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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas demograficasy clinicas de la enfermedad de Behcet (EB) en nuestra
area sanitaria.

Material y métodos. Se incluyeron pacientes con EB (segun criterios internacional es) diagnosticados y
seguidos desde 1994 hasta 2016. Estudio retrospectivo descriptivo con datos demograficos, clinicos, de
tratamiento y evolutivos. Andlisis estadistico con SPSS 22.0.

Resultados: 26 mujeresy 25 varones. La edad media fue de 33 £ 11,95 afios. Se objetivaron Ulceras oralesy
genitales en el 100% y 84,3% respectivamente. Las lesiones cutaneas fueron las més frecuentes (tabla). El
test de patergiafue realizado en 18 pacientes (35,29%) y 10 (55,5%) de los mismos fueron positivos. El HLA
B51 fue estudiado en solo 13 pacientes (25,5%) de los cuales 8 (61,5%), resultaron positivos. El 62,7% de los
pacientes no presentaban factores de riesgo cardiovasculares (FRCV). Los FRCV no se relacionaron con
eventos tromboticos (p > 0,05). Solamente la pseudofoliculitis fue significativamente mas frecuente en
hombres (p 0,001). Se observé unamayor prevalencia de la enfermedad ocular y elevacién de laV SG/PCR
en suero en hombres, asi como de anemia en mujeres, sin traducirse en valores estadisticamente
significativos. Se utilizaron corticoides (92,2%), colchicina (68,6%) y otros agentes inmunosupresores
(35,3%). Durante el seguimiento, el 78,4% de |os pacientes desarrollaron un brote de enfermedad, el 45,1%
iniciaron o cambiaron de agente inmunosupresor y el 19,6% usaron farmacos biol 6gicos. Fallecieron dos
pacientes, solamente uno en relacion con EB.
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Discusion: LaclinicadelaEB variaen todo el mundo. En nuestra cohorte destaca la alta afectacion
neurol6gicay gastrointestinal. Los FRCV no juegan un papel clave en latrombosis, probablemente por la
baja edad media registrada en nuestros pacientes.

Conclusiones: Nuestra serie presenta al gunos aspectos destacabl es especialmente la alta frecuencia de
lesiones gastrointestinales y afectacion neuroldgica. Los FRCV no parecen jugar un papel en € desarrollo de
eventos tromboembdlicos. Nuestros resultados confirman la variacion étnicay geogréfica de la expresion de
esta enfermedad.
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