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TITULO

UVEITIS EN LA POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ, EXPERIENCIA DE 10 ANOS.

ANTECEDENTES

La incidencia de uveitis, en los paises desarrollados, es de 15-17 casos por

100,000 habitantes, siendo la causa de ceguera de entre 10-15%.

Las diferentes clases de uveitis varian segun las distintas regiones del mundo,
debido a factores geogréficos (oncocercosis e histoplasmosis), alimentarios
(toxoplasmosis ocular e ingesta de carne porcina) y genéticos (asociacion de

moléculas del HLA con algunos tipos de uveitis).

En algunas enfermedades como la artritis crénica juvenil, la uveitis se presenta
con mas frecuencia, siendo ésta poco comun en los diez primeros afios de vida y
su frecuencia declina a partir de la sexta década, presentando la mayoria de los
pacientes los primeros sintomas entre los 20 y 50 afios. En la distribucion por sexo
en mujeres también destaca el predominio de la uveitis cronica asociada a artritis
cronica juvenil y en hombres la uveitis anterior aguda asociada a espondilitis
anquilosante; sin embargo, en general, la incidencia es igual en hombres que en

mujeres.

La uveitis en edad pediatrica representa un 5-10% del total de los casos, la mayor
parte estd asociada a Artritis Idiopéatica Juvenil (AlJ), Espondilitis Anquilosante,
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Sindrome de Reiter, enfermedad de Behget, Artritis Psoriasica, Enfermedad

Inflamatoria Intestinal, Sarcoidosis y Lupus Eritematoso Sistémico.

Constituye una complicacion que puede representar hasta un 30% de los nifios

con artritis crénica.

Al asociarse con una enfermedad reumatologica, la edad media de comienzo de la
uveitis es de 5.9 afos, con un intervalo de tiempo promedio de 18 meses desde el

comienzo de la enfermedad.

Los signos oculares que se observan en la lampara de hendidura son la hiperemia
conjuntival mixta, queratopatia en banda, precipitados retroqueraticos, celularidad

en cadmara anterior, miosis, cataratas, asi como afectacion de la presion ocular.

Un elevado nimero de casos es diagnosticado con frecuencia a través de un
examen de rutina del oftalmdlogo, pues el nifio niega molestia ocular alguna. En
otros casos se presenta el ojo rojo, con fotofobia, disminucion de la agudeza
visual, dolor ocular, miodesopsias, estrabismo, e incluso dificultad en el
rendimiento escolar. Weiss y Wallace plantean que el nimero de pacientes
asintomaticos puede llegar a ser muy elevado por lo que la temprana deteccion de
la uveitis en estos casos influye dramaticamente en la evolucion futura de la

agudeza visual.



MARCO TEORICO

El término uveitis se aplica a todo proceso inflamatorio del tracto uveal (iris, cuerpo
ciliar, coroides). La inflamacion inicial como la persistencia de la misma, es el
resultado de una compleja combinacién de factores genéticos, ambientales e

inmunoldgicos.

La Uvea es la porcion media del o0jo; es la capa vascular, el término se deriva del

latin uva, por el color que presenta.

Las uveitis son originadas por la agresiéon de determinados agentes etioldégicos
sobre la Uvea, lo cual activard una cascada de mecanismos fisiopatoldgicos que
provocara la inflamacion y a su vez ese propio tejido dafiado la perpetuara, al
liberarse restos tisulares degenerados que desarrollardn respuestas inmunes
secundarias. Los principales mecanismos patogénicos desencadenantes suelen
ser por agresion directa sobre el tracto uveal, o mediados inmunolégicamente.
Actualmente se han involucrado en su patogénesis el Factor de Necrosis Tumoral

Alfa, las células dendriticas, los ThlylaIL 8.

Las uveitis se clasifican de acuerdo a la duracién (uveitis aguda, subaguda,
cronica y recurrente), segun las caracteristicas clinicas (uveitis granulomatosa o
no granulomatosa), segun la etiologia y segun el origen anatomico de la

inflamacion (uveitis anterior, intermedia, y posterior).



a) Anatomia

Se clasifican por anatomia en anterior, intermedia y posterior. (Tabla 1)

Tablal. Clasificacion de las uveitis por anatomia

UVEITIS ANTERIOR
Iritis
Ciclitis

Iridocliclitis

UVEITIS INTERMEDIAS
Vitritis

Pars planitis

UVEITIS POSTERIORES
Retinitis
Coroiditis

Coriorretinitis

PANUVEITIS

b) Etiologia

La uveitis se divide en cuatro grandes grupos dependiendo de la etiologia:
1.- Infecciosas
2.- Enfermedades sistémicas mediadas por el sistema inmune

3.- Sindromes con afectacion primaria al 0jo



4 .- Sindromes enmascarados

1.- Infecciosas:

Dentro de las causas infecciosas se encuentran bacterias, virus, hongos y

parasitos. (Tabla 2)

Tabla 2. Causas infecciosas de las uveitis

Bacterias Virus Hongos Parasitos
Mycobacterias Citomegalovirus | Aspergilosis Acantamoeba
atipicas _ o o _

Epstein-Bar Blastomicosis Cisticercosis
Enfermedad del _ S _

_ Herpes simple Candidiasis Oncocercosis

arafiazo de gato

Herpes zoster Coccidioidomicosis | Pneumocistis
Lepra

VIH-1 Criptococosis Toxocariasis
Enfermedad de
Lyme Rubéola Histoplasmosis Toxoplasmosis
Propionibacterias Esporotricosis

Sifilis

Tuberculosis

Toxoplasmosis es una causa comun de uveitis en pacientes
inmunocompetentes. En algunos casos se ha observado como reactivacion de una

infeccion congénita o adquirida. Presenta una lesion corioretiniana tipica.



La toxoplasmosis ocular se manifiesta como papilitis, retinitis e iridociclitis. El la
causa mas frecuente de uveitis posterior de la infancia, la cual se presenta en el
50% de los casos. Los pacientes se presentar con disminucién de la agudeza
visual. En la exploracion fisica se encuentran zonas focales de retinitis con
inflamacion de coroides, dejando areas de atrofia rodeada de hiperpigmentacion

(cicatriz coriorretinal). El diagndstico se realiza con serologia.

Herpes simple y herpes zoster son causas de queratouveitis, una inflamacion de
la cornea con uveitis, de predominio anterior. La presencia de vesiculas cutaneas,
asi como disminucién de la sensibilidad corneal, aumento de la presion intraocular
y atrofia del iris son clave en el diagndstico. Pueden causar necrosis retiniana

aguda.

2.- Sindromes autoinmunes:

La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) se define como una artritis cronica
seronegativa periférica en un nifilo menor de 16 afos y se puede clasificar segun la

forma de inicio en AlJ oligoarticular (pauciarticular), poliarticular y sistémica.

Es mas frecuente en las nifias (75%) que en los nifios. La forma oligoarticular es la

mas frecuente (50%), seguida de la poliarticular (40%) y la sistémica (10%).

El 25% de los nifios con AlJ desarrollan alteracién oftalmolégica. El 20% de los
nifos con la forma oligoarticular y el 5% con la forma poliarticular desarrollardn

una iridociclitis crénica no granulomatosa, que suele ser bilateral (75%) vy
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asintomatica. Es habitual que la artritis preceda en afios a la uveitis, pero puede
suceder lo contrario. Los factores de riesgo para el desarrollo de la afectacion
ocular son el sexo femenino, la forma oligoarticular, la edad precoz de inicio de la
AlJ, la artritis de aparicion tardia, factor reumatoide negativo y la positividad de
anticuerpos antinucleares. Es muy frecuente en la practica clinica encontrar a
nifios con alteraciones oftalmoldgicas caracteristicas de la AlJ, pero sin clinica
sistémica asociada. Tipicamente, a estos nifios se les ha englobado dentro del
término pseudo-Still. Tanto el manejo terapéutico como el seguimiento de la AlJ es

aplicable a estos nifos.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de la Artritis Idiopéatica Juvenil

Oligoarticular Poliarticular Sistemica
Frecuencia LI 4004 1004
Mo de articulaciones afectadas =5 =4 Variable
Edad de inicio Infancia temprana Mifiez Mifiez

Fico 2 afios Pico 3 afios
Sexo [femenino: masculino) 51 N 1:1
Afectacion sistemica Mo Moderada Prominente
Iveitis anterior cronica 20%% 50 Rara
FR positivo Raro 1 0% Raro
ANA positivo 75-280% 40-500 1004
Prondstico De bueno a excelente De reqular a buena De malo a bueno

3. Sindromes con afectacion primaria al ojo

Existen multiples formas de uveitis que se pueden asociar o no enfermedades

inflamatorias sistémicas o a infecciones con Unica afectacion a nivel ocular.

Pars planitis es una forma comun de uveitis, la cual se caracteriza por la
presencia de celulas inflamatorias en vitreo anterior y base del Vvitreo,
extendiendose sobre el cuerpo ciliar y retina periférica, complejo pars plana. Estas
células inflamatorias se congregan en el vitreo (bolas de nieve) y en la parte
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inferior de la pars plana (bancos de nieve). La pars planitis en una descripcion de
la localizacién de la inflamacion. En ocasiones es llamada uveitis periférica, es

clasificada como una uveitis intermedia.

La uveitis intermedia, generalmente no esta asociada a enfermedades sistémicas,
pero puede ser una manifestacién de una condicion sistémica como la esclerosis
multiple, sarcoidosis, sifilis, enfermedad de Lyme, etc. En la esclerosis multiple
puede ocurrir entre un 5-20% esta patologia, por lo que se sugiere en los casos

detectados una buena revisién oftalmoldgica incluyendo dilatacion pupilar.

4 .-Sindromes enmascarados

Existen procesos no infecciosos que pueden ser confundidos con un proceso
inflamatorio, en su mayoria neoplasias. La neoplasia mas comun que se presenta
como uveitis es el linfoma de células B, confinado al ojo y al sistema nerviosos

central.

En un estudio realizado entre 1982 y 1992 en el Massachussets Eye and Ear
Infirmary, Harvard Medical School; se analizé la frecuencia de las uveitis con
respecto a la etiologia en la poblacién pediatrica:

-12 -



= Dweitis asociada a la Artritis Reumatoide Juwvenil (AEL), (41, 5%0)
- Uveitis idiopatica (21,5%0)

= Pors planitis (15,2%)

- Toxoplasmosis (7, 7%)

- Toxocariasis (3,1%)

- Sarcoidosis [(Z,2%0)

- Sindrome de Yogt-Koyvanagi-Harada [(290)

- Mecrosis retiniana aguda [(2%)

- Dweitis asociada a HLA-B27+ (194%)

- Sindrome de Reiter [1%0)

- LES ([1%o)

- Enfermedad de Behget [1%%0)

- Iridociclitis heterocraomica de Fuchs [(1%0a)

- Sindrome de nefritis tubulo intersticial v uweitis [TINU), (1%)

- Waricela (19%)

El tratamiento de las uveitis se puede dividir en base a la clasificacion anatomica,

sin embargo el uso de pautas para los casos idiopaticos son similares.

El tratamiento consiste en tratar la causa de la inflamaciéon si es posible, por
ejemplo en enfermedades infecciosas, asi como el uso de corticoides topicos, Yy

sistémicos segun la localizacion de la uveitis, asi como midriaticos.

En las crisis agudas de la uveitis anterior, los esteroides topicos deben usarse
con mucha frecuencia (gotas cada 1 6 2 horas) e ir disminuyendo conforme la
inflamacion se resuelve. En los casos de uveitis cronica, como en la AlJ, habra
que encontrar la dosis minima requerida para mantener la iridociclitis bajo control y

minimizar el desarrollo de complicaciones como cataratas o glaucoma.

En los pacientes en los que no se logre controlar la inflamacién con el tratamiento

topico, se podran utilizar inyecciones de corticoides perioculares, con el
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inconveniente en los menores de 14 afios por la poca colaboracién que presentan

y la necesidad de anestesia general o sedacion para su aplicacion.

Los AINE via oral son recomendados por la Escuela de Medicina de Harvard.
Consideran que ayudan a controlar la inflamacion articular y la ocular, llegando a

disminuir la dosis necesaria de corticoides tdpicos.

En casos severos, pueden usarse corticoides orales (1 mg/kg/dia) durante
periodos cortos para rapidamente reducirlos segun la respuesta clinica.

En casos refractarios, se pueden utilizar dosis bajas semanales de metotrexate,
que es considerada una pauta muy segura.

-14 -



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificar los paciente con uveitis en la poblacion pediatrica del Hospital Infantil
de México Federico Gomez en los afios comprendidos de 2000 a 2010, para
determinar la etiologia mas frecuente, las -caracteristicas clinicas,

enfermedades relacionadas y el tratamiento efectuado.
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JUSTIFICACION

Dentro de las patologias oculares la uveitis es una de las principales
enfermedades que afecta a la poblacion pediatrica, ya que puede ser

secundaria a multiples etiologias.

En el momento actual en nuestra poblacién se desconoce su frecuencia,
etiologia, asi como evolucion, por lo que es importante describir y analizar la
presencia de esta alteracion ya que su identificacién y tratamiento de manera
oportuna, previene secuelas a largo plazo que alteran la funcién del individuo,

reduce costos familiares, asi como de la institucion.

Identificar las uveitis hace sospechar de otras enfermedades que se relacion de
una manera frecuente, como es el caso de las enfermedades reumatoldgicas,
principalmente la Artritis Idiopatica Juvenil; asi como enfermedades infecciosas

como Toxoplasmosis.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las uveitis en pacientes pediatricos en el Hospital Infantil de México

Federico Gomez en el periodo comprendido de enero de 2000 a abril de 2010.

Objetivos Especificos:

- Identificar el grupo de edad mas afectado.

- Identificar la etiologia de las uveitis.

- Determinar el tipo de uveitis que mas afecta a la poblacion pediatrica.
- Describir las enfermedades asociadas.

- Describir las manifestaciones clinicas en los distintos tipos de uveitis que

presentan los pacientes.

- Describir los tratamientos empleados, asi como su via de administracion.
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METODOLOGIA

Disefio del Estudio: Estudio observacional descriptivo.

Lugar de estudio: Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Tiempo de estudio: Enero de 2000 a Abril de 2010

Poblacién de estudio: Pacientes pediatricos con diagnostico de uveitis en

seguimiento por la consulta externa de reumatologia y oftalmologia.

Criterios de inclusién

- Menores de 18 afios
- Ambos sexos

- Pacientes con diagnostico de uveitis confirmada, en seguimiento por el servicio

de Oftalmologia

- Pacientes en seguimiento en los meses comprendidos de enero de 2000 a abril
de 2010

Criterios de exclusiéon

- Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.
- Diagnastico no confirmado de uveitis.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

1. Edad
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Edad al momento del diagndstico expresado en afios

2.- Género

Masculino o femenino

3. Etiologia

Definida como la causa que originé la inflamacién del tracto uveal

4. Manifestaciones oculares

5. Enfermedades asociadas

6. Tratamiento establecido
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se usaron Unicamente medidas de tendencia central:

media, mediana y moda.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo en donde se revisaron los expedientes de los
pacientes con diagndstico de uveitis en seguimiento por la consulta externa de
oftalmologia en el Hospital Infanti de México Federico GOomez en los afios
comprendidos del 2000 a 2010. Se incluyeron 30 pacientes pediatricos, 16 del
sexo femenino (53%) y 14 del sexo masculino (47%). (Gréfica 1)

16.5

16
16

15.5
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Femenino Masculino

Gréfica 1. Descripcion de género

Se definieron los grupos por edad como lactantes (mayores de 1 mes a menores
de 2 afos), preescolares (2 afios a menores de 6 afios), escolares (6 a 12 afios) y
adolescentes (>12 afios). Encontrando la siguiente distribucion en la poblacién
estudiada. Los lactantes representaban el 6.6% (2 pacientes), preescolares 33%
(10 pacientes), escolares 50% (15 pacientes), y adolescentes 3 pacientes (10%)
de la muestra. Con una media de 7 afios de edad al diagndstico, de pacientes de

10 meses de edad a 17 afos. (Grafica 2).
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Grupos de Edad

Adolescentes RN Lactantes
10% 0% 7%

Preescolares
33%

Escolares
50%

Gréfica 2. Distribucion de uveitis por grupo de edad

Dentro de la poblacién analizada se encontré que los lactantes pertenecian al
género femenino (2 pacientes); de los preescolares predominaba el género
femenino al igual que en los adolescentes con un porcentaje de 16.6% y 6.6%
respectivamente. En la edad escolar hay predominio de pacientes del género
masculino con un 30% de la poblacibn a comparacion del género femenino

(23.3%) en el mismo grupo de edad. (Tabla 4, Grafica 3).

Tabla 4. Distribucion por grupo de edad y género

Grupo etario y
género Femenino (%) Masculino (%)
RN - -
Lactante 2 (6.6%) -
Preescolar 5 (16.6%) 4 (13.3%)
Escolar 7 (23.3%) 9 (30%)
Adolescente 2 (6.6%) 1(3.3%)
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Gréfica 3. Distribucion por grupo edad y género

Los principales signos y sintomas que presentd la poblacién estudiada en esta
institucién fueron disminucién de la agudeza visual y eritema conjuntival en 17
pacientes (57%) y 13 pacientes (43%) respectivamente, asi como fotofobia en 4
pacientes (13%), desviaciéon ocular en 5 pacientes (17%) y leucoma en 9
pacientes (30%). (Grafica 4).

18
16
14
12
10

L= T L B S = ]

Disminucion Eriterna Fotofobia Desviacion Leucomsa Otras
de agudeza conjuntival ocular
wisual

Gréafica 4. Manifestaciones Clinicas
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A la exploracion oftalmoldgica se encontr6 que 5 pacientes (17%) presentaba
uveitis anterior, 20 pacientes (66%) uveitis intermedia y 1 paciente (3%) uveitis
posterior. En 2 pacientes (7%) se encontrd tanto uveitis anterior como intermedia y
en 2 pacientes uveitis posterior e intermedia, sin encontrar casos pediatricos de

panuveitis (Grafica 5).

Anterior + Intermedia + Anterior (iritis,
Intermedia pOS7t05I’I0I' ciclitis)
6% ° 17%

=l

Posterior
3%

Gréfica 5. Tipos de uveitis

Se buscd la etiologia de los distintos tipos de uveitis, encontrando Unicamente en
dos casos una causa especifica, la cual correspondié a causa infecciosa,
localizada Unicamente a o0jo. Un paciente presentd uveitis anterior por virus del
herpes simple, otro paciente uveitis posterior secundario a Toxocara canis. En
cinco pacientes se encontré uveitis como manifestacion de una enfermedad
sistémica inmune, tres de los pacientes presentaron artritis monoarticular, dos de
los cuales presentaron uveitis anterior y uno anterior con uveitis intermedia. Dos
pacientes con uveitis intermedia presentaron Lupus Eritematoso Sistémico. (Tabla
5).
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Tabla 5. Etiologia de las uveitis

ETIOLOGIA N= (%)
Virus del Herpes simple 1 3.30%
Toxocara canis 1 3.30%
Artritis monoarticular 3 10.00%
LES 2 6.60%
Idiopatica 23 76.60%

A los pacientes que se les realizé diagnostico de uveitis, se les inicid tratamiento
topico, sistémico por via intravenosa y combinado. En 2 pacientes (7%) se
administrd tratamiento antimicrobiano. En los 28 pacientes sin causa infecciosa se
utilizaron principalmente antiinflamatorios e inmunomoduladores. En 5 pacientes
(18%) se decidid el uso de antiinflamatorios topicos, con adecuada respuesta. A
19 pacientes (61%) se les administré tratamiento sistémico, a 4 pacientes (14%)
terapia combinada, tanto topica como sistémica; y a 2 pacientes (7%) no se les
administré tratamiento. (Gréfica 6).
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Gréafica 6. Via de administraciéon del tratamiento

Los medicamentos que se utilizaron en el tratamiento de los pacientes con uveitis
fueron: antivirales (aciclovir) en un paciente con diagnostico de uveitis anterior
secundario a virus del herpes simple y antiparasitario (albendazol) en un paciente
con diagnostico de uveitis posterior secundario a Toxocara canis. A los pacientes
con diagndstico de uveitis idiopatica o asociada a una enfermedad inmunolégica
se les administré prednisona y azatioprina en el 40%, metotrexate y AINE en el
7%. A un paciente se le dio tratamiento con ciclofosfamida (4%), por mala

respuesta al tratamiento con esteroide. (Grafica 7)
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Gréfica 7. Medicamentos empleados para el tratamiento sistémico
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DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante conocer la prevalencia de uveitis en la poblacion pediatrica, ya que
a pesar de que la mayoria de enfermedades oftalmologicas no ponen en peligro la

vida, deja secuelas que afectan la calidad de vida de los pacientes.

Dentro de lo reportado en la literatura (*°) se encontré que la uveitis anterior es la
mas frecuente de las uveitis, lo que no se reflejo en este estudio, ya que se
observa predominio de uveitis intermedia en un 60% de la poblacion estudiada. A
pesar de que las uveitis intermedias se asocian a causas autoinmunes, no
predomina en el sexo femenino como otras enfermedades inmunologicas.
Tomando en cuenta el género, no existe diferencia suficiente para determinar que
éste sea un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. Encontrandose

en esta investigacion una relacién femenino: masculino de 1:1.1 respectivamente.

Con respecto al grupo de edad se observa un pico de presentacion en la edad
escolar con media de 7 afios (rango 10 meses a 17 afios), siendo los mas
afectados los grupos de escolares y preescolares, con decremento progresivo. A
nivel mundial se ha reportado la edad de inicio de la enfermedad entre 5y 6 afios,
en el cual se observa el primer pico de uveitis intermedia, para presentar el
segundo en la edad adulta con relacién muy similar a lo encontrado en nuestra

investigacion (*°).

En el estudio realizado por H. Patel, D. Goldstein en 2003 se encontré que la
sintomatologia se modificaba en base al tipo de uveitis que presentaban los

pacientes; en las uveitis anteriores se encontrd6 predominio de dolor ocular,
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disminucién de la agudeza visual y lagrimeo. Las uveitis intermedias y posteriores
se manifestaban principalmente con disminucion de la agudeza visual. En nuestro
estudio se encontré que el sintoma mas frecuente es disminucion de la agudeza
visual hasta en un 32%, lo cual era esperado ya que la mayoria de los pacientes
presentaron uveitis intermedia, ademas de que es el sintoma que se presenta con

mas frecuencia en los tres tipos de uveitis.

En orden de frecuencia se encontré eritema conjuntival (24%), leucoma (16%),
fotofobia (7%) y desviacion ocular (9%). Cabe destacar que un niamero importante
de pacientes presentaron leucoma y desviacion ocular, lo cual demuestra

cronicidad de la enfermedad al momento del diagndstico.

Como sabemos, la etiologia es distinta en cada una de las formas de presentacion
de la uveitis. En el estudio realizado por Giles (*) se encontr6 que el 60% de las
uveitis anteriores son de tipo idiopatico, el 20% se encuentran asociadas a AlJ, el
4% a sarcoidosis y el 3.5% a virus del Herpes simple. En este estudio se
documentd que el 57% es de etiologia idiopatica, el 28% estuvo asociado a AlJ y
el 14% (1 pacientes) fue secundario a virus del Herpes simple. Lo cual es similar al
estudio realizado por Giles en 1989. En lo que respecta a la presentacion de las
uveitis intermedias, el 80% fueron de caracter idiopatico (*); en nuestra poblacién

se observé que el 87% fueron idiopaticas, 4% asociadas a AlJy 8% a LES.

Las uveitis posteriores se asocian principalmente a agentes infecciosos, en donde
la toxoplasmosis ocupa el primer lugar, representando hasta el 50% (*°). En
nuestra Institucion se encontré Unicamente 1 caso de uveitis posterior secundario
a Toxocara canis, lo cual representa el 33% de la etiologia infecciosa a este nivel,

sin encontrar casos reportados de toxoplasmosis.
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A nivel mundial se ha descrito a las uveitis como un hallazgo esperado en los
pacientes con enfermedades reumatoldgicas hasta en un 60% en la poblacién
pediatrica, principalmente asociado a AlJ; sin embargo en el Hospital Infantil de
México, son pocos los pacientes que presentan esta asociacion, ya que
documento Unicamente en un 16% de la muestra estudiada, a pesar que todos los
nifios con uveitis son referidos con el reumatélogo pediatra para su valoracion y

descartar etiologia o asociacion autoinmune.

El tratamiento fue dirigido dependiendo de la etiologia de la uveitis, ya que en los
casos de infecciones se administré tratamiento antiviral y antiparasitario. En las
enfermedades sistémicas autoinmunes como en el Lupus Eritematoso Sistémico y
en la Artritis Idiopéatica Juvenil, asi como en el resto de las uveitis idiopaticas se
otorgd tratamiento antiinflamatorio e inmunomodulador, de manera topica o
sistémica, lo cual dependi6é de las manifestaciones, evolucion y respuesta al
tratamiento inicial de la patologia de base.

La combinacion de eleccion en nuestra poblacién fue prednisona sistémica,
Azatioprina y/o metotrexate lo cual se administr6 a 11 pacientes con diagnéstico
de uveitis, que fueron aquellos que no mostraron una adecuada respuesta a la

medicacion topica habitual.

En comparaciéon con lo reportado con en otros estudios, el tratamiento se
establece por etapas, y se van administrando o modificando esquemas en base a
la respuesta de cada paciente. Se inicia con medicamentos topicos y locales como
esteroides y agentes midriaticos, posteriormente AINE orales, esteroides orales a
dosis altas, y por ultimo se agregan inmunomoduladores, en donde el metotrexate

es el mas empleado, seguido de ciclosporina y azatioprina. En el Hospital Infantil
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de México se observo que se prefiere la via sistémica, y de los medicamentos la

azatioprina en combinacién con esteroide, sobre el metotrexate.
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CONCLUSIONES

1. En el Hospital Infantil de México Federico Gomez de los 30 pacientes
estudiados se encontré que no existe predominio de género.

2. Se aprecia que el 93% de la poblacion eran menores de 10 afios al

momento de inicio de la sintomatologia asi como al diagnéstico.

3. Se aprecia que tanto las causas infecciosas como las inmunolégicas son
las mas frecuentes, con predominio de la etiologia al igual que a nivel
mundial, siendo el Herpes simple la principal causa de uveitis anterior y
Toxocara canis de afeccion posterior. En lo que respecta a las
enfermedades inmunoldgicas, hubo mayor asociacion con la AlJ que con el
LES, similar a lo observado en otras partes del mundo.

4. A pesar de la edad de la poblacién estudiada, se lograron identificar signos
y sintomas relacionados con el tipo de afeccion que predomind en nuestra

Institucion.

5. El tratamiento de eleccidn en esta Institucion para el manejo de uveitis con
etiologia idiopatica es a base de antiinflamatorios e inmunosupresores,
siendo la prednisona y azatioprina los mas utilizados en administracion

sistémica.
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6. La base del tratamiento médico va a depender del grado de afeccion ocular,
tiempo de evolucién de la enfermedad, la respuesta inicial al manejo

convencional y a su asociacion con otras entidades nosolégicas.
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