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CASOS CLINICOS

Glomerulonefritis mesangial asociada
a uveitis intermedia (pars planitis)
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RESUMEN

La uveitis cronica en la edad pediétrica es poco frecuente, pero de importan-
cia prondstica ya que puede aparecer de forma aislada o como parte de una en-
tidad clinica definida. Entre las enfermedades no infecciosas asociadas con parti-
cipacion fundamentalmente renal se encuentran la nefritis intersticial (sindrome
TINU) y de forma inusual las glomerulopatias, como la glomerulonefritis mesan-
gial, bien aislada o como parte de la enfermedad de Behcet. Presentamos una pa-
ciente de 14 afos con uveitis cronica intermedia (parsplanitis) y glomerulonefritis
mesangial con depdsitos IgG e IgA. La afectacion ocular se manifesté por enroje-
cimiento y dolor ocular; la participacion renal consistié en microhematuria y pro-
teinuria leve intermitente cuya mayor intensidad coincidié con los periodos de
agudizacion de la sintomatologia ocular. El estudio histolégico renal mostré dis-
creto aumento de matriz mesangial y ligera hipercelularidad mesangial sin afecta-
cion intersticial. En la inmunofluorescencia depdsitos de IgG++ e IgA+ con patron
mesangial. Este caso es el primero descrito en edad pediatrica con uveitis inter-
media y glomerulonefritis mesangial con depdsitos inmunes. La glomerulonefritis
mesangial afecta también a algunos pacientes con enfermedad de Behcget, cono-
cida etiologia de uveitis tanto en nifios como en adultos. La coincidencia de estos
procesos y la observacion de manifestaciones paralelas oculares y renales, sugie-
re un mecanismo patogénico comdn mediado por el depédsito de inmunocom-
plejos en distintos organos con expresion variable, que definiria distintas entida-
des clinicas relacionadas por su etiologia inmunomediada. Por tanto, en todos los
pacientes con uveitis aparentemente idiopatica debe realizarse despistaje de en-
fermedades subyacentes, y especialmente de participacion renal. La posible apa-
ricién de complicaciones tanto oculares como sistémicas recomienda el segui-
miento de estos enfermos a largo plazo.
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MESANGIAL GLOMERULONEPHRITIS AND INTERMEDIATE UVEITIS

SUMMARY

Uveitis in children are less frequent than in adults. Their prognosis is variable
because it may be found as an isolated and idiophatic condition or in associatios
whit definite clinical entities. The associated noninfectious diseases with predomi-
nantly renal involvement are tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome (TINU
syndrome), mesangial glomerulonephritis isolated or in asociation with Behget's di-
sease. A case of 14-years-old girl with intermediate uveitis (parsplanitis) and me-
sangial glomerulonephritis is presented. The ocular symptoms was eye redness and
ocular pain and she has snow-banks in pars plana. She showed microscopic he-
maturia and intermitent proteinuria that increased during the ocular clinical exa-
cerbation. Renal biopsy revelaed both mild mesangial matrix increasse and me-
sangial celullarity with normal tubulointerstitial structure and mesangial deposition
of IgA and IgG immunoglobulins.

This case is de first pediatric patient report in the literature with intermediate
uveitis and mesangial glomerulonephritis with immune deposition. Mesangial glo-
merulonephritis were observed in patients whit Behget disease, known etiological
cause of uveitis in adults and children. These findings may suggest that uveitis and
glomerulonephritis have common immunological pathogenesis including circula-
tory immune complexes. In uveitis patients, screening for associated extra-ocular
and renal manifestations is mandatory and should have careful long-term follow-
up with regular systemic evaluation.
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INTRODUCCION

La uveitis cronica puede representar una entidad
aislada o parte de una enfermedad sistémica. El 10%
de todos los pacientes con uveitis son nifos, grupo
de edad donde se identifica con mas frecuencia una
entidad clinica definida, formas de curso crénico y
peor prondstico visual que en adultos’. Entre las en-
tidades clinicas no infecciosas subyacentes, ocupan
un lugar preferente las enfermedades sistémicas in-
munomediadas (artritis crénica juvenil, lupus sisté-
mico, sarcoidosis, enfermedad de Behcet, enferme-
dad inflamatoria intestinal)?*. Menos frecuentemente
se asocia a nefritis intersticial en el sindrome TINU
(Tubulointerstitial Nephritis and Uveitis) y de forma
inusual a glomerulopatias, como la glomerulonefri-
tis mesangial aislada.

EXPOSICION DEL CASO
Paciente mujer de 14 afos diagnosticada de uvei-

tis cronica intermedia (pars planitis) 4 anos antes. La
primera manifestaciéon clinica fue exclusivamente
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ocular con ligero enrojecimiento y dolor no presen-
tando sintomatologia sistémica en ninglin momento.
Se identific6 en el examen oftalmolégico la presen-
cia de snow-banks en pars plana y la opacificacién
periférica del vitreo, sin afectaciéon de agudeza vi-
sual ni complicaciones en su evolucién posterior.
El diagndstico inicial de uveitis intermedia idio-
pética se baso en la negatividad de la investigacion
para etiologia infecciosa (virus Epstein-Barr, toxo-
plasma, toxocara, herpesvirus negativos) e inmuno-
l6gica (inmunoglobulinas, complemento, autoan-
ticuerpos, enzima convertidora de angiotensina
normales) y se optd por una actitud expectante sin
tratamiento. Dos afos mas tarde se detecté micro-
hematuria aislada intermitente y albuminuria pato-
l6gica. Los datos de valoracion renal fueron: en plas-
ma, iones y reserva alcalina normales, creatinina 0,8
mg/dl, calcio 9,4 mg/dl, fésforo 5 mg/dl; C3 99 mg/dI
(80-180), C4 14 mg/dl (10-60), IgA 229 mg/dl, ANA
AntiDNA negativos. Volumen urinario 1.800 ml/dia,
Aclaramiento de creatinina 99 ml/min x 1,73 m?,
calciuria 1,3 mg/k/d, RTP 85%, albuminuria maxima
170 micrg/min x 1,73 m?, proteinuria maxima 9
mg/m?/h, B2 microglobulina 0,18 micg/L, osmolali-
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Fig. 1.—Discreto aumento de matriz mesangial e hipercelularidad
mesangial.

dad basal 751 mOm/k, maxima 1.033 mOsm/k. PH
urinario 6, densidad 1.025, sangre 2-3+, hasta 50
ht/campo en sedimento urinario. Urocultivo negati-
vo. Ecografia renal normal.

El estudio histolégico del fragmento de parénqui-
ma renal mostré los glomérulos de morfologia con-
servada con discreto aumento de matriz mesangial
y ligera hipercelularidad mesangial (figs. 1 y 2). El
espacio de filtracion de 2/5 glomérulos aparecié
ocupado por material proteinaceo observandose dis-
creta irritacion del epitelio visceral de la capsula de
Bowmann. No signos de nefropatia intersticial. La
inmunofluorescencia mostr6 depésitos de 1gG++ e
IgA+ con patrén mesangial.

Actualmente la paciente mantiene actividad ocu-
lar inflamatoria con escasa expresividad clinica,
agudeza visual normal y ausencia de complicacio-
nes. Desde el punto de vista renal, proteinuria
moderada y microhematuria, ambas intermitentes
coincidiendo con los periodos de agudizacion de
la sintomatologia ocular. A lo largo del seguimien-
to no han aparecido signos de afectacion de otros
organos.

DISCUSION

Este caso representa el primer paciente en edad
pediatrica publicado en la literatura con esta aso-
ciacion: uveitis intermedia y glomerulonefritis me-
sangial y una nueva evidencia clinica de la existen-
cia de un mecanismo patogénico inmunomediado
comiln que obliga a descartar afectacién renal en
pacientes con uveitis cronica aparentemente idiopa-
tica.

Las causas subyacentes a uveitis consideradas glo-
balmente en nifos son menos numerosas que en

GN MESANGIAL Y UVEITIS INTERMEDIA

Fig. 2.—GN mesangial con organizacion tdbulo-intersticial normal.

adultos, pero muy bien definidas hasta en el 70-75%
de los casos (vs 50-60%)*. Las diferentes etiologias
de las distintas series de pacientes, son consecuen-
cia, probablemente, de la variabilidad de su inci-
dencia a lo largo de la vida. La uveitis intermedia
supone entre 15 a 25% de los pacientes con uvei-
tis'3° y se ha identificado enfermedad subyacente
en un 27,9 y 31% de los casos en adultos y ninos
respectivamente®.

La uveitis se clasifica en anterior, posterior, inter-
media y difusa, segin el sistema internacional del
Grupo de Estudio de Uveitis, basado en la estructu-
ra ocular predominantemente afectada por el pro-
ceso inflamatorio. Las distintas entidades clinicas
asociadas presentan mas frecuentemente un subtipo
de uveitis. No obstante, atendiendo a criterios clini-
cos y morfolégicos ademds de anatémicos, pueden
clasificarse correctamente hasta el 66,5% de los pa-
cientes”. Entre las enfermedades no infecciosas de
origen inmunolégico se identifican en pacientes pe-
diatricos: Artritis Crénica Juvenil, Espondiloartropa-
tia juvenil, Lupus Sistémico Sarcoidosis, enfermedad
de Reiter, enfermedad de Behget, sindrome de Sjo-
gren*. La glomerulonefritis mesangial y el sindrome
de TINU constituyen formas de asociacién poco fre-
cuente exclusivamente ocular y renal.

A través de una busqueda ilimitada en PubMed
de Medline, hemos identificado otros tres pacientes
con glomerulonefritis mesangial y uveitis: una pa-
ciente de 35 afos con GN proliferativa mesangial,
sindrome nefrético y uveitis®, y dos pacientes con
Pdrpura de Shonlein, nefropatia IgA y uveitis ante-
rior?. No obstante, encontramos esta asociacion en
19 pacientes con enfermedad de Behget (3 nifios),
la mas frecuentemente asociada entre las causas no
infecciosas en series de poblacion de origen medi-
terraneo'. Estas observaciones clinicas apoyan la
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presencia de un mecanismo patogénico comin que
se expresaria a nivel renal y ocular, bien de forma
aislada o en el contexto de la enfermedad de Behcet.
Por otra parte, la frecuencia de problemas renales
entre pacientes con enfermedad de Behget es varia-
ble entre 0 hasta 55% en algunas series'?.

La coincidencia de ambos procesos y la observa-
cion en nuestra paciente de la aparicion de mani-
festaciones paralelas oculares y renales en los perio-
dos de agudizacion clinica, puede sugerir que la
expresion clinica esta condicionada por el depésito
de inmunocomplejos de forma paralela en mesan-
gio y en la pars plana.

Otros autores han mostrado evidencias de la exis-
tencia de un mecanismo patogénico inmunomedia-
do como son la reduccién transitoria de las cifras
de complemento en pacientes con uveitis idiopati-
ca'’ o la presencia de inmunocomplejos circulantes
y depresion temporal de la inmunidad celular en pa-
cientes con sindrome TINU'2.

El pronéstico visual de la uveitis intermedia en
ninos es peor respecto al adulto por la presencia méas
frecuente en nifos de formas crénicas, el diagnosti-
co mas tardio y la menor frecuencia de indicacion
de tratamiento, tanto infiltracién de corticoides como
corticoides orales o ciclosporina A'.

Como conclusiones, en todos los pacientes con
uveitis debe realizarse despistaje de enfermedades
subyacentes y presencia de signos urinarios. La aso-
ciacion de uveitis y glomerulonefritis mesangial, de
forma aislada o formando parte de la enfermedad de
Behget sugiere la presencia de un mecanismo pato-
génico inmunolégico comin que se expresa en dis-
tintos 6rganos. La posible apariciéon de complica-

.

ciones tanto oculares como sistémicas recomienda
el seguimiento de estos enfermos a largo plazo.
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En el nimero 2 del presente afo de la revista
NEFROLOGIA, en el articulo titulado: «Diferen-
cias en la calidad de vida relacionada con la
salud entre hombres y mujeres en tratamiento
en hemodialisis», publicado en el 2004 en la
revista Nefrologia XXIV n.2 2: paginas 167-178:
En lugar de Fernandez-Giradles deberia figurar
Fernandez-Giraldez, y en lugar de Garcia-Jimé-
nez deberia aparecer Garcia-Martin.

En el nimero 4 del presente afio de la revista
NEFROLOGIA, en el articulo titulado: «Res-
puestas reticulocitaria tras cese inmediato de ad-
ministracion de eritropoyetina recombinante hu-
mana en enfermos en hemodialisis crénica.
Implicaciones en la terapia de la anemia», pu-
blicado en el 2004 en la revista Nefrologia XXIV
n.2 4: paginas 351-356: En lugar de F. Neira de-
berfa figurar F. Neria y el titulo de la tabla II,
los experimentos estan hechos con ratas.
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