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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio, esllevar a cabo unarevisién clinica de pacientes con uveitis
con €l fin de profundizar en el estudio de la misma como sintoma oftalmoldgico y como "factor clave" de
procesos sistémicos, cuya manifestacion clinica mas importante se centra en la afectacion de la agudeza
visual.

Métodos: Estudio retrospectivo de 20 pacientes (> 16 afios) diagnosticados de uveitis en nuestro hospital
desde febrero de 2008 hasta junio de 2013. Estos pacientes fueron evaluados por primeravez en las consultas
de oftalmologia y remitidos a las consultas de medicinainterna para diagnosticar y tratar enfermedad
sistémica asociada.

Resultados: Del total de los 20 pacientes revisados, 10 son mujeres. Laedad media del diagndstico es de 47
anos (con un rango entre 24 y 73 afos). Etiol6gicamente, se puede decir que en 10 pacientes (50%) la uveitis
estaen € contexto de enfermedad sistémica autoinmune: 3 con espondilitis anquilosante, 2 con vasculitis,
(uno de €ellos hipocomplementémica), 2 con sarcoidosis, 1 con enfermedad de Behget, 1 con sindrome de
Vogt-Koyanagi-Haraday otro con inmunodeficiencia coman variable. En 4 pacientes no se encontro clinica
sistémica asociada ala uveitis en el momento del diagnéstico. En 3 pacientes (15%) formaba parte de la
clinica de sindromes de enmascaramiento y en 2 pacientes fueron secundarias a procesos infecciosos (TBC y
enfermedad de Lyme respectivamente). En relacion alalocalizacion de las uveitis, 8 casos fueron
posteriores, 5 anteriores, 4 panuveitis y solo 3 fueron intermedias En 8 de |os pacientes (40%) la af ectacion
es unilateral, siendo 4 de ellos, de las mismas recurrentes. En 6 de |os casos la afectacion fue bilateral (1
recurrente). Del total de pacientes revisados, 14 (70%) de ellos acudieron por disminucion de la agudeza
visua y 4 (20%) por miodesopsias. En laexploracion ocular inicial, destacaba la presencia de precipitados
querdticos, Tyndall positivo y sinequias en 9 pacientes (45%). Edema papilar en 6 pacientes (30%) e
hiperemia epiescleral en 2 casos. En relacion ala clinica extraocular, €l 35% presenta cefalea, un 30% Ulceras
orales, un 15% diarreay un 10% clinica dermatol 6gica (eritema nodoso) y nefrol dgica (nefritis)
respectivamente. El 80% de | os pacientes ha recibido tratamiento con corticoidesy sélo en un 10% fue
necesario asociar tratamiento inmunosupresor (azatioprina, ciclosporina e infliximab). En cuatro pacientes se
asoci 0 profilaxis antitubercul osa por mantoux positivo.

Discusion: La uveitis, inicialmente considerada una patologia oftalmol 6gica, en un nimero no desdefiable de
casos, puede formar parte de un proceso sistémico del que puede ser incluso la manifestacion inicial. En este
contexto es fundamental la estrecha colaboracion entre €l servicio de Medicina Internay oftalmologia, para
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lograr un diagndstico etiol gico precoz y tratamiento adecuado.

Conclusiones. En nuestro estudio, un 50% de |os pacientes presenta clinica sistémica autoinmune
coincidiendo con los sintomas de uveitis. Hasta un 50% de |os pacientes con afectacion unilateral recurren en
semanas-meses después del tratamiento. En nuestro caso, la mayoria de los pacientes han evolucionado
satisfactoriamente con tratamiento corticoideo.
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