UVEITIS Y ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

: T Dra Valls Ferran
Hospital Infantil Universitario £ A H.Niifio Jesus . Madrid
Nino Jesus

16 de Diciembre 2016



R - :
ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

- Forma de artritis no infecciosa mas comun en la infancia
- Prevalencia < 5 casos/10.000 nifios < 16 afos

- Primera causa de UVEITIS en los nifios

- Artritis inflamatoria >6 semanas en <16 afos

- Ninas 5/1

- Inicio oligoarticular 60%
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ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

- Edad de inicio: 2-3 anos

- Articulaciones: rodilla, tobillo, mufeca.

- 80% ANA+

- FR — 25%

- 30% uveitis

- Rigidez matutina, inflamacion, dolor, febricula
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UVEITIS EN AlJ

- ANTERIOR CRONICA, casi siempre BILATERAL

- ASINTOMATICA. Ojo blanco no doloroso

- Uveitis no granulomatosa, aveces precipitados queraticos gruesos
- Se suelen presentar pocos meses después del debut articular.

- Obligatorio el cribado oftalmologico exahustivo en AlJ

- Frecuente diagnostico tardio, con secuelas.
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AlJ

Riesgo de uveitis:
- Inicio oligoarticular
- Ninas 5:1
- ANA+Yy FR -
- Inicio antes de los 3 anos

Periodo de riesgo:
- En primeros 4 anos post artritis
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Todo paciente con diagnostico de AlJ:

- deberiarealizar visitas periodicas en un centro con oftalmologos especializados en el
manejo de la uveitis asociada a AlJ.

- informar a los padres de la importancia de dichas visitas de seguimiento y asegurar
un buen cumplimiento.

Frecuencia: 12 visita por Oftalmologia para el screening de uveitis durante el primer

mes de diagnostico de una nueva AlJ. Las visitas de seguimiento se haran en funcién
del grado de riesgo de uveitis.

Oligoarticular, poliarticular FR-, psoriatica ANA+ ANA
<6 anos >6 afnos <6 anos >6 anos
edad edad edad edad
<4 afos <4 ahos <4 afos 4-7 afos >7 afos <2 anos »2 afios
evolucion evolucion evolucion evolucion evolucion evolucion evolucion
1 1 N | |
6 meses 12 meses 12 meses 3 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses| |12 meses
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DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS:

Enfermedades oculares previas
Curso, recurrencias, gravedad
Tratamientos previos



Nombre Fecha
PARAMETROS ACTIVIDAD/SEVERIDAD PARAMETROS LESION
Células camara anterior: Catarata
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Tratamiento: Fecha préxima visita
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AGUDEZA VISUAL

Optotipos:
- < 2 afos: Mirada preferencial Teller
2-4 anos . Test de Pigassou
> 4 anos: E de Snellen
> 5 anos: letras
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LAMPARA HENDIDURA

Presencia de células en camara anterior

Grado Células por campo

0 <1
0.5+ 1-5
1+ 6-15
2+ 16-25
3+ 26-50
4+ >50
\ J

Tamafo del campo de 1 mm a 1 mm en lampara de hendidura

Valoracion grado uveitis segun SUN (Standardization Of
Uveitis Nomenclature)
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SINEQUIAS

Sinequias
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PRESION OCULAR

Tondmetro ICARE

{

oL

Tondmetro Perkins




CATARATA

Tabla 4. Clasificacion de las cataratas segtin la LOCS Il
(Lens Opacities Classification System)

Valoracion Grado

Nucleo Opacidad y de0ab
Coloracién
Cortex Opacidad de0ab
Refuerzo Opacidad de0ab
L subcapsular posterior )

Esta evaluacion se realiza comparando la imagen biomicroscoépica con fotografias de referencia

Catarata
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QUERATOPATIA EN BANDA

Especificar si es central o periférica
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FONDO DE OJOy OCT

EMQ




ESCALON TERAPEUTICO

Corticoides topicos y midriaticos
Corticoides perioculares

Aines orales

Corticoides orales
Inmunosupresores

Farmacos biologicos



L
TRATAMIENTO TOPICO

CORTICOESTEROIDES:

Dexametasona 0,1%
Acetato de Prednisolona 1%

CICLOPLEJICO O TROPICAMIDA
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TRATAMIENTO ORAL

Cuando no se consigue control adecuado de la
iInflamacion

PREDNISONA 1 mg /kg/dia

- Sin respuesta tras 2 - 4 sem : iInmunosupresor

AINES: IBUPROFENO, TOLMETIN.
Eficacia limitada, alivio sintomatico
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METROTEXATE

- Inmunosupresor de primera linea en uveitis asociada a
AlJ

- Agente ahorrador de CE . Analogo del acido folico
- Buena tolerancia.15 - 20mg/m2/semanal
- Efectos secundarios 20%:
- Elevacion de enzimas hepaticas
- Nauseas y vomitos
- Malestar gastrointestinal
Oral o inyeccidon metoject
Se daran suplementos de acido folico
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ANTI TNF a

- EI TNF-a es una citocina que favorece los procesos
Inflamatorios en la artritis

INFLIXIMAB remicade
ETANERCEPT enbrel
ADALIMUMAB humira
ABATACEPT orencia
CERTOLIZUMAB cinzia
GOLIMUMAB simponi
TOCILIZUMAB roActemra
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ADALIMUMAB

- AC monoclonal humano recombinante IgG1

- Se une al TNF-a bloqgueando la interaccion con receptores de
superficie

- Farmaco de eleccion en uveitis con AlJ

- Aprobado su tratamiento en ninos mayores de 2 aios
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ADALIMUMAB

- Via subcutanea. Dosis: 24mg/m2
- Indicado en uveitis por AlJ

- Seqguridad alta

- Mejor pronaostico visual

- Pocas complicaciones

- Eficacia en uveitis del 88%



Protocolo de tratamiento

Isem trat
)
NOMEIOR{A 2 grados o EMPEORAMIEN- Mejoria de 2 grados pero NO
T0023 bevées o brote con senuelas grado <05+ MEIORIAy grado <05+
Corticoide topico | MIXISmgimiemSC ESPERAR 3 semanas —
+ciclopéjico Grados 3+ 4+: considerar: ¥ reevaluzr
afiadir corfis VO + subtenon I
=
Corticoida tépico 3 sem.tat tepice
+ciclopéjico
v

NOMBORIA 2 grados o EMPEORA- MEIORIA de 2 prados pero ND

MEIORIAy grado <D 5+

Alltrat. etanescept +/- MTX

MIENTO 023 brotes o brote con sequelas grado <0.5+
Corticoide t6pico P| MIX15 mg/m2/sem + adalimumab ESPERAR 6 semans Mantener MTX; 12 m
+ddopéjico Grados 3+ 4+: considerar: y reavaluar «5i fact. mal pronost. vis: 24 m
afiadir cortis VO £ subtenon
3 meses

NO MEIORIA de 2 grados o EMPEORAMIENTO

MEJORIA de 2 grados pero NO

MEIORIA y grado <0.5¢

023 brotes o brote con secuelas grado£0.5+
ot Valorar mantener inactiva con
Corticoide tapico Jsem. frt. prednisona topica <2 got,dia
+ciclopéjico . ‘
s | Valorarniveles bioldgico y Ac
L~ antibioldgico
Si posible Sino posible
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Protocolo de tratamiento

w
> Valorar niveles biologico y Ac
antibioldgico
5i posible 5ino posible
i A—1

Si niveles correctos: Valorar _—— i miveles - y AL - ‘H‘aln!ar:_

cambio diana terapéutica ,:rl‘.:; El; h{:gg;u Aumenttar dosis biologicoo || Aumentar dosis bioldgico o
|zbatacept o tocilizumab) gumentar intervalo acortar intervalo

Grados 3+4+: considerar: | Grodos 3+ 4+ considenar: Gradas 3+4+: considerar: Grados 3+4+: considerar:
anadir cortis VO # subtenon | afadir cortis VO £ subtenon | | andir cortis VO 2 subtenon afiadir cortis VO  subtenon

- - - -
I meses
5ifallo a segundo bioldgico:
Valorar niveles de firmaco ———P i
y antcuerpos
HﬂMEl]ﬂ{AIgrahsnE.lPEDﬂh'ﬂlm
023 brotes o beote con secueks
TRATAMIENTO RESCATE: Valorar mantener inactha con
Abatacept, tocilzumab prednisona thpica 42 got fdia

Ac.: anticuerpos; ADA: adalimumalb; fact. mal pronost. vis.: factores de mal prondstico visual (agudeza visual inicial disminuida, hipotonia, glaucoma,
catarata, edema macular y/u opacidades vitreas densas); got.: gotas; INFLIX: infliximab; MTX: metotrexato; 5C: subcutaneo; sem.: semana; trat.:
tratamiento; VO: via oral.
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CONCLUSIONES

- La terapia biologica ha supuesto una gran revolucion en
el tratamiento de las enfermedades reumatologicas

- Mejor prondstico visual en AlJ con uveitis
- Tratamiento precoz y estricto
- Abordaje multidisciplinar



