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Resumen

Introduccion: Se han observado variaciones epidemioldgicas considerables en la prevalencia de la
enfermedad de Behcet (EB). Estas disparidades pueden ser debidas a diferencias geograficas,
artefactos metodoldgicos, cambios en el tiempo o fluctuaciones aleatorias. Los estudios
epidemioldgicos publicados en Espafa sobre la EB son escasos.

Objetivos: Estudiar los dominios epidemioldgicos y clinicos de la EB en una poblacién bien definida
del norte de Espanfa, asi como, comparar los resultados en otras regiones.

Métodos: Incluimos 111 pacientes consecutivos diagnosticados de EB definitiva o posible por
reumatologos expertos entre 1980 y 2019. Asimismo, dos criterios de clasificacién fueron aplicados:
a) Grupo de Estudio Internacional de EB (ISG) (Lancet. 1990;335:1078-80) y b) los Criterios
Internacionales para Enfermedad de Behcet (ICBD) (J Eur Acad Dermatol Venereol.
2014;28:338-47). Adicionalmente, se realiz6 una revision bibliografica en Medline.

Resultados: La prevalencia fue superior a la de la mayoria de las poblaciones europeas sin importar
el tipo de clasificacion utilizada. La incidencia fue baja (opinién de expertos: 0,021, ICBD: 0,016,
ISG: 0,012). La edad media al diagndstico (36,8 = 13,2) y la distribucion por sexos (55,9% mujeres)
fue similar a otros paises. El test de Patergia fue realizado en 9% de los pacientes obteniendo unos
resultados bajos (22,5%). La frecuencia de los dominios clinicos coincidié con el de otras regiones, a
excepcion de las afectaciones vasculares y gastrointestinales que fueron menores en la muestra
(tabla).
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JCBD: Criterios de Diagnéstico Japoneses de Enfermedad de Behget; n: numero de casos; NI: no informado.
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Conclusiones: La prevalencia de la EB en el norte de Espaifia es mayor que en la mayoria de las
regiones de Europa. Estas diferencias probablemente son el reflejo de una combinacién de
variaciones geograficas, artefactos metodoldgicos, asi como, el facil acceso al sistema publico de
salud y su eficiencia. En contraste, los fenotipos clinicos son similares a los de otras regiones.
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