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RESUMEN

Palabras clave:
uveitis, espondiloartritis.

Introduccién: La Uveitis Anterior Aguda (UAA) es la manifestaciéon extraarticular mas
frecuente en la Espondiloartritis axial (EsPax), con una prevalencia global de 32,7%. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de UAA en una cohorte Argentina de
pacientes con EsPax, describir sus caracteristicas clinicas, frecuencia de episodios, respuesta
al tratamiento y pronéstico a largo plazo, asi como su asociacién con caracteristicas generales
de la enfermedad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de EsPax (criterios ASAS 2009) de la cohorte ESPAXIA (Estudio de Espondiloartritis
Axial IREP Argentina). Se consignaron datos sociodemogréficos, caracteristicas de la
enfermedad y tratamientos recibidos; nimeros de episodios de uveitis, afio de aparicién,
caracteristicas del mismo, tratamiento realizado y complicaciones. Se registrd rigidez
matinal, medidas de movilidad axial por Bath Ankylosing Spondylitis Metrological Index (BASMI),
numero de articulaciones tumefactas, sitios de entesitis por medio de Maastricht AS Enthesitis
Score (MASES), eritrosedimentacién (ERS), proteina C reactiva (PCR) y presencia de HLA-B27.
Se emple6 Escala Visual Numérica (EVN) para evaluar el dolor, dolor nocturno, actividad de la
enfermedad segtn el paciente y el médico. Se administraron autocuestionarios: Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) y
Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL). Se calculé Simplified Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score con ERS y PCR (SASDAS ERS/PCR).Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva. Test
T de Student, test de Chi?y andlisis de regresion logistica multiple. Se considerd significativo
un valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 231 pacientes con EsPax, 174 de sexo masculino (75,3%) con una
mediana de edad de 46 anos (RIC 36-57) y mediana de tiempo de evolucién de la enfermedad
de 20,5 anos (RIC 10,5-30,5). Sesenta pacientes (26%) presentaron al menos un episodio de
uveitis, siendo la primera manifestacién de la enfermedad en 22 (37,9%) de ellos. La UAA fue la
forma mas frecuente, observandose en 59 pacientes (98,3%). El promedio de episodios de UAA
fue 4,78 (DS 5,64). Las recurrencias fueron unilaterales en 48,8% de los casos. El tratamiento
recibido fue local en 42 (79,2%) de los pacientes. Doce pacientes (22,2%) presentaron secuelas
luego del primer episodio, siendo la disminucién de la agudeza visual y cataratas las mas
frecuentes (16,7% y 5,6%, respectivamente). Las variables asociadas independientemente con
UAA fueron mayor tiempo de evolucién de la enfermedad (%¥24,91+14,2 afios vs 20,7+13,2
anos, p=0,038) y positividad de HLA-B27, (69% vs 47,4%, p=0,006).

Conclusién: La prevalencia de uveitis en nuestra cohorte fue del 26%. Fue significativamente
maés frecuente en pacientes HLA-B27 (+) y con mayor tiempo de evolucién de la enfermedad.
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ABSTRACT

Key words:
uveitis, spondyloarthritis.

Background: Acute Anterior Uveitis (AAU) is the most frequent extra-articular manifestation
in axial Spondyloarthritis (axSpA), with an overall prevalence of 32.7%. The aim of this study
was to determine the prevalence of AAU in an Argentinian cohort of patients with axSpA and
to describe their clinical characteristics, frequency of episodes, response to treatment and
long-term prognosis, as well as their association with general disease characteristics.
Methods: A cross-sectional study was carried out. We included patients with axSpA according
to ASAS 20009 criteria from ESPAXIA cohort (Estudio de Espondiloartritis Axial IREP Argentina).
Sociodemographic data, characteristics of the disease, and treatments received; numbers
of episodes of uveitis, incidence date, and its characteristics, treatment and complications
were consigned. Morning stiffness, axial mobility (BASMI), enthesitis (MASES), ESR, CRP and
HLA-B27 were registered. Pain, night pain, patient and physician global assessment were
evaluated by Numerical Visual Scale (NVA). BASDAI, BASFI and ASQoL self-questionnaires
were administered. Statistical analysis: Descriptive statistics. Student’s T-test, Chi? test and
multiple logistic regression analysis. A p value <0.05 was considered significant.

Results: Two hundred and thirty one patients with axSpA were included, 174 male (75.3%) with
a median age of 46 years (IQR 36-57) and median disease duration of 20.5 years (IQR 10.5-30.5).
Sixty patients (26%) had at least one episode of uveitis, being the first manifestation of the
disease in 22 (37.9%) of them. Acute anterior uveitis was the most frequent form, and it was
observed in 59 patients (98.3%). The mean number of episodes was 4.78 (SD 5.64). Recurrences
were unilateral in 48.8% of cases. They received local therapy in 42 (79.2%) of the patients.
Twelve patients (22.2%) presented a complication after the first episode, being the decrease
in visual acuity and cataracts, the most frequent ones (16.7% and 5.6%, respectively). The
presence of uveitis was significantly associated with longer disease duration (¥ 24.9 years
vs 20.7 years, p=0.038) and with the positivity for HLA-B27, (69% vs 47.4%, p=0.006) and these
variables were maintained in the multivariate analysis, after adjusting for other variables.
Conclusion: The prevalence of uveitis in our cohort was 26%. It was significantly more
frequent in patients HLA-B27 (+) and with longer disease duration.

Correspondencia
E-mail: capelusnikdafne@gmail.com

Introduccién

La Espondiloartritis axial (EsPax) comprende un grupo
heterogéneo de enfermedades inflamatorias crénicas, con
caracteristicas clinicas, serolégicas y genéticas comunes
como la negatividad del factor reumatoideo y la alta
frecuencia del antigeno HLA-B27'2. Estas enfermedades
incluyen: la Espondilitis Anquilosante (EA), la Artritis
Reactiva (ARe), la Artritis Psoriasica (APs), la artritis asociada
a Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) y la EsPax juvenil®.

La Uveitis Anterior Aguda (UAA) es la inflamacién
aguda del segmento anterior del ojo, también llamada
iritis o iridociclitis. Se caracteriza por un episodio de inicio
repentino, con duracién inferior a tres meses, de buen
pronéstico y con rapida respuesta a los antiinflamatorios y
midriaticos locales. El cuadro clinico se caracteriza por dolor,
fotofobia, epifora, enrojecimiento ocular, y en casos mas
severos, visién borrosa debido a abundantes precipitados
inflamatorios en la cdmara anterior del ojo*. En la mayoria
de los casos es unilateral, pero con una marcada tendencia
a la recidiva con afectacién alterna de ambos ojos, pudiendo
en estos casos dejar dano secuelar®.

Su prevalencia se estima en 38 a 150 por 100.000
habitantes por afio en los paises occidentales®. La UAA
puede ser idiopética, cuando ocurre en forma aislada y sin
aparente causa conocida, o puede asociarse a enfermedades
sistémicas, como espondiloartritis (EsP), enfermedad de

Behget, Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) y sarcoidosis®’.

La UAA comparte con la EsP su predisposicién genética
relacionada con la positividad para HLA-B277%. Representa
la manifestacién extraarticular mas frecuente de la EsPax,
con una prevalencia global de alrededor de 32,7%. Su
frecuencia es mayor en pacientes con EA, probablemente
por su asociacién mas fuerte con el HLA-B27+, y menor en
APs, oscilando entre el 2% y el 25% de los casos. En este caso,
su forma de presentacién es mas insidiosa, crénica, bilateral
y activa®. La UAA se observa en 25% en la EsPax asociada a la
EIl y en alrededor de la mitad de los casos precede tanto a
las manifestaciones intestinales como articulares?.

La cohorte RESPONDIA informé una prevalencia de UAA
en Argentina de 10% en EsP'. Sin embargo, un 46,7% de los
pacientes incluidos en la cohorte presentaban diagnéstico
de APs; ademds, el disefio del estudio fue retrospectivo,
motivo por el cual los datos de UAA fueron recogidos a través
de la revisién de las historias clinicas de los pacientes.

Los objetivos de este estudio fueron determinar la
prevalencia de UAA en una cohorte de pacientes con EsPax,
describir las caracteristicas y frecuencia de los episodios,
respuesta al tratamiento y pronéstico a largo plazo y estudiar
su relacién con las variables clinicas de la enfermedad.

Material y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal, donde se
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incluyeron pacientes con diagnéstico de EsPax (segin
criterios NY modificados 1987 y/o ASAS 2009)>** de la
cohorte longitudinal ESPAXIA (Estudio de Espondiloartritis
Axial IREP Argentina).

Los datos fueron recabados durante las visitas anuales
de control de la cohorte de los pacientes incluidos hasta
junio del 2017 y el antecedente de uveitis fue estimado en
base a los casos reportados por los pacientes en sus visitas y
mediante entrevista telefénica en el caso que se necesitara
completar la informacién.

Se consignaron datos sociodemograficos, como edad, sexo,
antecedentes familiares, situacién laboral; caracteristicas
de la enfermedad, tipo de EsPax (EA o EsPax no radiografica
-EsPax-nr-), variante de EsPax (EA, EsPax juvenil, EsPax
indiferenciada, APs, EsPax asociada a EII y ARe), presencia
de otras manifestaciones extraarticulares, comorbilidades,
tiempo de evolucién y tratamientos recibidos. Se consigné
el antecedente de episodios de UAA, numero, fecha
de comienzo y caracteristicas clinicas de los mismos,
tratamientos recibidos y secuelas. En el examen fisico se
evalué rigidez matinal, medidas de movilidad axial por Bath
Ankylosing Spondylitis Metrological Index (BASMI),** nimero de
articulaciones tumefactas y sitios de entesitis por medio de
Maastricht AS Enthesitis Score (MASES)®. Se empleé la Escala
Visual Numérica (EVN) para evaluar el dolor, dolor nocturno,
actividad de la enfermedad segln el paciente y el médico.
Se determiné la actividad de la enfermedad mediante
el cuestionario Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI),' capacidad funcional por Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI)* y calidad de vida con
Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL)Y. Se calcularon
los indices Simplified Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score con Eritrosedimentacién (mm/hs) y proteina C reactiva
(mg/dl)(SASDAS ERS/PCR)?,

Andlisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Las variables categodricas
se expresaron en frecuencia y porcentaje y las continuas
en mediana (m) y rango intercuartilo (RIC), o media (¥) y
desvio estdndar (DE) de acuerdo a su distribucién. Para la
comparacién de las variables categéricas, se utilizé el test
de Chi? y test exacto de Fisher y para las continuas test T
de Student. Para identificar variables asociadas a uveitis se
utilizé analisis de regresién logistica multiple, utilizando
la presencia de uveitis como variable dependiente. Las
variables independientes que ingresaron al modelo fueron
aquellas con una significancia menor a 0,1 en el andlisis
univariado, asi como diferentes variables seleccionadas a
criterio del investigador, por presentar un interés particular.
Se considerd significativo un valor de p<0,05. Paquete
estadistico SPSS versién 10.0.

Resultados

Se incluyeron 231 pacientes, de los cuales 174 eran de
sexo masculino (75,3%). La edad mediana de los pacientes
fue 46 afnos (RIC 36-57) y el tiempo mediano de evolucién
de la enfermedad fue de 20,5 afios (RIC 10,5-30,5). Otras
caracteristicas de la poblacién se exponen en Tabla 1. Sesenta
pacientes (26%) presentaron al menos un episodio de uveitis,
siendo la primera manifestacién de la enfermedad en 22 de
los casos (37,9%). La prevalencia de uveitis segin tipo de
EsPax fue mayor en EA, con 42 pacientes (70%), seguida por
6 pacientes con EsPax juvenil (10%), 7 APs (11,6%), 3 EsPax
asociada a EII (5%), 1 ARe (1,7%) y 1 EsPax-nr (1,7%). Casi la

Tabla 1. Variables sociodemograficas y caracteristicas de la
EsPax.

EsPax (n=231)

Edad m (RIC) 46 (36-57)
Sexo masculino n (%) 174 (75,3)
Tiempo de evolucién (afios) m (RIC) 20,5 (10,5-30,5)
Antecedentes familiares n (%) 101 (43,7)

HLA-B27 positivo n (%)
Tratamiento

99/121 (81,8)

AINE n (%) 218 (94,3)
Glucocorticoides n (%) 131 (56,7)
DME n (%) 93 (40,6)
Agentes biolégicos n (%) 53 (22,9)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; DME: drogas modificadoras
de la enfermedad.

Tabla 2. Comparacién en variables sociodemogrificas,

clinicas y terapéuticas entre pacientes con EsPax con y sin
UAA.

Grupo UAA GruponoUAA p

(n=60) (n=171)

Edad X (DE) 49,8 47,1 0,194
Sexo masculino n (%) 43 (71,7) 131 (76,6) 0,487
Antecedentes familiares n (%) 25 (41,7) 76 (44,4) 0,763
HLA-B27 n (%) 40 (69) 81 (47,7) 0,006
Tiempo de evolucién x (DE) 25 20,7 0,038
Tiempo desde diagnéstico X (DE) 17,4 14,6 0,097
Demora diagnostica X (DE) 7,5 6,1 0,270
Comorbilidades n (%) 55 (93,2) 165 (96,5) 0,284
MAE n (%) 51 (86,4) 143 (83,6) 0,682
Psoriasis n (%) 3(5,1) 12 (7) 0,765
Tendinitis n (%) 1(1,7) 1(0,6) 0,443
Tarsitis n (%) 8 (13,3) 18 (10,5) 0,481
Dactilitis n (%) 3(5,2) 8 (4,7) 1
Entesitis n (%) 11 (18,6) 20 (11,7) 0,189
Test de Schober n (%) 2,7 2,9 0,332
MASES n (%) 1,8 1,4 0,262
ASQoL n (%) 6,1 6 0,938
BASFI n (%) 41 3,9 0,539
BASRI n (%) 3,5 6,6 0,029
mSASSS n (%) 19,5 24,6 0,554
Tratamiento

AINE n (%) 57(98,3)  161(94,2) 0,298

DME n (%) 32 (55,2) 61 (35,7) 0,013

Agentes biologicos n (%) 17 (29,3) 36 (21,1) 0,210

Corticoides n (%) 99 (57,9) 32 (55,2) 0,76

MAE: manifestaciones extraarticulares; MASES: Maastricht Ankylos-
ing Spondylitis Enthesitis Score; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of
Life; BASFIL: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASRI: Bath
Ankylosing Spondylitis Radiology Index, mSASSS: modified Stoke Ankylos-
ing Spondylitis Spine Score; AINE: antiinflamatorios no esteroideos;
DME: drogas modificadoras de la enfermedad.

totalidad de las uveitis, 59/60 pacientes (98,3%) fueron de tipo
anterior aguda, siendo larestante una panuveitis. El promedio
de episodios fue 4,78 (DS: 5,64). Diecisiete pacientes tuvieron
1 episodio, 15 pacientes: 2 episodios, 8 pacientes: 3 episodios
y 20 pacientes: 4 o mas episodios. En el 48,8% de los casos,
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las recurrencias fueron unilaterales. La duracién mediana de
cada evento disminuyé con cada episodio recidivante [ler
evento m 30 dias (RIC 14,5-60,5), 2do m 21 dias (RIC 7-48,7), 3er
m 20,5 dias (RIC 7-39), 4to m 18 dias (RIC 9-39) y Gltimo evento
m 22,5 dias (RIC 9-45)]. El tratamiento recibido fue local en 42
(79,2%) de los pacientes. Doce pacientes (22,2%) presentaron
secuelas luego del primer episodio, siendo la disminucién de
la agudeza visual y las cataratas las més frecuentes (16,7% y
5,6%, respectivamente). Las secuelas tras el dltimo episodio
fueron, en orden decreciente de frecuencia: disminucién
de la agudeza visual (58,8%), sinequias (29,4%) precipitados
precorneales (29,4%), cataratas (23,5%) y Ulceras corneales
(11,8) (Grafico 1). La frecuencia de pacientes que tuvieron
complicaciones fue mayor a medida que aumentaba el
numero de episodios de UAA (1 episodio: 22,2% reportaron
secuelas, 2 episodios: 37,5%, 3 episodios: 39,3%, 4 episodios:
55,6% y >4 episodios: 76,5%). El paciente que present6 la
panuveitis resolvié sin secuelas.

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y terapéuticas entre los pacientes con EsPax que
presentaban UAA y aquellos que no, los pacientes con UAA
presentaron mayor tiempo de evolucién de la enfermedad
(¥ 24,91+14,2 anos vs ¥ 20,7+13,2 anos, p=0,038) y mayor
frecuencia de positividad de HLA-B27 (69% vs 47,4%, p=0,006),
en el resto de variables comparadas no hubo diferencias
entre ambos grupos (Tabla 2). En el andlisis de regresion
logistica multiple, mayor tiempo de evolucién (OR: 1,002, IC
95% 1,000-1,004) y presencia de HLA-B27 (OR: 2,748, IC 95%
1,435-5,261) se mantuvieron independientemente asociadas
a la presencia de uveitis, aunque en el caso del tiempo de
evolucién, un OR tan pequefio, a pesar de significancia
estadistica, el valor clinico pierde valor (Tabla 3).

En relacién al tratamiento para la EsPax, un 55,2% de los
pacientes con UAA recibié tratamiento con DME a lo largo
de la evolucién de su enfermedad vs 35,7% de los pacientes
sin UAA (p=0,013). La DME mas frecuentemente utilizada fue
Metotrexato (53,5%) seguido de Sulfasalazina (43,3%). Deigual
manera, el tratamiento biolégico recibido histéricamente,
también fue mdas frecuente en estos pacientes, aunque
sin alcanzar significancia estadistica (terapia bioldgica
en pacientes con UAA 29,3% vs pacientes sin UAA 21,2%,
p=0,210). Particularmente, entre los 60 pacientes con
antecedente de UAA, 20 de ellos se encontraron al momento
del estudio, en tratamiento con agentes inhibidores del factor
de necrosis tumoral a (TNFi): 12 pacientes con Adalimumab
(ADA), 3 con Infliximab (IFX), 2 Certolizumab (CTZ) y 3 con
Etanercept (ETN). Los pacientes con EsPax y presencia de
UAA recibieron més frecuentemente agentes monoclonales
(85% vs 15% p=0,018). En el caso de DME, en el momento de
finalizacién del estudio, fueron menos utilizados por los
pacientes con UAA (33% vs 67%), aunque sin significancia
estadistica (p=0,016).

.|
Discusién

La UAA es la manifestacién extraarticular mds frecuente
dentro de las EsPax, con una prevalencia que varia entre
14,5 y 37% segun las series evaluadas®?'. Recientemente,
una revision sistematica de la literatura (RSL) que incluyé
1989 pacientes con EsPax, reporté una prevalencia de 32,7%.
En la misma, y similar a nuestros resultados, la UAA se
asocié con mayor tiempo de evolucién de la enfermedad y
con positividad de HLA-B27%. En un metaanalisis realizado
por Stolwijk y cols., donde la prevalencia de UAA fue 25,8%,
el compromiso ocular también se asocié con el tiempo

Grdfico 1. Distribucion de las complicaciones segin el

numero de episodios.
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Tabla 3. Variables asociadas a la presencia de uveitis en
pacientes con EsPax.

Regresion logistica muiltiple.

IC 95%
B Sig. OR _ Inferior Superior
Constante -1,412 0,111 0,2444
Edad de inicio -0,007 0,622 0,993 0,964 1,022
Tiempo de evolucién 0,002 0,024 1,002 1,000 1,004
Sexo masculino -0,410 0,267 0,664 0,322 1,370
HLA-B27 1,011 0,001 2,748 1,435 5,261

Variable dependiente: UAA.

de evolucién de la enfermedad (17,4% en pacientes con
<10 afios de evolucién y 38,5% en aquellos con >20 afos).
También se observé cierta variabilidad en la frecuencia
de UAA segun el area geografica, siendo Latinoamérica
una de las regiones con prevalencias mas bajas, con cifras
de 20,1%%. Posiblemente esto se deba a que en América
Latina, hay pocos datos con respecto al tema. El estudio
RESPONDIA™, que analizé una cohorte Iberoamericana de
pacientes con Espondiloartritis, informé una frecuencia de
UAA de 10%. Es importante remarcar que este resultado
podria deberse a las caracteristicas de la muestra, ya que el
46,7% de la misma estuvo conformada por pacientes con APs
y solo un 33,2% correspondian a EA. Por otro lado, Sampaio-
Barros y cols.?, reportaron una prevalencia UAA de 12% en
pacientes brasileros con EsP, con frecuencia de 14,5% de UAA
en pacientes con EA.

En este estudio, de manera semejante a otras series, la
mayor frecuencia de UAA se observé en pacientes con EA, sin
embargono se pudorealizar comparaciones conlas diferentes
variantes de EsPax debido al bajo niimero de pacientes (<10)
en el resto de ellas. Como se dijo anteriormente, la presencia
de HLA-B27 tuvo fuerte asociacién con la UAA, implicando
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una chance casi tres veces mayor de presentarla ante la
positividad del gen. Resultados similares fueron encontrados
en varios estudios, con reportes de hasta OR: 4,2 (p=0,001)?22%,

Aunque existen descripciones de asociacién de UAA
con mayor compromiso axial, menor movilidad® y menor
capacidad funcional®, en este estudio dichas asociaciones
no fueron encontradas.

En cuanto a las caracteristicas de los episodios y
coincidiendo con otros reportes???, la UAA fue el tipo mas
frecuente de uveitis en los pacientes de la cohorte ESPAXIA,
con predominio por la unilateralidad y tendencia a la
recurrencia de espisodios, aunque sin predisposicién por
la afeccién de un mismo ojo en particular. La duracién del
primer evento fue considerablemente mas prolongada que
los subsiguientes, con menor duracién del mismo a mayor
numero de recurrencia. Es importante considerar que esto
podria deberse al mayor reconocimiento del cuadro por
parte del paciente, con lo cual asistiria oportunamente a la
consulta médica y/o accederia precozmente a un tratamiento
especifico. De todos modos, estos datos no pudieron ser
constatados en este estudio.

Maés de un tercio de los pacientes, tuvieron la UAA como
primera manifestacién de la enfermedad. Este dato coincide
con lo descripto en la bibliografia, en la cual se decriben
casos de compromiso ocular precediendo en varios ainos
al compromiso axial”. Wendling y cols.,, en la cohorte
DESIR, reportaron también que en 37% de los casos la
UAA antecedié al comienzo del dolor lumbar inflamatorio,
mientras que en 45% de ellos ocurrié luego de las primeras
manifestaciones musculoesqueléticas y en tan sélo 18% de
los casos el compromiso ocular e inflamatorio axial fue casi
simultaneo?.

Las lesiones oculares secuelares posteriores a los
episodios de UAA, suelen producirse por una serie de
factores tales como: episodios recidivantes, retraso en el
diagnéstico, retardo en el inicio del tratamiento. Sin embargo,
un tratamiento adecuado y oportuno puede mejorar el
pronéstico de estos pacientes. De todos modos, también se
debe tener en cuenta que el tratamiento corticoideo, tépico
o sistémico puede causar injurias a nivel ocular. En nuestro
estudio, las complicaciones de la uveitis se relacionaron con
el numero de recurrencias.

El ataque agudo de UAA, generalmente resuelve
completamente con glucocorticoides tépicos, y con
menor frecuencia se requiere de corticoides por via oral o
inyecciones intraoculares®. En el caso de ataques recurrentes
de uveitis, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
pueden aliviar los sintomas por un periodo corto®. Las DME
convencionales como sulfasalazina (SSZ) y metotrexato
(MTX) tienen una evidencia limitada en el tratamiento de
esta manifestacién®*. En este estudio, si bien se observéd
significativamente mayor frecuencia de tratamiento con
DME en los pacientes con UAA, no fue posible discriminar
si la DME fue indicada como parte del tratamiento para
el compromiso ocular o para alguna otra manifestacién.
Dentro de las terapias bioldgicas, los inhibidores del TNF
(TNFi), principalmente los agentes monoclonales tienen una
excelente eficacia en el tratamiento de la UAA3%4. La mayoria
de los pacientes con UAA en esta cohorte, estaban tratados
con TNFi monoclonales, posiblemente en conjuncién con lo
mencionado anteriormente.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Primero,
para obtener la informacién que no estaba consignada en
la cohorte, se recurrié a interrogar a los pacientes, hecho
que podria estar sujeto al sesgo por olvido. Segundo, a pesar
de que se trata de una cohorte longitudinal de un solo

centro, el numero de pacientes analizado es bajo. Tercero,
las evaluaciones de la cohorte son anuales, por lo cual en la
mayoria de los casos los episodios de UAA no coincidieron
temporalmente con el dia de la visita, por lo cual no se
pudo analizar la relacién de los episodios de uveitis con la
actividad de la enfermedad.

Conclusion
En la cohorte Argentina ESPAXIA, la prevalencia de uveitis fue
del 26%, y la presencia de UAA se asoci6 significativamente

con la positividad del HLA-B27 (+) y con mayor tiempo de
evolucién de la enfermedad.
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