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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol égicas y clinicas de pacientes con uveitis posterior o
panuveitis atendidos por oftalmdlogos e internistas en una consulta monografica de uveitis.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de uveitis posterior y panuveitis, excluidos |os de etiologia
infecciosa, con necesidad de tratamiento sistémico con glucocorticoides (GC) y/o inmunosupresores (1S), en
seguimiento en la consulta monogréafica de uveitis de la Unidad de EAS del Hospital Universitario Cruces. El
estudio etiol6gico se realizd de forma dirigida por laclinicay hallazgos oftalmol 6gicos. Se excluyeron los
pacientes previamente tratados en otros centros. Se recogieron variables epidemiol bgicas, etiol bgicas,
clinicasy de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 33 pacientes. El tiempo de seguimiento fue de 1 afio en todos ellos, 2
anos en 26 (78,7%) y 3 afos en los 17 restantes (51,5%). El 66,7% (n = 22) fueron mujeres. La edad media al
diagndstico fue 44,12 afios (rango 14-68). 32 (97%) eran caucasicosy hubo un Unico (3%) paciente
sudamericano. El tipo més frecuente de uveitis fue el de etiologia indeterminada con 10 casos (30,3%),
seguido de la coroidopatia serpiginosa con € 24,2% de los casos (n = 8), Vogt-K oyanagi-Harada con €l
21,2% (n =7), sarcoidosis 12,1% (n = 4) y Behget 6,1% (n = 2). Hubo un (3%) caso de oftalmia simpéticay
otro de Birdshot. En el momento de iniciar el tratamiento sistémico la afectacion ocular era bilateral en e
57,6% (n=19) y un 15,2% (n = 5) de los pacientes presentaba af ectaci 6n extraocular por la enfermedad
causal. El primer afio, todos fueron tratados con GC orales, al 2° afio 26 (26/26) y a 3" afio 13 (13/17).
Durante el primer afio, la dosis media maxima de GC fue de 35,07 mg/dia (23,8), durante &l 2° afio de 10,4
mg/dia (13,2) y al 3¥ afio de 5,4 mg/dia (7,5). Las dosis medias diarias de GC durante € 1%, 2°y 3¢ afio de
seguimiento fueron de 8,8 mg/dia (7,2), 3,3 mg/dia(1,9) y 2,9 mg/dia (2,9), respectivamente, 6 (18,18%)
paci entes recibieron pulsos de metil prednisolona durante el 1% afio de seguimiento, solo 1 durante €l segundo
ano y ninguno durante el tercero. El 69,7% (n = 23) de los pacientes recibio IS durante €l ler afio, 19/26
(73%) durante el segundo y 13/17 (76%) durante el 3# afio. 3 (9,1%) pacientes recibieron farmacos antiTNF
durante el 1 afio, 4/26 (15,3%) d afio 2 'y 3/17 (15,7%) a afio 3. De los 17 pacientes con seguimiento a 3
anos, la agudeza visual mejord de 0,47 (0,3) a0,61 (0,29). No hubo ningun caso de nueva catarata durante el
seguimiento y hubo un nuevo caso de glaucoma con necesidad de tratamiento. Se realizd OCT en 10 casos al
inicio con 7 (70%) casos de edema macular (EM). Sdlo se recogio € resultado delaOCT en 12 casosalos 3
anos, objetivando EM en 3 (25%) casos. La valoracion subjetiva de la evolucion, extraida de las notas de
seguimiento de |os oftalmdlogos, fue de remision en 10 casos (58%), persistencia de actividad con mejoriaen
un caso (5%), y persistencia de actividad sin modificaciones o empeoramiento en 3 casos (17%)
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respectivamente.
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