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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y las posibles correlaciones entre el modo de
presentacion de las uveitis granulomatosas (U-Gr) y su etiologia en un grupo de 167 pacientes
consecutivos con uveitis.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes con uveitis en seguimiento por la Unidad
Multidisciplinar de Uveitis de nuestro hospital en los tltimos 5 afos (desde enero de 2008 hasta
junio de 2013). A todos los pacientes se les aplicd un protocolo clinico consistente en historia clinica
por érganos y aparatos, analitica basica, radiologia de térax, Mantoux y serologia de lues. Otros
estudios complementarios se realizaron de forma individualizada en funcion de los hallazgos
clinicos. Las variables analizadas fueron: caracteristicas demograficas, clinicas y diagndstico
principal de la enfermedad inflamatoria ocular. La base de datos y el andlisis de las variables se
realizaron con el paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows. Las variables fueron comparadas con
los test de chi cuadrado, ANOVA o t de Student.

Resultados: Durante el periodo de seguimiento se analizaron un total de 167 pacientes, 73 hombres
(43,7%) vy 94 mujeres (56,3%), con una edad media de 40,43 + 16,5 afnos en el momento de
presentacion de la uveitis. El 57,5% presentaban uveitis de localizacion anterior (96 pacientes),
16,8% intermedia (28 pacientes), 15% posterior (25 pacientes) y 10,8% panuveitis (18 pacientes). El
61,7% tuvieron un curso cronico o recidivante y el 35,3% fueron bilaterales. Un total de 28 pacientes
se presentaron con U-Gr (17%), con una edad media de 36,53 + 16,82 afos. No hubo diferencias
significativas con las uveitis no granulomatosas (U-noGr) respecto a la distribucién por sexo,
localizacién y curso de la inflamacién ocular. El1 82,1% de las U-Gr tuvieron una presentacion
moderada o grave; sélo el 17,9% debutaron como uveitis leve, frente al 40,1% de las U-noGr (0 =
0,025). Tampoco encontramos diferencias significativas en los resultados de Mantoux, Rx de térax o
niveles de ECA. La presencia de ANA se investig6 en 116 pacientes: positivo en el 28,6% de las U-Gr
yenel 11,1% de las UnoGr (p = 0,045). Los diagndsticos etiologicos en el grupo de U-Gr fueron:
uveitis idiopaticas en 6 pacientes (21.4%), uveitis secundarias en 16 pacientes (57.1%): (2 TBC, 1
sarcoidosis, 2 poliangeitis granulomatosa, 2 Behget, 1 esclerosis multiple, 1 Crohn, 1 Sjogren, 1
artritis cronica juvenil, 1 enfermedad injerto contra huésped, 2 toxoplasma y 2 herpes) y sindromes
oftalmoldgicos especificos en 6 pacientes (21.4%). En el 75% de los casos la uveitis fue el primer
sintoma de la enfermedad de base.
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Discusion: El aspecto de los precipitados queraticos sirve para clasificar a las uveitis en
granulomatosas y no granulomatosas. Los precipitados granulomatosos son de mayor tamafo, de
aspecto graso y compuestos por linfocitos, células plasmaticas y células gigantes. Las uveitis de tipo
granulomatoso suelen ser cronicas, de comienzo insidioso, con afectacion anadida del segmento
posterior y conllevan un peor prondstico. Se ha descrito asociacién con enfermedades como
sarcoidosis, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, esclerosis multiple, tuberculosis, sifilis, oftalmia
simpatica o uveitis herpéticas. El diagndstico etioldgico precoz es clave para iniciar un tratamiento
adecuado que evite pérdidas visuales irreversibles.

Conclusiones: (1) El 17% de las uveitis atendidas en una Unidad Multidisciplinaria de Uveitis fueron
granulomatosas. (2) Las uveitis granulomatosas se asocian significativamente con un curso mas
grave y con la presencia de ANA. (3) En el 57% de los pacientes con uveitis granulomatosa se realizo
un diagnostico etiologico, y el 39% tenian una enfermedad sistémica asociada que era desconocida
en el 75% de los casos. (4) La creacion de unidades especificas para el manejo de las uveitis mejora
la efectividad en el diagnostico precoz y tratamiento adecuado de estos pacientes.
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