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764 - ENFERMEDAD DE BEHCET
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Resumen

Objetivos: La enfermedad de Behget es un trastorno inflamatorio cronico recidivante cuya etiologia
es incierta. Todo parece apuntar a que se trata de un trastorno poligénico, sin un claro patrén de
herencia mendeliana, con el HLA-B51 como el mayor marcador de susceptibilidad. La manifestacion
clinica més caracteristica son las ulceras orales y genitales, seguidas de la uveitis. Su distribucion
geografica esta bien definida, siendo la prevalencia de Espafia baja y haciéndonos correr el riesgo de
diagnosticar solo los casos mas graves por el bajo indice de sospecha médica. El objetivo de este
estudio es realizar un andlisis descriptivo para conocer las manifestaciones mas comunes de esta
enfermedad y concienciar sobre su posible diagnoéstico.

Métodos: Se ha realizado una busqueda de los pacientes incluidos en este diagnostico en
seguimiento por la unidad de Medicina Interna en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria, a
través del Sistema de Informacion Asistencial Diraya. A continuacion, se extrajeron y analizaron las
variables principales.

Resultados: (Imagenes)
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ENFERMEDAD DE BEHCET (I)

n 15
Mujeres 66.66%
Hombres 33.33%
Edad media 45,67
HTA 13.33%
DL 13.33%
Aftas orales 86,67%
Aftas genitales 80%
Uveitis 46,67%
Artralgias 60%
Afectacion neurologica 53,33%
Afectacion digestiva 46,67%
Afectacion vascular 26,67%




HLA-B51 20%
ANA 26,67%
Anticoagulante lipico 13,33%
ANCA 6,67%
Antmuerpgﬂe:glt;r?aegzdo ciclico 6.67%
Sindrome de Sj6gren 13,33%
Fibromialgia 13,33%

Sindrome antifosfolipido 6,67%

Corticoides 73,33%
Colchicina 66,67%
Azatioprina 33,33%
Otros (tocilizumab,
hidroxicloroquina y/o 13,33%
metotrexato)

Conclusiones: El paciente prototipo en esta muestra fue de una mujer en su cuarta década de vida
sin un claro panel genético o autoinmune particular. Desgraciadamente, no existe un marcador
especifico que esclarezca el diagndstico. Las aftas, tanto orales como genitales, siguen siendo la
manifestacion més caracteristica, presentandose, al menos en una localizacion, en el 100% de la
muestra estudiada. Otras manifestaciones muy caracteristicas son las articulares y las neuroldgicas.
La uveitis tiene también un papel importante, no solo por su incidencia, sino por la importancia del
diagndstico y tratamiento precoz para el prondstico visual. En cuanto al tratamiento, los corticoides,
la colchicina y la azatioprina siguen siendo los farmacos mas utilizados, pero existen otros escalones
terapéuticos y el esquema debe adaptarse a la clinica del paciente, evitando asi recurrencias que
puedan provocar dafio organico y secuelas. Por tltimo, no olvidar que se trata de una enfermedad de
afectacion multisistémica que requiere de un abordaje multidisciplinar y donde la labor diagnéstica
y coordinadora del médico internista es fundamental.
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