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Resumen

Objetivos: Conocer el perfil de pacientes con uveitis atendidos en una Unidad multidisciplinar de un
hospital de tercer nivel durante un afno, con especial atencidn a aquellas uveitis asociadas a procesos
inmunomediados.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional de cohortes de todos los pacientes con uveitis
atendidos por un internista especializado en enfermedades autoinmunes sistémicas. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Granada.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes con uveitis. La edad media fue de 51 afios (RIC: 15-55) y los
pacientes fueron predominantemente mujeres (65,1%). Siguiendo la clasificacién SUN: la
localizacién més frecuente fue la anterior (51,5%), seguida de la panuveitis 24,6%, intermedia con
un 15,1%, y posterior con un 8,7%. En funcién de la lateralidad la mayor parte fueron bilaterales con
un 55,6% y un 52,4% tenian un proceso recurrente. En un 74,2% las uveitis presentaban un perfil
inmunomediado. Las enfermedades autoinmunes mas frecuentes escondidas tras la uveitis fueron en
orden de frecuencia: sarcoidosis (8%), sindrome de Sjogren (4%), enfermedad de Behget (4%). En un
58% de los pacientes se utilizé terapia combinada de corticoides y un inmunosupresor y en un 20%
se empled tratamiento bioldgico. El farmaco bioldgico mas empleado fue el adalimumab con un 18%.

Discusion: Las uveitis son la manifestacion inicial de multiples enfermedades autoinmunes. Su
diagndstico y tratamiento temprano es crucial para el prondstico de nuestros pacientes. Los avances
en el diagndstico y en la imagen estan cambiando la forma en el que diagnosticamos y
monitorizamos las uveitis. No obstante muchas de estas persisten sin un diagndstico etioldgico claro,
aunque presenten un perfil inmunomediado. Desconocer el diagnostico final no justifica no tratar la
enfermedad inflamatoria ocular, aunque es probable que ello modifique la presentacion de los demas
sintomas que permitirian el diagndstico final de la enfermedad. Esto es similar a lo que sucede en
otros procesos inmunomediados, como son las enfermedades intersticiales pulmonares con hallazgos
de autoinmunidad.

Conclusiones: Nuestro estudio refleja el papel inmunomediado de las mayorias de las uveitis, siendo
la manifestacion inicial de multiples enfermedades autoinmunes. La identificacion de las mismas
permitira un tratamiento dirigido y un mejor prondstico para los pacientes.
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