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M Resumen

Artritis [diopdtica Juvenil es la enfermedad reumadtica méas frecuente en pediatria
y una de las mas comunes dentro de las enfermedades ¢rénicas de la nifez.

Estudios en Costa Rica, mostraron incidencias de 5,4 a B,0 casos/100.000 nifos
{as) menores de 16 afios de edad y de 6,1 cascs/100.000 nifios (as) menores
de 12 afcs de edad. La prevalencia en Costa Rica es de 35 casos/100,000 nifios
{as} menares de 16 aftios de edad, con 9,7% de los casos en remisién.

El diagndstica es clinico en una persona menecr de 18 ados can artritis {edema de
una O ™as articulaciones o limitacién en el rango de movimiento asoctado a
dolor) persistente por més de 6 semanas, de causa desconocida y en la que se
han excluido otras causas conocidas de artritis.

£ tratamiento controla 12 inflamacidn y como consecuencia se produce manejo
de! dolor, preservacidn de la funcidn y se previenen deformidades articulares. Los
criterios de mejorfa y remision permiten definir un prongstico para ef paciente y a
larga ptazo se minimizan los efectos colaterales de la enfermedad y del tratamiento,
se promueve el crecimiento v desarrolio normales y se trabaja para rehabilitar y
educar al pacients y su familia. Fi tratamiento es s propuesta de un trabajo en
equipo, con el paciente y su familia,
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lLa atencidn de problemas no trauméticos de
musculos y articulaciones representa una pequena
parte de la atencidn pedidtrica en servicios de
emergencias {1,6% en algunos reportes). Sin
embargo  Artritis |diopética Juvenil {Al}) es la
anfermedad reumatica mas frecuente en pediatria y
una de las mas comunes dentro de las enfermedades
crdnicas de la nifiez {tan frecuente ¢omo Diabetes
Mellitus, 4 veces mas frecuente que fibrosis quistica
y drepanocitosis v 10 veces més frecuente que
Leucemia linfocitica aguda y hemofilia). Ademds en
una causa de discapacidad a corto y large plazo.

AlJ ha tenido una metamorfosis en su definicidn
de caso y clasificacion desde su descripcién como
paliartritis inflamatoria en 1864 por Cornil. A pesar
de gue a la descripcidn clasica de Still en 1897,
siguieran (os repories de varios grupos de casos que
permitieron identificar las caracterfsticas clinicas de
ios pacientes, la definicidn y clasificacién de la
artritis crénica en nifos y nifias ha pasado por 3
diferantes acuerdos de clasiticacion {ACR 1970:
ARJ, EULAR 1970: ACJ e ILAR 1995, 1998, 2001:
Ald )} que intentan independizar la entidad de la
artritis reumatoidea del adulte. El consense actual
es utilizar los Criterios ILAR para clasificar los casas
de AlJ,

Al} es una enfermedad de causa desconocida,
sin embarge toda la evidencia indica su origen
autoinmune. Algunos pacientes continGan con la
enfermedad y sus tonsecuencias al pasar a la edad
adulta vy mantienen grados variables de
discapacidad.

M Epidemiologia

Esiudios en Costa Rica, utilizando los criterios
EULAR (ACJ) de clasificacidn, mastraron incidencias
de 5,4 a 8,0 casos/100.000 nifics {as) menores de
16 afos de edad (promedic 6,8) y de 6,1
¢asog8/100.000 niflos {as) menores de 12 afios de
edad. Los estudios de prevalencia en Costa Rica
indicaron valores de 3% casos/100,000 nifas {as)
menores de 16 afos de edad, con 9.7% ds los
casos en remision. La tasa mujer:homore fue de
1,3:1 en la poblacion estudiada en nuestro pafs, La
distribucién por edad en Costa Rica muestra un
patrén bimodal, con un pice en casos <5 afos y
atro en el grupo de edad de 10-15 afos. Bl 71% de
Ins pacientes mostraron inicio oligoarticular, ef 16%
poliarticular y un 4% sistémico.

En estudios {uers de Costa Rica se ha reportado
para AlJ prevalencias generales de 0,07a4,01/1000
niflos {(as), con incidencias de 0,008 a 0,226 casos/
1000 pifos {as).

M Clasificacién

La clasificacién JLAR para Al) se basa en los
acuerdos de consenso da Edmonton 2004 y parmite
dividir los casos en 8 categorias, de acuerdo a los
sintomas gue el paciente presenta en las primeros 6
meses de actividad:

1. Sistémica

Migoartritis persistents

Oligoartritis extendida

Paliartritis factor reumatoideo negativp
Potiartritis factor reumatoiden positivo
Artritis asociada a entesitis

Artritis psoristica

® N B o A woN

Otras

Cada categoria se asocia con sus propias
manifestaciones clinicas y prondstico, pero artritis
crénica es el signo clfnico comin a todas las
categerias (Cuadro 1),

M Diagnéstico

Et diagndstico de AlJ es clinice, los estudics de
taboratorio aportan solarmente para el diagnéstico
diferencial, para establecer categorfas y para
identificar riesgo de comorbilidades,

La definicién de caso con AlJ implica una
persona menor de 16 afos con artritis persistente
por més de 6 semanas, de causa desconocida y en
la que se han excluido otras causas conocidas de
artritis. Se define artritis como edema de una ¢ mas
articulaciones o limitacidn en el rango de movimiento
asociado a dalor,

Hay muchas entidades con las que las que se
debe hacer diagndstica diferencial entre AlJ y otras
causas de artritis crénicas:

a. Artritis séptica ¢ artritis reactiva

b. Enfermedades autoinmunes reumdticas que se
presenten con artritis  (lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositis, wvasculitis o
esclerodermia)

c. Enfermedad sistémica con ariritis (leucemia
linfocitica aguda, hemofilia, fibrosis quistica,
enfermedades metabdlicas}

d. Otras causas de artritis como displasias dseas y
sindromes genéticos,
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Cuadro 1.Caracteristicas asociadas y frecuencia de Artritis Idiopatica Juvenil
distribuidas de acuerdo a la clasificacién ILAR. |
Faw - e ¥ Ay > A g T
Clasificacion ILAR Caracterfsticas asociadas Casas Uveitis FR/ANA
% % %
Artrleis Sistémica Remisidn en 1 afo= 50% 10 ~Q ~0/t0
Destruccidn articular grave= 25% (R=36 CR-0 CR=1/0
Sindrome de activacidn macrofigica 7%
Fiebre, brote, hepatomegalia, adenopatias, pericarditis,
pleuritis, dolor abdominal
Curso poliarticutar }
Oligoartritis Uveitis ANA+ 60 15-20 ~/75-85 !
FM=31 CRFM=}3:1 CR=70,9 CR=4 CR=6/6
Persistente Afecta <4 articulaclones en 6 meses iniclales
Extendida Afecta >4 articulaciones después de 6 meses i
Poliartritis Afecta 25 articulaciones en 6 meses iniciales. 30 5 3.5/40-50 |
F:M=451 (RF:M=181 {R=164 CR=0 CR=6/1
FR negativa i Remision= 24%
FR positiva FR+ en dos pruebas separadas 3 meses
 Ntdulos reumatoideos, eTosiones articutares
inicio mas tardio, peor prondstico funcional I
Artritis asociada a Entesitis Asaciacion con sacrolteitis, HLA-B27 + o en un familiar con i
enfermedad HLA-B27+
Artritls Psoridtica Con psoriasis o asoctada con 2 de fas siguientes: dactilitis,
‘uftas anormales o historia famitiar de psoriasis {padre,
madres, hermanos (as)} i
Ctras artritis Artritis de causa desconocida que persiste por 6 semanas ]
@ mis, sin criterios para alguna de las otras categotias .

FR, Factor Aaumatoideo; ANA, Anticuerpo antinuclear; CR, Coste Rica

M Prondstico

Para establecer la evolucién a corto y largo plazo
del paciente con AlJ, se han establacido una serie
de criterios de actividad:

Critarios de mejorfs {ACR30): se considerard
paciente con mejorfa cuando exista por lo menos un
30% de mejoria en por 1o menos 3 de los siguientes
pardmetros y $in que exista un empeoramiento de
un 30% en mds de uno:

a. Evaluacién médica giobal sobre 1a actividad de la
enfermedad.

b. Evaluacién global de bienestar por parte del
paciente o de los padres.

¢. Habilidad funcional {CHAQ]).

d. Numero de articulaciones con artritis activa.

e. Numaero de articulaciones con limitado rango de

movilidad,
f. WVES.

Criterios de remisién:
a, Enfermedad inactiva:

1. Ausencia de articulaciones con artritis
activa.
2. Ausencia de fiebre, exantema, serositis,

esplenomegatia, ylinfadenopatfageneralizada
atribuible a AlJ.

3. Ausencia de yveliis activa.

4. VES y/o PCR normales {si se miden las dos,
ambas deben ser normales}.

8. Ausencia de sctividad en evaluacién médica
global de actividad,

EN |
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b. Remisién clinica:

1. Remision clinica durante el tratamiento:
criterios de enfermedad inactiva por un
minimo de 6 meses en un paciente que toma
tratamiento.

2. Remision clinica sin tratamiento; criterios de
enfermedad inactiva por un minimo de doce
meses continuos sin tratamiento.

M Tratamiento

El tratamiento tiene como objetivo controlar la
inflamacién, para manejar el dolor, preservar la
funcién y prevenir deformidades articulares. A largo
plazo el resultado es que se minimizan los efectos
colaterales de la enfermedad y del tratamiento, se
promueve el crecimiento y desarrollo normales y
trabaja para rehabilitar y educar al paciente y su
familia. El tratamiento debe ser |a propuesta de un
trabajo en equipao, con el paciente y su familia estan
involucrados y reciben el apoyo de los servicios de
reumatologia pedidtrica, terapia fisica, terapia
ocupacional, enfermeria, trabajo social, psicologia,
oftalmologia, ortopedia, odontologia, cirugia
reconstructiva y nutricién.

El arsenal terapéutica para tratar la AlJ cuenta
en la actualidad con: antiinflamatorios no esteroideos
{(naproxeno, ibuprofenc, indometacinal, infiltracién
articular con triamcinolona, drogas antireumaticas
modificadoras de la enfermedad (DMARDS)

(metotrexato,  sulfasalazina, ciclosporina A,
leflunomida),  corticoesteroides vy  biolégicos
letarnercept, infliximab, adalimumab, anakinra,

abatacept y rituximab)
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