgamma TNFaIfa

Macrofagos-Apoptosis-Dano tisular
= Necrosis caseosa

ja hematogena
| Anatomia patologica: entre EPR y retina
Dptlmlzedu;ing ' Haen, Spalde
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Clinica

Uveitis anteriores (34%)

Uveitis intermedias (16%) (9% panuveitis)
Escleritis

Tuberculosis orbitaria

Uveitis posteriores (41%)

Coroiditis |
Tuberculomas, tubérculos coroideas, abscesos
subretinianos

Serpiginosa/Eales

Vasculitis, neurorretinitis, neuropatia optica
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Diagnostico

Clinica

RX X, Mantoux
DX de certeza
Dx de TB latente

Otros:
PCR: muchos falsos +
Quantiferon: util pero caro
Wi "‘:,F IGRA (interferon gamma release assays)
&\5 Serodiagndstico: muchos falsos +
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Tratamiento

= TB latente: isoniacida 9 meses, 3cc/dia o
DOT 2 veces/semana

= Siempre acompanada de GC

= Los antiTB disminuyen en un

90% el riesgo de desarrollar TB activa si la
tienes latente

66% el riesgo de recurrencia de uveitis
Mantoux +




m Hasta 17% de resistencia a isoniacida

m Con piridoxina para evitar la hepato y
neurotoxicidad en DM, alcoholismo, VIH,
enf. Hepatica y malnutricion
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Caso Clinico 1

= Mujer 28 anos
= Disminucion AV OD, subaguda, indolora
= Vive con gato. Tatuaje
= Exploracion
AV= 0,2
13? s Tyndall vitreo AO, >0D

@ Funduscopia
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= VIH, Rx tx, ECA, Lues, Borrelia, ANA, VHC
= Mantoux 22mm

s [to

Trigon transeptal
Isoniacida 3cc/dia, 9 meses

m Alas 7 semanas: AV 1

= CV: escotomas arciformes sup e inf con otro
racentral inf en OD; en OI paracecal inferior

semanas sin recurrencias
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Pérdidas de fijacién: 0/0
Errores falsos positivos: 9 %
Errores falsos negativos: 9 %
Duracién de la prueba: 06:06

Foveal: APAGADO

Estrategia: SITA-Standard
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DM -14.75dB P<0.5%
DSM 7.48dB P<05%
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Caso Clinico 2

= Varon, 52 anos, FEA Medicina Interna
= HTA, FA, HiperTGL
= 2007: dx de coroiditis sine philiatio
= RX, ECA, VIH, Lues... normal
= Mantoux 17 mm
=r-gcidivas hasta tto antiTB
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Autofluorescencia

= Distribucion de lipofuscina en el EPR

= 535-585 nm de excitacion; 615-715 nm de
filtro barrera

= No Invasiva
= Hiper: acumulo de lipofuscina




AF en 1B

s Coroiditis multifocal: Puntos de <125 micras
hipoautofluorescentes

= Serpiginosa y EPPMA

se mantiene hiperautofluo mientras esta activa la
lesion y hasta 4-5 dias después => buen indicador de
actividad

Predice el area de atrofia final del EPR
u Muestra mas alteraciones que AFG 0 ICG
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Conclusiones

= Concepto de TB latente
= Eficacia de tto de TB latente

= Autofluorescencia
Anticiparse a la actividad
Seguimiento y ajuste de tto
Pronostico
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