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Resumen

Objetivos. Laenfermedad de Behget (EB) es una vasculitis que afecta a vasos de distinto tamafio y se
caracteriza por la presencia de aftas orales recurrentes asociadas a otras manifestaciones: aftas genitales,
manifestaciones cuténeas, oculares, vasculares o neurol égicas entre otras. El objetivo de este trabgjo es
describir las caracteristicas clinicas de |os pacientes diagnosticados de EB, asi como los tratamientos
utilizados y 1as complicaciones asociadas.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. Se tomoé una muestra de 9 pacientes diagnosticados
de EB en € servicio de Medicinalnterna del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz en un periodo
de diez afios. Se recogieron los datos a partir de la historia clinica. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS 15.0.

Resultados: Se recogieron 9 pacientes diagnosticados de EB. El 66,7% eran varones. La edad media a
diagnostico fue de 32,78 afios. Todos eran espanolesy de raza blanca. No tenian antecedentes familiares de
enfermedades autoinmunes. Los sintomas por |os que consultaron fueron: 44,4% por Ulceras oralesy
genitales, 33,3% uveitis, 11,1% por fiebrey 11,1% por cuadro constitucional. Al diagndstico todos referian
Ulceras orales de repeticion de a menos un afio de evolucion. En la afectacion clinica por sistemas: €l 77,7%
presentaron lesiones cuténeas (44,4% pseudofoliculitis y 33,3% eritema nodoso), € 44,4% fiebre a inicio; un
55,6% artromialgias, 55,6% afectacion ocular; el 11,1% afectacion neurol 6gica por trombosis de senos
venosos, € 11,1% afectacion digestiva con aftas en la mucosa coldnica compatible con EB y € 22,2%
adenopatias cervicales no significativas. En los hallazgos analiticos destacaron: leucocitosis (33,3%);
reactantes de fase aguda elevados (25%) y anticuerpos antinucleares positivos (ANA) (37,5%). Resto de
autoinmunidad y anticuerpos antifosfolipidos negativos. El HLA-B51 fue positivo en el 44,4% de | os casos.
En cuanto al tratamiento: tres pacientes se trataron en monoterapia con esteroides; dos con colchicina; uno
con esteroides y colchicina; otro con esteroidesy ciclosporinay dos recibieron solo tratamiento tépico para
Ulceras. El 44,4% de los pacientes mejord con el tratamiento instaurado. El resto preciso afadir otros
farmacos: azatioprina a corticoides orales (11,1%), colchicina a prednisonaoral (11,1%), adalimumab a
esteroides orales (11,1%), colchicinay prednisona oral a tratamiento topico (11,1%) y azatioprinaa
colchicina (11,1%). Se realizo terapia de mantenimiento con colchicina (25%), colchicinay adalimumab
(25%), prednisona oral adosis bajasy azatioprina (12,5%), prednisona oral adosisinferiores a 10 mg/diay
adalimumab (25%) y terapia tdpica (12,5%); utilizando adalimumab principalmente para la af ectacion ocular.
El 44% preciso ingresos hospitalarios posteriores por brotes de la enfermedad y un paciente present6 necrosis
avascular de cabeza del fémur por esteroides.
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Discusion: La EB afecta predominantemente a varones jovenes. EI motivo de consulta més frecuente son las
Ulceras orales recurrentes (100% de nuestros enfermos). Las manifestaciones clinicas de nuestros pacientes,
se asemejan alas descritas en la bibliografia. Los ANA son positivos en un tercio de los casos en nuestro
estudio, atitulo bagjo, y no se asocian a caracteristicas que pongan en duda el diagnéstico de EB. El HLA B51
se ha asociado mas con casos familiares que esporadicos, sin tener ninguno de nuestros pacientes
antecedentes familiares de EB. El tratamiento depende de la afectacion de la enfermedad, pudiendo utilizarse
terapia topica con esteroides o asociada a colchicina para Ul ceras recurrentes y precisando afiadir colchicina,
inmunosupresores o biol 6gicos cuando existe refractariedad al tratamiento o af ectacidn de otros 6rganos.

Conclusiones. LaEB es unavasculitis poco frecuente. El diagnostico se basa en criterios clinicos siendo
imprescindible la presencia de aftas orales recurrentes. Se asociaaHLA B51. El tratamiento es variable
dependiendo del tipo de afectacidn. Es preciso un seguimiento para control de los sintomasy prevenir
recurrencias.
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