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Uveitis infantil.

e 5% del total de uveitis @)

 Prevalencia:
— U. infantil: 30/ 100.000
— U. adulta: 93 /100.000

e Uveitis mas frecuentes (2,3):
— ldiopatica 52%
— E. Sistémica 48%
e AlJ (10 - 47% u. infantiles)
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Complicaciones en la uveitis infantil AlJ ¢
(89 pacientes,165 0jos)

* (Catarata 64 %
* Glaucoma 20 %
 Queratopatia en banda 46 %
* Sinequias posteriores 58 %
 Maculopatia 26 %
* Hipotonia 10 %
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Abordaje de la catarata uveitica infantil:

1. éCuando operar?

— Control de la inflamacioén (pre / per / post-Q)

* Corticoesteroides
— Topicos
— Perioculares
— Sistémicos

e Antimetabolitos

— Metotrexato | \
e Terapia bioldgica (anti-TNF)

— Adalimumab (4)

Hindawi Publishing Corpor. Mediators of Inflammation. Vol. 2013. Carmen Garcia-De-Vicuita, Manuel Diaz-Llopis, David Salom
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Abordaje de la catarata uveitica infantil:

2. {Técnica quirurgica?
— Lensectomia + vitrectomia
— Facoaspiracion + C-rexis posterior + vitrectomia

— Lente de contacto?? / gafa??
— LIO ??




Caso clinico:

Nino 2 a., AlJ + iridociclitis A.O.

Tratamientos: —
— CE tépicos / transeptal
— Metotrexato
— Adalimumab

Cataratas A.O.
A.V. pre-cirugia (6 a.):
— 0O.D.: 0,3 (junio2012) ;0.1.: 0,3 (abril 2013)




Cirugia:

Implante |.V. Dexametasona 1 mes pre- C|rug|a

C-rexis anterior 5-6 mm
Facoaspiracion

C-rexis posterior 4-5 mm
Vitrectomia retro-capsula post.
LIO acrilica hidréfoba 3 piezas
Atrapamiento optica en crx posterior

1 ano después: ampliacion VPP + OZDX (O.l.)

[



Cirugia:




Resultado 24y 14 m):

e AV.:
+1,25 +2,00 x 902 = 10/10
+0,75 +2,00 x 802 = 10/10 ~

e Tx: Adalimumab / MTX
* AINE X 1 (colirio)

e P.I.O.: control (no tx)

* No E.M.




Conclusiones:

* Control de inflamacion perioperatoria:
— Medicacion sistémica
* CE, antimetabolitos, anti-TNF (Adalimumab)
— Dispositivos I.V. (Dexametasona — OZURDEX ®) (s,7)

* Implante de LIO: alternativa segura y eficaz.
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