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Tratamiento para Enfermedad de Vogt
Koyanagi Harada
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9 Enfermedad de Vogt Koyanagi Harada ki

Diagnostico basado en Criterios
Diagnosticos de 1a Enfermedad

| Tiempo de evolucion |
Menor a 2 semanas de inicio Mas de 2 semanas de inicio
de los sintomas. de los sintomas
Metilprednisolona intravenosa Metilprednisolona intravenosa
10-15 mg/kg/dia. 3 dias. _ 10-15 rr_lg/kg/dia. 3 dias.
Seguido de prednisona via oral 1 mg/Kg/dia Seguido de prednisona via oral 1 mg/Kg/dia
Reduccidn lenta cada 2 semanas Reduccion lenta cada 2 semanas
+
Mantenimiento . 5 s (@ o)
azatioprina 2 mg/Kg/dia. Falla terapéutica

Mantenimiento
azatioprina 2 mg/Kg/dia.

Falla terapéutica

Cambio a anti-TNF
(adalimumab)
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Ciclofosfamida 10-15 mg/kg/dosis, 3

a. Servicio de Oftalmologia del Instituto
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