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Resumen

Objetivos: LaUveaes el tejido més vascularizado del organismo. Es por este motivo que es muy sensible a
procesos infecciosos e inflamatorios. La etiologia de la misma es extensay puede ser la primera
manifestacion de muchas enfermedades. El abordaje en unidades multidisciplinares es fundamental para su
diagnostico y tratamiento. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas de |os pacientes seguidos en la
Unidad de Uveitis (UU) de nuestro centro, referente de la provincia de Girona.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron aquellos pacientes con
uveitis activay a menos una visita sucesivaen laUU del Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta desde su creacion hasta la actualidad (07/2017-07/2022). Se recogieron las variables epidemiol dgicas,
clinicasy terapéuticas.

Resultados: Se analizaron 264 pacientes, de |os cuales se incluyeron 229 con uveitis y se excluyeron aquellos
con exclusivamente epiescleritis/escleritis o neuritis. El 53,7% eran mujeres con una edad media 48,8 + 16
anos (DE) y predominio de etnia caucasica (68,6%) seguida de la hispanica (12,7%) y region del norte de
Africa (8,7%). Anatdmicamente, lalocalizacion més frecuente fue la anterior (UA) (58,5%), seguida de
panuveitis (PAN) (24%), uveitis posterior (UP) (17,9%) y uveitis intermedia (Ul) (9,6%). El 57,6% fueron
unilaterales. En cuanto ala etiologia: el 21,4% fueron no clasificables; y por grupos, fue mas frecuente la
patologia sistémica (47,2%) seguida de lainfecciosa (27,5%) y finalmente la ocul ar especifica (3,9%).
Pueden encontrarse las causas mas frecuentes segun localizacion en la tabla. Respecto al tratamiento en los
casos sin infeccién (n = 167), el 60,5% requirio corticoterapia oral y un 45,8%, terapias inmunomodul adoras;
mas frecuente metotrexato (27,7%) (sobre todo como primeralinea) seguido de terapias biologicas (21,7%)
(como segundaltercera linea), especialmente anti-TNF (19,3%, mayoritariamente adalimumab), y
micofenolato (9%) (como primeralinea). Se indico tocilizumab (n = 3) y rituximab (n = 3) en casos de
refractariedad al resto de tratamientos.

Total pacientes, n

Etiologias (%)

UA,n(%) |Ul,n(%) ||UP,n(%) |[PAN,n (%)
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No clasificables 49 (21,4%) 37 (27.6%) ||4(182%) |3(7.3%) | 9 (16.4%)
Autoinmunes/sistémicas || 108 (47,2%) 78 (58,2%) (14?51 s | 0@L9%) [ 20(364%
Relacionadas HLA-B27 | 38 (16,6%) 38(284%) | 1(45%) |- i
Sarcoidosis 22 (9,6%) 4 (3%) 3(13.6%) ||4(98%) | 15(27.3%)
HLA-B27 negativas 13 (5,7%) 13(9.7%) |- 124%) |-

Ell 5 (2,2%) 322%) [1(45%) |14%) | 1(18%)
Sd. VKH 3 (1,3%) 1(07%) |- 124%) |2 (36%)
EM 3 (1,3%) 2(15%) ||2(91%) |- i

sd. TINU 3 (1,3%) 322%) |- i i

AlJ 3 (1,3%) 322%) |- i i

Behcet 2 (0.9%) 2(15%) ||1(45%) |- i

Artritis psoriésica 2 (0,9%) 1 (0,7%) 1 (4,5%) - -

Otras 14.(6,1%) i 1(45%) |2a9%) | 2(36%)
Infecciosas 63 (27,5%) 13(134%) | 5@227%) |18 (43.9%) | 24 (43.6%)
Toxoplasma 25 (10,9%) 107%) ||2(91%) | 12(293%) | 13 (23,6%)
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\Hlf;g‘)é“ca (VHS-1.2y 17 (7,8%) 12(9%) |- 3(73%) | 2(3.6%)
TBC 8 (3,5%) 1 (0,7%) 3(13,6%) || 1(2,4%) 5 (9,1%)
Sifilis 4(1,7%) - - 2 (4,9%) 2 (3,6%)
CMV 4 (1,7%) 2 (1,5%) - 2 (4,9%) -
Bartonella 3 (1,3%) 2 (1,5%) - 1(2,4%) -
Otros 2 (0,9%) - - - 2 (3,6%)
Propiamente oculares 9 (3,9%) 1 (0,8%) 3(13,6%) || 8 (19,5%) 2 (3,6%)
Coroiditis serpinginosa 5(2,2%) - 1 (4,5%) 5 (12,2%) -
Coriorretinopatia Birdshot || 3 (1,3%) - 1 (4,5%) 1 (2,4%) 2 (3,6%)
Pars planitis 1 (0,4%) 1 (0,7%) 1 (4,5%) - -
Otros 2 (0,9%) - - 2 (4,9%) -

Conclusiones. La experiencia de nuestra UU, con una poblacion multiétnica, es similar aladescritaalade
otras unidades en Espafia (LIorenc et al. 2015, Fanlo et al. 2017) en cuanto alocalizacién anatdbmicay grupos
etiol 6gicos, pero con un aumento de la prevalencia de causas sistémicas, especialmente sarcoidosis. Casi la
mitad de pacientes sin infeccion requirid farmacos inmunomodul adores, con un uso elevado de terapias

biol 6gicas, sobre todo anti-TNF.
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