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Resumen

Objetivos. Describir las complicacionesy la actividad de las uveitis en una cohorte de 500 pacientes
diagnosticadas en una unidad de referencia en € norte de Espaiia.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio prospectivo de las complicacionesy la actividad de la uveitis de
500 pacientes adultos evaluados en la Unidad Multidisciplinar de Uveitis del Complejo Hospitalario de
Navarra desde enero del 2010 hasta marzo del 2015. Se analizo la actividad de la uveitisy el tipo de
complicacion a afio de seguimiento. Las variables se recogieron de acuerdo alaterminologia de la Actividad
dela SUN (inactivo, empeoramiento, megjoriay remision). Parafacilitar el andlisis estadistico las variables
inactivay remision se agruparon en un mismo término. Se realiz6 un estudio de caracterizacion de las
variables evolucién y empeoramiento de la actividad al afio de seguimiento con edad, sexo, extranjero, tipo
de uveitis, etiologia, lateralidad, tratamientos y complicaciones. La caracterizacion se realizd por medio del
programa SPAD 8y se realiz6 un contraste mediante chi cuadrado.

Resultados: Se recogieron un total de 500 pacientes el 54,4% de |os pacientes permanecieron inactivos o en
remisién después de 1 afio de seguimiento, 13,2% presentaban empeoramiento de su actividad y el 32,45%
habian mejorado. Se realiz6 un anadlisis bivariante entre la variable evolucion al afio y resto de las variables
objetivando que no existiarelacion entre laevolucién al afio y laedad (p = 0,5), sexo (p = 0,25), extranjero (p
=0,379), tipo de uveitis (p = 0,5), etiologia de la uveitis (p = 0,13), lateralidad (p = 0,43), tratamiento topico
ocular (p = 0,06), tratamiento intravitreo (p = 0,06), tratamiento biolégico (p = 0,10) ni tratamiento
quirargico (p = 0,08), si se encontro relacion estadisticamente significativa entre la evolucion con la
existencia de complicaciones (p = 0,0) y con tratamiento inmunosupresor oral (p = 0,008). Se relaciond la
variable empeoramiento con el resto de las variables objetivando que existia relacion estadisticamente
significativa entre la variable empeoramiento con la existencia de complicaciones (p = 0,0), tratamiento
tépico ocular (p = 0,035), tratamiento inmunosupresor ora (p = 0,011) y no se encontrd relacion con la edad
(p =0,8), sexo (p = 0,35), extranjero (p = 0,27), tipo de uveitis (p = 0,85), lateralidad (p = 0,6) etiologia (p =
0,1), tratamiento periocular (p = 0,50), intravitreo (0,56), tratamiento biolégico (p = 0,182). En cuanto alas
complicaciones el 65% de |os pacientes no presentaron ninguna complicacion a afio de seguimiento, y las
complicaciones mas frecuentes fueron catarata (10%), sinequias (8%), edema macular (5%), glaucoma (3%),
desprendimiento de retina (3%) membrana epiretiniana (2%) y otras (5%).

Discusién: En cuanto al empeoramiento de |as uveitis se asocié alas complicaciones, es decir, aquellos
pacientes que empeoraban a afo de seguimiento eran los que tenian también complicaciones al afio. El curso
de la uveitis también se asocio a empeoramiento, |0s que presentaban un curso cronico empeoraban mas. El
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uso de tratamiento inmunosupresor oral 0 FAMES también se asoci6 a empeoramiento, probablemente esta
asociacion nos indica gque utilizamos |os inmunosupresores orales en aquellas uveitis mas graves, las que
evolucionan peor y gue posiblemente los iniciemos tarde. Los datos de las complicaciones son similares alos
descritos previamente en nuestro entorno por Prieto del Curaet a. En su estudio encontramos que sufrieron
el 25% de los pacientes 1 0 mas complicaciones, en € nuestro fue superior €l 35%. Por otro lado en ambos
estudios la catarata fue la complicacion més frecuente, en nuestro estudio el segundo lugar [o ocupo las
sinequias mientras que en el estudio de Prieto del Curafue el edema macular, por ultimo en tercer lugar en
nuestro estudio fue el glaucomay en su estudio |as complicaciones retinianas.

Conclusiones. El 87% de los pacientes se encontraban en remision o con mejoriaa afo de seguimiento. El
empeoramiento de las uveitis se relacioné con la existencia de complicacionesy con € tratamiento
inmunosupresor oral.
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