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En pacientes con glaucoma con uveitis anterior que utilizan brimonidina,
debe considerarse la “uveitis asociada a brimonidina” para evitar errores
diagnosticos y sobretratamiento.

La elevacién de la presion intraocular (P1O) y el glaucoma secundario debido a una
uveitis subyacente es un fenémeno bien reconocido (1). No obstante, el clinico
debe tener en cuenta que los farmacos hipotensores oculares topicos pueden,
por si mismos, ser una causa especifica de uveitis (2). El farmaco alfaadrenérgico
brimonidina es conocido por inducir un tipo de uveitis anterior, denominada
«uveitis asociada a brimonidina», que provoca inflamacién en la cdmara anteriory
un aumento adicional de la PIO (3).

En pacientes con glaucoma que utilizan brimonidina, se debe considerar este
fendmeno para evitar errores diagnésticos y el sobretratamiento con corticoides
tépicos, los cuales a su vez pueden aumentar la PIO e inducir otros efectos
secundarios. La suspension de la brimonidina en estos pacientes suele ser
suficiente para la resolucidn de la inflamacidon de la cdmara anterior (4).
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