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Tabla 1: Factores asociados a desarrollo de uveitis

AlJ con uveitis
(n=30)

AlJ sin uveitis Resultados

Objetivos del estudio (n=87)

Se incluyeron 119 pacientes, la mayoria mujeres (66.4%), con diagndstico de Al oligoarticular (41.5%) (grafico 1). Treinta

Objetivo principal pacientes (25.4%), desarrollaron uveitis en algun momento de la evolucidn de la All. La mayoria de las uveitis fueron en nifas
_ . o y N _ Edad de debut All, media ahos 4.1+3.4 9.7+4.9 <0.01 (70%), con una edad media al primer episodio de 7.1+4.7anos y con un diagnostico de AlJ oligoarticular (53.3%) (grafico 2).
Analizar frecuencia, caracteristicas y evolucion de uveitis en pacientes (xDE) Predominaron las uveitis anteriores, cronicas y recurrentes (grafico 3). El resultado de ANA y HLAB27 fueron positivos en el
: : 46.7% vy 26.1%, respectivamente. Siete pacientes (23.3%) desarrollaron secuelas, la mayoria por cataratas. El primer episodio de
con All en un hospital de tercer nivel. Sexo varén, n (%) 9 (30.0) 31 (35.2) 0.66 72 Y 20270, TESPEET . X : i yeltell ; ;
uveitis se asocio a actividad articular en un 37.9% de los casos.
Objetivo secundario ANA (+), n (%) 14 (46.7) 16 (18.4) <0.01 Los factores de riesgo de aparicion de uveitis fueron la edad temprana y los ANA positivos (tabla 1). Las uveitis recurrentes (vs.
HLAB27 (+), n (%) 6 (26.1) 22 (28.6) 1.00 limitadas) se asociaron unicamente con la edad mas temprana de debut de la uveitis (5.5+3.2 vs. 12.7+£5.0 anos, p<0.01). Nueve
@ Caracterizar si las uveitis en pacientes adultos con All cursan de ' ' ' pacientes presentaron uveitis 216 anos (30%), 6 de ellas (66.6%) cursando de forma asintomatica.
P AlJ oligoarticular, n (%) 16 (53.3) 33(37.9) 0.20
forma sintomatica o asintomatica.
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Recomendacion

Controles oftalmologicos regulares a largo plazo en pacientes de riesgo.
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