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Resumen

Objetivos. Analizar laprevalenciay las caracteristicas clinicas diferenciales de las uveitis intermedias (Ul) en
unaserie global de 200 pacientes consecutivos con uveitis.

Métodos: Estudio de cohortes de 200 pacientes con uveitis en seguimiento por la Unidad Multidisciplinar de
nuestro hospital desde enero de 2008 hasta junio de 2014. La Unidad esta formada por un oftalmélogo, un
médico internistay un médico reumatdlogo, con una consulta conjunta semanal en el &rea de consultas del
Servicio de Oftalmologia. En todos |os casos se realiz6 una exploracion oftalmoldgicay un protocolo clinico
consistente en anamnesis detallada, analitica basica, Rx de térax, Mantoux y serologia de |Ues. El resto de
pruebas complementarias fueron individualizadas de acuerdo con la sospecha clinica. El andlisisde las
variables se realizd con € programa SPSS 20.0 para Windows.

Resultados: Entre los 200 pacientes con uveitis se encontraron 33 casos de Ul (16,5%). De ellos, 16 eran
hombres (48,5%) y 17 mujeres (51,5%), con una edad media de 40,62 + 16,78 afios. El 54% tenian un curso
cronico vs 13,3% en €l conjunto de otras localizaciones (p = 0,000). El 57,6% eran unilaterales, €l 12,1%
granulomatosas y un 48,5% tenian actividad grave con agudeza visua 0,3, frente a solo un 29,4% en € resto
de uveitis no intermedia (UNI) (p = 0,08, NS). No se encontraron diferencias significativas en las variables
ANA, mantoux, HLA B5 o Rx de térax patoldgica. La enzima convertidora de angiotensina (ECA) resulté
positivaen 2 de 14 casos de Ul (6,2%) y en 4 de 39 de UNI (2,4%, p = 0,059, NS). La complicacién local
mas frecuente fue el edema macular quistico en 8/20 casos (40%), frente asolo un 7,7% en UNI (p = 0,028).
Tras andlisis de historiaclinicay exploraciones complementarias, se lleg6 al diagndstico de pars planitisen 7
casos y de Ul secundaria en 22 casos (66,7%), entre ellas 4 EA, 1 Ell, 6 Behget, 2 sarcoidosis, 2 EM, 1 TBC,
1lues, y 1 AlJ. En el 72% de los casos la uveitis fue previaa diagnostico. En 15 ocasiones se usaron
inmunosupresores (6 MTX, 5 CyA, 3AZA y 1 MFM), y en 7 tratamiento biolégico (3 infliximab, 3
adalimumab y 1 rituximab).

Discusion: Lainflamacion de la capa intermedia del ojo constituye un grupo de uveitis con potencial dafio
irreversible de la agudeza visual, curso crénico y alta probabilidad de asociarse a enfermedad sistémica. El
lugar primario de inflamacion es €l vitreo y las formas de presentacion mas frecuentes son miodesopsias y
vision borrosa. Se denomina pars planitis alas Ul idiopaticas con snowbanks 0 snowballs. La causa més
frecuente de Ul esla pars planitis, seguido por la sarcoidosisy la esclerosis multiple, aungue en nuestra serie
predominaron los casos de Behget y EA. Entre otras causas de Ul se incluyen latuberculosis, sifilis, Ell,
enfermedad de Lyme, enfermedad de Whippley los sindromes de enmascaramiento neoplasicos. Dado que
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en ocasiones la sintomatol ogia neurol 6gica puede aparecer con posterioridad ala uveitis, se aconsegja
descartar la EM en todos los casos de Ul, y muy especialmente en las UA granulomatosas sin diagndstico
alternativo y cuando se vaya a emplear terapia anti-TNF.

Conclusiones: 1. La Ul puede ser la primera manifestacion de una enfermedad sistémica no diagnosticada,
principalmente sarcoidosis, esclerosis multipley TBC. 2. Se recomienda larealizacion de RMN cerebral en
Ul de causa desconocida, especial mente cuando coexiste con UA granulomatosa o se vaainiciar tratamiento
biol6gico. 3. El abordaje integral y multidisciplinar de las Ul puede mejorar la eficaciadiagndsticay €l
prondstico de los pacientes.
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