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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las uveitis relacionadas con enfermedad
sistémica comparadas con el resto de las etiologias valoradas en una consulta monografica de un
Hospital Secundario del area de Madrid.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se analizaron los pacientes de una consulta
multidisciplinar de uveitis perteneciente al servicio de Oftalmologia y Medicina Interna entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2014. Se analizaron la edad, el sexo, la localizacion y la uni o
bilateralidad de la afectacion ocular, asi como la etiologia (infecciosa, sistémica, intraocular o de
causa indeterminada) y el tratamiento que recibieron durante el periodo evaluado. Las diferencias
encontradas entre las uveitis “sistémicas” y el resto de etiologias, se evaluaron con los tests
estadisticos x* y ANOVA, segun el tipo de variable.

Resultados: De las 76 uveitis que fueron evaluadas en la consulta especializada a lo largo de 2014,
en 26 (34,2%) se reconocid una etiologia sistémica. La mas frecuentemente observada en nuestra
muestra fue la espondilitis anquilosante con un total de 8 casos (30,8%), seguida del sindrome
uveomeningeo de Vogt-Koyagani-Harada (15,4%) (VKH), la enfermedad de Behget (7,7%) y la artritis
idiopatica juvenil (7,7%). La edad media de los pacientes con patologia sistémica [SIS] fue de 45,62
anos frente a 55,84 [OE] Fueron mujeres el 61,5% de los diagnosticos de SIS frente al 48% en OE.
Con respecto a la localizacion de la afectacion ocular, las uveitis asociadas a patologia sistémica
fueron anteriores en el 80,8% de los casos, intermedias en el 7,7%, y panuveitis en el 11,5%, no
encontrandose uveitis de localizacion posterior entre las de etiologia sistémica. Las uveitis asociadas
a patologias sistémicas fueron bilaterales en el 42,3% mientras que las relacionadas con otras
etiologias lo fueron en el 34% de los casos. Respecto al tratamiento recibido, se requirié en el 50%
de las uveitis asociadas a patologia sistémica tratamiento sistémico frente a un 22% del grupo de las
otras etiologias, siendo necesarios mas de 2 grupos farmacoldgicos en el 30,8% de los casos. Entre
los tratamiento locales se incluyeron los tratamiento topicos (SIS 65,4% vs OE 70%) e intraoculares
(SIS 0% vs OE 10%).

Discusion: Las uveitis constituyen un sindrome ocular con diversas etiologias y con importantes
repercusiones clinicas, ya sea por la afectacion visual que conllevan o por la asociacién con otras
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enfermedades sistémicas. En nuestro estudio, la edad media de los pacientes con patologia sistémica
fue algo mas baja respecto a las uveitis de otra etiologia y hubo un porcentaje méas alto de afectacion
sistémica entre las mujeres. La mayoria de los casos fueron de localizaciéon anterior, y mas
frecuentemente de forma bilateral. La asociacion mas frecuente fue con la espondilitis anquilosante,
seguida por VKH y enfermedad de Behget. Se observa un porcentaje superior de EA en nuestra
poblacion, en comparacion con otras series recientes en las que esta en torno a 3%. En general se
requirieron tratamientos mas complejos en este grupo de uveitis, precisando a menudo multiples
farmacos sistémicos entre los que se incluyen ademas de glucocorticoides, farmacos bioldgicos e
inmunomoduladores, en comparacion con las uveitis de otras etiologias en las que la base de
tratamiento consiste fundamentalmente en procedimientos topicos.

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran que entre las uveitis no es infrecuente la
asociacién con una enfermedad sistémica (en nuestro estudio el 34,3%). La complejidad del
diagndstico diferencial de esta patologia asi como de sus tratamientos, justifican que se maneje con
la colaboracion multidisciplinar entre Oftalmdlogos, Internistas, reumatologos, pediatras y
microbidlogos.
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