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Resumen

Objetivos. Las uveitis, a pesar de su baja prevalencia, son entidades con elevada morbilidad y coste
sociolaboral. Lalistade posibles etiologias es extensa, pudiendo ser la primera manifestacion de
enfermedades autoinmunes e infecciosas. El abordaje multidisciplinar es fundamental para una correcta
clasificacion y tratamiento de estos pacientes. Nuestro objetivo es describir la cohorte de pacientes con
uveitis seguidos de forma multidisciplinar en nuestro centro en el Ultimo afio.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluyeron todos |os pacientes con
diagndstico de uveitis en seguimiento por nuestra unidad en €l Ultimo afio.

Resultados: Durante el periodo de estudio se identificd un total de 69 pacientes (M42/V 27) con una edad
mediade 49 + 17,4 afos. Anatdmicamente, €l tipo de uveitis més frecuente fue la uveitis anterior (UA)
(52%), seguido de la panuveitis (PAN) (33,3%), la uveitis intermedia (Ul) (10,15%) y, por ultimo, dela
uveitis posterior (UP) (4,35%). Laforma recurrente fue la més frecuente (43%), seguida por la aguda (36%0)
y lacrénica (33%). El 65% de |as uveitis fueron unilaterales. El 45% de |os casos fueron no clasificables.
Dentro de las causas reconocidas, la mas frecuente fue la sistémica (33,3%), seguidade lainfecciosay las
oculares especificas (ambas un 7,3%), las uveitis de etiol ogia mixta (4,4%) y las de otras causas (2,8%). En
cuanto alas causas més frecuentes en funcion de lalocalizacion de la uveitis, se detallan méas especificamente
en latabla, siendo en términos generales de la siguiente forma: en las UA, fue imposible clasificarlas en un
47% de los casos, siendo la causa reconocida mas frecuente la sistémica (39%). En las PAN, fueron no
clasificables en el 39% de los casos; la principal causa fue la sistémica no infecciosa (30%). En las Ul, fue
imposible clasificar més de la mitad de los casos (57%), siendo la causa més frecuente la sistémica (28%) y
el resto motivadas por otras causas. Finamente, en las UP, que solo englobaron 3 casos, de causa infecciosa
y ocular especifica.
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LOCALIZACION CAUSA AGENTE RECUENTO %RELATIVO

ANTERIOR m 14 38,9

Bechet 3
Sarcoidosis 3
Espondiloartr 4
Otras 4
Infecciosa 1 2.8
Herpetica i S
No clasificable 17 47,2
0- ular ruﬂ ifica 2 5,6
Lenteintraoc 1
2 5§
0 0.0
| BT
POSTERIOR Sisternica 0 0,0
Infecciosa 1 333
Tuberculosis 1 S
No clasificable 1 333
Ocular especifica 1° 333
Eales 1
Mixta | o oo
Otras causas u_u,u
S
NTERMEDIAS S 25
Sarcoidosis 1
LES
Infecciosa o 0,0
No dasificable 4 57,1
Ocular especifica 4]
Mixta [} 0,0
oOtras causas i 14,3

Farmacoldgic 1

TS C—

Sarcoldosis 3

Bechet 3

VEH 1

3 13,0

Toxoplasma

Herpes

Tuberculasis
No clasificable 9 39,1
Ocular especifica 2 87
Mixta 1 4,3
Otras causas 1 4.3
Total/%ABSOLUTA |
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