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Resumen

Objetivos. Conocer la epidemiologia general de las uveitis en € érea correspondiente al Hospital
Universitario de Getafe.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo transversal de los pacientes (76) revisados en la Unidad de uveitis
en 2014. Las variables estudiadas han sido la edad (tanto cuantitativa como categorizada en grupos), € sexo,
el pais de nacimiento, lalateralidad (unilateral o bilateral), lalocalizacion (anterior, intermedia, posterior o
panuveitis), la etiologia dividida en infecciosa, sistémica, intraocular o indeterminada (especificando el
diagndstico en cada caso) y € tipo de tratamientos recibidos (topico, intraocular, corticoide sistémico,
inmunosupresor o bioldgico).

Resultados: De los 76 pacientes incluidos en la muestra la media de edad fue de 52 afios con un 64,5%
incluidos en e grupo de edad entre 16 y 65 afios (49), un 28,9% mayores de 65 afnos (22), y 6,6% menores de
15 afios (5). Un 52,6% de | os pacientes fueron mujeres. La nacionalidad mayoritaria fue la espafiola siendo
extranjeros € 6,5% (5). Entre los pacientes con afectacion unilateral un 29,16% (14) se asocia a patologia
sistémica, un 27,1% (13 pacientes) a patol ogia infecciosa, un 25% (12) se relaciona con patologia ocular y en
un 18,75% (9) indeterminada. La afectacion bilateral se encontro en el 36,8% (28) de los que un 39,75%
estaba asociada a patol ogia sistémica. Lalocalizacion mas frecuente fue la uveitis anterior con un 69,7%
(53), seguida de la afectacion de la Uveaintermediay de la posterior con un 10,5% (8) en cadaunade éllas, y
panuveitis (implicacién de a menos 2 de las 3 localizaciones posibles) en 9,2% (7). La etiologia mas
frecuente fue la asociada con enfermedades sistémicas con 32,9% (25), después laintraocular con € 23,7%
(18), y lainfecciosa con un 21,1% de los casos (16), no pudiendo determinarse la causaen & 22,4% (17). Por
grupos de edad en los 15 han sido més frecuentes las sistémicas, en e grupo de 16-65 encontramos 16
sistémicasy 14 indeterminadas; y en los > 65 han predominado las infecciosas (9). El diagnéstico de uveitis
hipertensiva fue descrito en e 15,8% (12), en un 10,5% el diagndstico fue de espondilitis anquilosante (8), en
un 7,9% uveitis asociada a herpes virus (6), y un 5,3% (4) tanto de artritis idiopatica juvenil como de
sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada. Recibieron tratamiento topico un 68,4% (52), corticoide sistémico un
18,4% (14), inmunosupresor 14,5% (11), intraocular 6,6% (5) y bioldgico 6,6% (5) habiendo recibido en
algunos casos varios tratamientos.

Discusion: Hemos recogido |os datos de pacientes atendidos en una unidad uveitica multidisciplinar de un
hospital secundario. Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados en otras series de hospitales mas
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grandes |o que podria ser gracias a este tipo de abordaje. El sexo femenino hasido el predominante, lamedia
de edad 52 con el grueso de los pacientes en € intervalo de 16 a 65 afios. En un 80% de |os casos descritos se
[lega a un diagndstico quedando un 20% de causa indeterminada (datos similares a otras series). La
localizacion anterior es la més frecuente y |a etiologia mas frecuente fue la sistémica (siendo mas frecuente
en mujeres). Hemos encontrado més casos unilaterales que bilaterales, predominando las enfermedades
sistémicas en |os casos bilaterales. Los diagndsticos predominantes han sido uveitis hipertensiva, espondilitis
anquilosante, herpes virus, Ilamando la atencion una frecuencia no despreciable de casos de V ogt-K oyanagi-
Harada. En menores de 65 afios la etiol ogia predominante fue sistémicay en mayores de 65 la infecciosa.

Conclusiones. La patologia uveitica abarca con frecuencia enfermedades diferentes de las intraoculares y en
las que muchas veces no se llega a un diagnostico, motivo por e que se beneficiarian de un abordaje
multidisciplinar incluyendo tanto ainternistas como oftalmélogos para un mejor manejo.
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