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e Uveitis en infancia es patologia poco frecuente (5-
10% de las uveitis en centros terciarios).

e 4,3-6,9 /100.000h/aro.

e El tipo mas frecuente: uveitis anterior asociada a
AlJ (30-40%).

e Mas frecuentes las causas infecciosas.




e Peor pronodstico en ojo del nino:

— Mayor respuesta inflamatoria.

— Retraso diagnostico.

— Opciones terapeuticas limitadas.
— Dificil examen oftalmologico.

— Desarrollo visual no completado.




— Terminologia controvertida.

— 10-20% de las uveitis en infancia.
— Generalmente bilaterales.
— Snowballs pueden ser poco evidentes en casos severos.

— Comportamiento diferente a la uveitis intermedia del adulto.

Jabs DA, Nussenblatt RB, Rosenbaum JT; Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Standardization
of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results of the First International Workshop.

Am J Ophthalmol 2005;140:509-516
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Nifa 5 anos:
oclusiones!!!
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ASOCIADAS A PATOLOGIA SISTEMICA

e Sarcoidosis:

— Menos afectacion pulmonar, mas cutanea.

— ECA elevado en nifos.
e Enf. Behcet.

e Vasculitis retiniana.










e EXxcepcionales en la infancia

e Generalmente diagnaostico a posteriori.
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e Basico descartar el retinoblastoma!!!

e Una vitrectomia diagnostica podria ser fatal.

e Ecografia y determinacion de LDH en humor acuoso.




Ewve: Left Eve (OF)
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— Corticoides subtenonianos.

— Corticoides sistemicos.

— Ciclosporina, metotrexate.




e Corticoides: ¢

— Tratamiento topico:
= Cushing descrito en tt topico y subtenon.
= Dificil cumplimiento.
— Tratamiento subtenoniano:
= Precisa anestesia general.
= Riesgo de HTO, catarata, ...
— Tratamiento sistémico:
= Retraso crecimiento, trastornos psiquiatricos, HTA, osteonecrosis, ...
= Minimo tiempo posible.
= Vit D + Calcio.




e OZURDEX'

— Dispositivo de liberacion retardada de Dexametasona
700mcg

— Aprobado por FDA sept 2010 para tt uveitis
posteriores no infecciosas.

— No experiencia publicada hasta la fecha en ninos.

.




| = Metotrexate: |
| — Muy util en pediatria.

— Subcutaneo semanal + ac. Folico.
— Hepatotoxicidad.

e Ciclosporina:
— HTA, nefrotoxicidad, hiperplasia gingival.

e Agentes alquilantes:
— Evitar.




Micofenolato de Mofetilo
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a" Mycophenolate mofetil in the treatment of uveitis in children
D Doycheva, € Deuter, N Stuebiger, S Biester, M Zierhut
e J Cphthalnl 2007.91:100-184. doi 10,1134 /bjo. 006004678
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e [nfliximab (Remicade)
— Ac gquimérico
— Infusion ev
e Adalimumab (Humira)
— Ac humanizado
— Subcutaneo
— Buen perfil de seguridad
— Aprobado para AlJ a partir 4 afnos.




e Adalimumab intravitreo

Baja toxicidad en ojos de conejo
hasta 5 mg.

Estudio piloto no demostro
efecto sobre edema macular
uveitico refractario en 8 ojos (0,5
y 1 mg).

Potencial efectividad en uveitis
activa? O riesgo uveitis
secundaria ?

F OCULAR PHARMACOLOGY AND THERAPELTICS
mbor 4, 241 1

Toxicity of High-Dose Intravitreal Adalimumab (Humira)
in the Rabbit

Abstract

Purpose: To evaluate the ocular toxicity of escalating doses of intravitreous adalimumab (Humirs™) in the

hirty New Zealand abina rabbits recdved intravitreus injections of 0.5 mg (6 eyes), 10 mg (6 eyes),
(6 eyes), and 10mg (6 eyes) adalimumab. Slit lamp biom and fundoscopy were:

day 7, and day 14 after intravitreous injection, wher
nd day 14. Animals were etharized on day 14, and b

tinography (ERC) was
examination of the

group, 3 of 6 eyes ﬁh ovwed mild anterior chamber mannnnhH.
2 and b 3 amplitudes at bas a
significant dec - pl e e 1 M6). Finally, histopathology
demanstrated no di 2 3 d salt solution, 0 ar 10 mg of adalimumab.

Intravitreous adalimumab exhibited no associated ocular short-term toxicity in mbbit eyes up to
ose. In the 10mg group mild dinical findings and ERG amplitude reduction could reflect early

toscicity
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VITRECTOMIA EN LA PARS PLANITIS
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trectomia:
N

— Poca literatura al respecto.

,..‘.

- — VPP+ extraccién de HP +
endofotocoagulacion/crioterapia.

— Hialoides posterior: handicap en
la VPP pediatrica!

‘.‘ *’ A 1 4. .
plana vitrectomy injatlents with mtermedla e u\ eltls Stavrou P, B; ‘
W, Foster CS. Ocul Immunol I‘nflamm 001 §e 9 3}1 o -i-& ,_9,
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ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

LSEVIER www _elsevier.es/oftalmologia R =
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Articulo original
Cirugia de vitrectomia para el tratamiento de las
complicaciones vitreo-retinianas asociadas a pars planitis

N. Molina-Prat*, A.M. Adan, M. Mesquida, L. Pelegrini, A. Rey y G. Alvarez

Instituto Clinic de Oftalmologia, Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, Barcelona, Espafia
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ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD Tl
ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA L]

www.alsavier.asfoftalmologin

Articulo original
La vitrectomia como terapia antinflamatoria de la uveitis
intermedia en nifos

M.5. Figueroa®™®, 5. Noval™~*, 1. Contreras®, C. Arruabarrena ™9,
J.L. Garcia-Pérez®, M. Sales®” y R. Gil-Cazorla®

* Hospétnl Untverstsris Eaman y Cojol, Madrid, Espafia

B imsum Corparncite Cftsimeidgies, Hospetal Untserstaria La Pz, Mageid, Expatn
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Disminucion del | Riesgos

requerimiento | quirdrgicos

de tt sistémico

Eliminacion de | Catarata;

opacidades Pérdida de

axiales acomodacion;
Ambliopia

VPP

e

Mejoria de la | Riesgos

patologia de | sistémicos:

base Infeccion
Desmielinizacion?

Buena Anafilaxia?

preservacion | Taquifilaxia.

visual y

acomodacion




Dificil exploracion y manejo terapéutico

Ambliopia!!!

Preciso establecer escaleras terapeuticas.
Trabajo conjunto oftalmoélogo-pediatra-reumatologo.




