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ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL .REVISION DE  EPIDEMIOLOGIA,
MANIFESTACIONES DE PATRTON ARIICULAR ,POSITIVIDAD
PRUEBAS INMUNOLOGICAS, Y PRESENCIA DE UVEITIS EN
PACIENTES DE LA CLINICA DE ENFERMEDAD POR DANQ
INMUNOLOGICO EN EL HOSPITAL INFANTIL MEXICO “FEDERICO
GOMEZ” EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1997 AL 2000.

L ANTECEDENTIES.

La artritis reumatoide juvenil es la enfermedad reumatica mds comitn en los nifios
Es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes y causante de incapacidad
fisica de manera importante La artritis reumatoide juvenil, se caractetiza por una
artritis continua y persistente. con presencia de signos de inflamacién  como
dolor, rubor, calor y aumento de volumen, con o sin manifestaciones
extraarticulares, en menores de 16 afios, afectande una o mas articulaciones pot
mas de 6 semanas, con rigidez articular disminucién de los arcos de movilidad
Jimitacion de la motilidad . dolor al tacte o la  presién (1) Los critetios
propuestos pata su clasificacion descuerdo a la ARA (COLEGIO AMERICANO
DE REUMATOLOGIA: i

I Tnicio antes de los 16 afios
2 Artritis de una o mas articulaciones caracterizada por:
a Limitacién del movimiento articular
b Dolor al movimiento pasivo o activo
¢. Aumento de la temperatura tocal
3 Duracion de la enfetmedad mayor de 6 semanas
4 Durante los primeros & meses de evolucidn se clasifica el tipo de artritis en:
a Poliartritis: cinco o mas articulaciones afectadas
b Pauciarticular : cuatro 0 menos articulaciones afectadas
¢ Sistémica: aitritis con fiebre intermitente
5 El diagndstico de  artritis reunatoide juvenil debe hacerse siempre por
exclusion (2)

El Comité internacional de la Asociacién de Reumatologia se reunié por
segunda ocasién en Dwban . Africa del Sur en marzo de 1997 paa revisar los
critetios de clasificacién de la artiitis reumatoide juvenil con la siguiente
descripeion: (3) :

ARIRITIS SISTEMICA

Definicion Aruitis con o precedida de fiebre diatia por 2 semanas de duracién
como minimo. acompaiiada de uno 0 mas de las siguientes manifestaciones:
1 Evanescente, exantema eritematoso
Generatizado crecimiento de nédulos linfaticos
hepatomegalia o esplenomegalia
Serositis
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Descripeion
1. Edad de inicio de la artritis
2 Patrén de la artritis durante los primeros 6 meses de evolucién
a Ofligoartritis
b Poliartiitis.
c. Artritis presente solo después de 6 meses de enfermedad sistémica
Patrén de la artritis después de 6 meses de evolucion
a Oligoartritis
b. Poliartritis
¢ Sin artritis después de 6 meses de evolucion
4 Formas de enfermedad sistémica después de 6 meses.
5 Presencia de Factor reumatoide
6 Nivel de proteina C reactiva

i

La mayor diferencia entre esta clasificacion y los criterios de Santiago ,es que no
se considera ¢l término de artritis sistémica probable Los nifios con fiebre y/o
exantema tipico de artritis sistémica no es diagnostico hasta presentarse las
manifestaciones locales de artritis No se enlistan criterios de exclusion , pero en
ausencia de los datos clasicos de la enfermedad de be hacerse diagnostico
diferencial con enfermedades neopldsicas principalmente

!
OLIGOARTRITIS

Detinicidn. Artiitis que afecta de | a 4 articulaciones durante los primeros 6
meses de enfermedad Se reconocen 2 categorias:

1. Oligoartritis peisistente: afecta no mds de 4 articulaciones a través del curso de
la enfermedad.

2 Oligoartritis extendida: afecta un total de 5 atticulaciones o mds despuds de 6
meses de enfermedad

Ctiterios de Exclusién

1 Historia familiar ‘de psoriasis confirmada por médico dermatologo. en
familiar de primera o segunda linea

2 Historia familiar médicamente confirmada de enfermedad asociada HLA-
B27 en familiar de primera o segunda linea.

3. Factor reumatoide positivo

4 Presencia de HLA-B27 en sexo masculino e inicio de artritis después de
los 8 aflos de edad

5 Presencia de artritis sistémica



Descripeidn

1. Edad de inicio

2. Forma de attritis a los 6§ meses de enfermedad

Sélo afeccidn de grandes articulaciones.

Sélo afeccidn de pequefias articulaciones.
Articulaciones especificas involucradas {cesvicales ,etc)
Presencia de uveltis anterior (aguda o cronica)
Presencia de anticuerpos antinucleares { ANA )
Presencia de HLA clase I y 1l

-0 oo o

Comentario  En contiaste con los criterios de Santiago ambos presentan
oligoartritis extendida Para clasificar come oligoarticular se necesita los criterios
de exclusidn citados anteriormente

POLIARTIRITIS (FACTOR REUMATOIDE NEGATIVO )

Definicion: Artritis afecta mas de 5 ¢ mds articulaciones durante los primeros 6
meses de enfermedad, con factor reumatoide negativo

Exclusiones

1  Presencia de factor reumatoide.
2 Presencia de attritis sistémica

Deseripeion

1. Edad de presentacion de la artritis

2 Artritis simétrica

3 Presencia de ANA

4 Presencia de uveitis ( aguda ¢ crénica )

Comentatio: Esta clasificacién permanece sin cambios respecto a la de Santiago

POLIARTRITIS ( FACTOR REUMATOIDE POSITIVO)

Definicion: Artritis atecta 5 o mas articulaciones durante los primeros 6 meses de
enfermedad, aseciada con factor reumatoide positivo en 2 ocasiones por lo menos
de 3 meses de diferencia.
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Exclusiones

1 Ausencia de factor reumatoide en 2 ocasiones por lo menos con separacion
de 3 meses,
2 Presencia de artritis sistémica

Descripeion
1  Edad de inicto de 1z artritis
2 Artritis simétrica
3. Presencia de ANA
4 Caracteristicas inmunogeneticos

Comentatio: Esta clasiflicacion permanece sin carabios respecto a la clasificacion
de Santiago

ARTRITIS PSOARIASICA

Definicién .
1 Attritis y psotiasis o
2. Artritis y al menos 2 de loy siguicntes:
A Dactilitis
B Anormalidades en ufias(onicolists)
C. Historia familiar de psoriasis confirmada por un dermatélogo
Exclusiones
I Presencia de factor reumatoide
2 Presencia de entermedad sistémica definida anteriormente
Descripeion.
I Edad de inicio de la artritis y la psoriasts
2. Presencia de artritis de 6 meses ‘
a. grandes articulaciones afectadas
b O solo pequefias articulaciones afectadas _
¢ Predominio en extremidades superiores o predomino en inferiores
pero no en ambas

d Involucro columna )

¢ Iavolucro de articulacidn sacroihiaca

f Involucro de la articulacién glenohumeral
g Involucro de articulacién esternoclavicular

h  Artritis simétrica
Curso de ta enfermedad
a Oligoartuitis
b  Poliartrits
4 Presencia de ANA
Uveitis anterion
HL A relacionados

(o)
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Comentaric Esta definicién dificre de la de santiago . agrega la histotia farailiar
de psoriasis. ademas de anormalidades en ufias. como onicolisis

INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

La verdadera incidencia de la artritis reurnatotde juvenil no se conoce. Se estima
que aproximadamente 3% de todos los casos de artritis crénica reumatoide
inician en la infancia  En los Estados Unidos se calcula que existen 250 000
nifics que padecen artritis reumatotde juvenil (4)

Incidencia

Se ha estimado la incidencia para artritis reumatoide juvenil de 2 a 20 casos por
100 000 niffos por afio Sin embargo en pacientes con HLA-B27 se encuentra
hasta de 42%

*
Prevalencia i

La prevaiencia se estima de 50 a 150 casos por 100 000 nifios para artritis
reumatoide juvenil mientras que para la enfermedad de Still fue de 63 casos por
100 000 niftos Estos datos deacuerdo a la literatura en ingles (1)

EDAD DE INICIO

La artritis reumatoide juvenil se ha definido arbitrariamente inicio antes de los 16
afios de edad. con un pico mds altos entre el afio y los 3 afios de edad siendo poco
usual antes de los 6 meses de edad. predominando esta presentacidn por edad en
niflas que en nifios. predominando en la oligoartiitis  La enfermedad sistémica
puede presentarse a cualquier edad (1)

SEXO

Las nifias son mds frecuente afectadas que los nifios con un predominio de 2 a |
En pacientes con artritis reumatoide juvenil con uveitis el radio de nifias es
mucha mis grande hasta 6.6 a | La enfermedad sistémica puede presentarse con
ia misma frecuencia en ambos sexos (1)



DISTRIBUCION GEOGRAFICA ¥ RACIAL

Algunos reportes sugieren que la artritis reumatoide juvenil es menos frecuente en
afticanos que en europeos. En menos comin en norteamericanos €n  chinos. Se

_encuentra en general menos nifios negros afectados de artritis reurnatoide juvenil
que nifios blancos (1)

ETIOLOGIA

La causa de la artritis reumatoide juvenil es desconocida, tampoco se han
establecido factores de riesgo. Algunos antecedentes mencionados incluyen
agentes infecciosos, anormalidades inmunologicas. traumatismo de articulaciones.
y reacciones aléigicas a agentes externos

Ciertas infecciones como micoplasma. 1ubéola, parvovirus se han relacionado con
artritis reactiva. Infeccion persistente del virus de la rubgola se ha demostrado en
¢l liguido sinovial de nifios con artritis reumatoide. L2 inflamacion crénica puede
set perpetuada por complejos inmunes formando autoanticuerpos  contra el
antigeno nuclear o factor rewmatoide inducido por la infeccidn. En un estudio
realizado en Inglaterra se demosttd la presencia de DNA por PCR en el liquido
sinovial en el 30% de los pacientes con oligoartritis de chlamydia tr achomaris(3) |
ninguno siendo positivo para ¢ Penumoniae a pesar de lo descrito en la literatura
por Saaibi et al. encontrando 1% de los pacientes con enfermedades reumaticas
Asi mismo  en un eswdio realizado por Heijden et al encontraron DNA de
bacterias y constituyentes de la pated celular bacteriano como peptidoglicanos.(6)
en ¢l liquido sinovial y muestras de tejido sinovial en 5 pacientes con artritis
reumatoide(7} Un sin nimero de virus han sido implicados en {a patogénesis de
la artritis reumatoide juvenil existe una posible relacion entre en vitus Epstein-
Batr. se ha propuesto que anticuerpos contta antigeno nuclear by 2.
especificamente contra la molécula de glicina-alanina muestran reaccion cruzada
contra una proteina de 62kilodalton presente ea el tejido sinovial de pacientes con
artritis reumatoide juvenil Algunos estudios han demostrado hasta en un tercio
delos pacientes con artritis reumatoide juvenil. en contraste de sélo 9% del grupo
control. la presencia de DNA del virus Epstein-Bair en el tejide sinovial de
pacientes con artrifis reumatoide juvenil. asi como también la presencia de RNA
mensajero. Se ha relacionado el alefo HLA-DRB1 0401.0404.0405.0408 como
tactor de riesgo en pacientes con artritis reumatoide juvenil y la presencia de DNA
del virus Epstein-Bart (8)

La artritis crénica juvenil es especialmente comin en pacientes con alguna forma
de inmuncdeficiencia como un déficit selectivo de inmunoglobulina A
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hipogamaglobulinemia o déficit de complemento especialmente €2 La
activacién del complemento y consume probablemente participa en la
perpetuacion de la respuesta inmune s¢ han enconttado inmunocomplejos
circulantes en pacientes con artritis reumatoide juvenil

Es observado frecuentemente antecedente de traumatismo, en los pacientes con
artritis reumatoide juvenil. Esta bien documentado estrés psicolégico en  la
familia de nifios con artritis reumatoide juvenil .

Para controlar las infecciones y prevenir el inicio de eafermedad autoinmune. es
esencial que el individuo regule el proceso de nflamacién Un gran numero de
datos sugieren que la incapacidad del individuo para regular la respuesta inmune
en ciertas enfermedades Recientes estudios han sugerido alteraciones en la
supresion de los linfocitos T Ademas se han encontrado anticuerpos contra tejido
de coldgena tipos I Il y IV Un nimero de observaciones contribuyen a la
hipotesis de que el sistema inmune esta fuertemente involucrado en la patogénesis
de la artritis reumatoide juvenil, encontrando aleraciéa en la inmunidad,
inmunoregulacion y produccion de citocinas. Existe un desorden de las células
CD4 , secretando predominantemente interleucinas 2, interleucina 3. alfa
interferén. factor estimulante de colonias de granulocitos factor de necrosis
turnoral y la activacion de macréfagos. En estudios de pacientes con oligoartritis
se¢ ha encontrado un radio CD4 :CD8 disminuido. con marcada respuesta de
céiulas mononucleares en el tejido sinovial. Se ha encontrade una elevada cantidad
de interleucina 6 en el suero de los pacientes con artritis reumatoide juvenil
produciendo trombocitosis y anemia microcitica (9)

La respuesta de adaptacion al estrés ¢ inflamacion involucra [a activacion del gje
hipotdlamo-hipofisis-adrenal y el sistema nervioso auténomo  Estudios han
revelado miltiples comunicaciones entre el sistema nervioso central y el sistema
inmune Existe fuerte evidencia de receptores B2 principalmente para epinefrina
en linfocitos T y B. macréfagos. células * natural killer™ y neutrofilos Se ha
demostrade fa influencia del sistema nervioso autdénomo por activacion y
modulacién de teceptores alfa adrenergicos, interactvando y medulando las
respuesta de las citocinas  Basados en estas obsetvaciones ¢l bloquee de la
accion de las catecolaminas disminuye tos sintomas de la artritis reumatoide
Nuevos estudios se tequieren pata determinar opeiones terapéuticas (9)

Se han relacionado factores hormonales en la artritis reumatoide juvenil. en
estudios se han enconttado niveles similares de progesterona vy
dehidroepiandrosterona en pacientes enfermos y en grupo control. sin embargo los
niveles de sulfato de dehidroepiandrosterona se han encontrado dismiruido en
pacientes con artritis reumatoide juvenil Este hallazgo demuestra la participacion
de los androgenos en a artritis reumatoide juvenil. debido a que los andidgenos
juegan un papel en la proteccion de la degradacién del cartilago articular. Otros
estudios han encontrado los niveles elevados de prolactina en pacientes con artritis
reumatoide juvenil asi como en el lupus eritematoso sistémico, la elevacion de la
prolactina se ha refacionado con seropositividad contra antigenos nucleares (ANA)
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GENETICA

Hay pocos reportes de artritis reumatoide juvenil en més de un miembro de la
familia. Estudios han encontiade una relacién de artritis reumatoide juvenil en
gemelos idénticos .

Otras asociaciones menor encontradas son la artritis reumatoide juvenil con artritis
reumatoide del adulto

Se ha encontrade 1z presencia en familiares de primer grado algin otra enfermedad
de tejido conectivo, recientes estudios de antigenos de histocompatibilidad.
. muestran claramente una posible predisposicion hereditaria Las asociaciones mas
frecuentes con HLA DR4 se asocia a seropositividad de factor reumatoide en
niftos con artritis reumatoide juvenil parecida a la del adulio El tipo HEA Dwd v
DR4 en nifias con oligoartritis y ANA positivo Una frecuencia elevada de HLA
DR5 v HLA DRw8 ha sido asociado con enfermedad pauctarticular en nifias con
ANA positivos v con uveitis cronica(i 1)

La asociacion con antigenos de clase | se encuentra incrementada la frecuencia de
A2 B27 y B35, A2 se asocia con enfermedad oligoarticular de inicio temprane
particttlarmente en nifias

DR-8 DR-5.DR-6. 0201 y ciertos alelos son mas frecuentes en nifios con
oligoartritis de inicio temprano. La familias con DR-8 y DR-5 tienen mds alta
incidencia de trasmisién a la descendencia de artritis reumatoide juvenil

HEA-Dwd, DRI y DR4 son tiesgos para el desamollo de enfermedad
poliarticular.  relacionado con la frecuencia de factor reumatoide positivo
particularmente DR4 :

En la enfermedad sistémica se han encontrado positividad de DRS, DR8.Dw7 y
posiblemente DR4

MANIFESTACIONES CLINICAS,

En el nifio con artritis reumatoide juvenil hay marcada irritabilidad anorexia,
generalmente de niegan a caminar. y mantienen la articulacién afectada el menor
movimiento posible. La presencia de astenia de forma importante se encuentta en
la artritis de inicio sistémico. asi como la presencia de fiebre En muchos nifios s¢
encuentra pérdida de peso y falta de crecimiento adecuado, sin embargo es raro
encontrar pérdida de peso de forma extrema o atrofia muscular Muchos sintomas
pueden predominar en la noche, sobre todo dolor de articulaciones



PATRON DE AFECCION ARTICULAR

El dato cardinal de la enfermedad es la inflamacidn come dato artritis mas que las
artralgias. usvalmente las articulaciones se encuentra calientes , sin embargo es
raro enconirar eritema. Las articulaciones grandes como rodillas, tobillos.
muiiecas. codos y hombros son las mds comunmente afectadas. Las pequefias
“articulaciones de las manos v de los pies también pueden estar afectadas con
relativa frecuencia Excepto en la forma pauciarticular, el patrén de la artritis suele
ser simétrico. Las articulaciones interfalangicas distales de las manos es afectado
en el 10% de los nifios y mds frecuentemente en la variedad poliarticular y mucho
menos en fa oligoarticular. La afeccidon de ta articulacion temporormandibular es
relativamente comin y puede set la causa de micrognatia y produce incapacidad
para abrir la meca normalmente Sin embargo la anquilosis de estas articulaciones
es rata. Las articulaciones acromioclavicular, esternoclavicular son muy raramente
afectadas La artritis en el cartilago cricoaritenoideo es poco frecuente , pero puede
producir dificultad respiratoria y estridor El 60% de los nifios pueden cursar con
afeccion a nivel de las articulaciones cervicales .produciendo dolor y pérdida de
los movimientos de extencion y rotacién. La afeccidn de la articulacion
atlantoaxoidea puede producir subluxaciones de forma temprana La escoliosis se
encuentra hasta 30 veces mds frecuente en los nifos afectados que en los no
afectados Puede haber cierto grado de afeccidn en las articulaciones sacroiliacas

De 100 casos de artritis reumatoide juvenil revisados en la clinica de
enfermedades pot dafio inmunoldgico en ¢l Hospital Infantil de México Federico
Goémez  hasta 1993 se encontraba principalmente poliacticular en el 53%.

posteriormente oligoarticular en 26% v finalmente la sistémica en un 21% (2) En
la literatura esta descrito la poliatticular afecta cerca 35% de los pacientes
Loligearticular afecta 40 a50% de los nifios. y finalmente la sistémica afecta 10 a
20% de los niitos (4)

Pueden encontrarse quistes sinoviales con localizacién mds fiecuente en el hueco
popitlec ¥y menos comunmente en el area antecubital y en ¢l hombro
Ocasionalmente estos quistes pueden romperse y produciv inflamacién en los
tejidos contiguos . ;

{.a tenosinovitis es mas comin en el paciente con artritis reumatoide juveni de lo
que se pensaba antetiormente. generalmente es la inflamacion leve, excepto en
zonas del dorso del pic. parte anterior del tobillo y pie '



POLIARTRITIS

La poliartritis se caracteriza pot la afeccién de 5 o mds articulaciones. este patrén
se establece dentro de los primeros & meses del inicie de la enfermedad,
generalmente entre las 6 semanas y 4 meses El inicio puede ser agudo, pero
frecuentemente es insidioso . con gradual y progresivo involucre de las
“articulaciones. La artritis puede ser remitente y generalmente involucta las grandes
- articulaciones como rodillas mufiecas. tobillos y codos Las articulaciones
pequeiias de las manos y pies al inicio o en etapas tardias de la enfermedad El3 a
4 % de los nifios afectados tienen patrén simétrico, sin embargo es mds frecuente
el patrén asimétrico Afectande generalmente un lado del cuerpe La afeccidn a la
columna cervical es comin Los pacientes con factor reumatoide positivo
desarrollan la enfermedad mas comunmente parecida  a la del tipe del adulto,
intctando  al final de la infancia o en la adolescencia desarrollan nddulos
reumatoides, sinovitis erosiva, y evolucionan hacia la ¢ronicidad persistiendo ia
sintornatologia en el adulto Con mads frecuencia se asocian 2 HLA DR 4 positive
Predominando este patrdn articular en el sexo femenino Encontrandoese en el 50 a
70% de los pacientes ANA positivos.{1)

Subgrupo Porcentaje de pacientes Caracteristicas.
Enfermedad Poliarticular 202 30% Poliartritis simétricas de
Factor reumatoide negativo Grandes y pequefias

Articulaciones

Sexo femenino

de la nifez

ANA positivo 25%

Severa artritisen el 10 a 15%

Poltatticular 5al0% Artritis simétrica de pequefias
Factor reumatoide positivo y grandes articulaciones
Predomina sexo femenine
Inicio tardio
ANA positivo 30 A 75%
Nodulos reurnatoides
Attritis severa 50%.

Las manifestaciones sistémicas en nifios con patrén poliarticular son variables
pero usualmente no son tan persistentes como en la enfermedad sistémica Puede
existir ficbre de bajo grado .exantema  puede haber ligera hepatoesplenomegalia,
linfadenopatias Puede detectarse derrame pleural en el ecocardiograma, pero no es
frecuente Crénica uveitis puede ocurrir solo en ¢l 53 de estos pacientes.

”
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OLIGOARTRITIS

El inicio de hasta el 30% de los nifios afectados con artritis reumatoide juvenil
involucra 4 o menos articulaciones, particularmente rodilla y tobillos. En cerca de
la mitad de estos pacientes involucra al inicio sélo una articulacion En pacientes
con monoartritis en el 75% de los pacientes la articulacion afectada es la rodilla
Las manifestaciones sistémicas son ratas . con excepcién de la uveitis cronica (1)

Subgrupo Porcentaje de pacientes Caracteristicas.
Patrén Pauciarticular 30a40% Oligoartritis
Inicio temprano Predominio sexo femenino.
Inicio temprano
ANA positivo 60%

Factor reumatoide negativo
¢ronica en 30%
Artritis moderada

{

[nicio tdio 10a15% Oligoartritis
Afeccion de hombro y
Presencia de sacrotlitis,
Predomina sexo masculine
Inicio etapas tardias de la nifez
ANA negativo
Factor reumatoide negativo
HLA B 27 positivo 75%
Algunos desarroflarin
Espondiloartropatia en aduttos

ENFTERMEDAD SISTEMICA

10% de los pacientes el inicio de la artritis reumatoide juvenil es de forma
sistémica, con afeccion constitucional = precediendo al desarrollo de la artritis
propiamente, puede ser por meses ¢ por afios El intervalo entre el inicio de
sintomas sistémicos v el desarrolle de la artritis es usualmente de 3 a 10 afios  La
forma sistémica de esta enfermedad se presenta dentro de los primeros 4 a 6 meses
de evolucidn



El signo caacteristico de la enfermedad sistémica son los picos febriles.
generalmente rebasa los 39 grados centigtados. con picos durante el dia
generalmente en nimero de 2 para después regresar a la temperatura basal Esta
forma de curva febril es caracteristica de la artritis reumatoide juvenil lo que la
diferencia de enfermedades infecciosas La fiebre puede ocurrir a cualguier hota
del dia.. pero caracteristicamente se presenta durante (a tarde ¢ la noche junto con
¢l exantema caracteristico

La Hiperpirexia . elevacién de la temperatuta arriba de 40 5 grados centigrados
ocutre raramente en el nifio con artritis reumatoide juvenil, generalmente se
presenta cuando existe una complicacion de la enformedad La fiebre responde
pobremente a la aspitina atin a dosis altas. En algunos niilos la fiebre responde al
uso de indometacina o uso de esteroides

La ficbre intermitente es clasicamente acompaiiada por exantema, que consiste en
maculas eritematosas de 2 a § mm de tamafio. localizadas principalmente en la
cara anterior del tronco y en la parte proximal de las extremidades. pero también
puede encontrase en las palmas y en la cara Las maculas pueden ir rodeadas de un
halo de palidez algunas veces con un centro claro. El exantema suele se
migratorio y evanescente. durando pocas horas Este tash ocurre raramente en
pacientes con poliarttitis y casi nunca es observado en pacientes con oligoartritis
El exantema e ocasionalmente prurigineso principalmente en nifios mayores

Otuas  manifestaciones consisten en  hepatoesplenomegalia, linfadenopatias
.peticarditis ¢ algtn otia evidencia de serositis (1) '

Porcentaje
Subgrupo pacientes Caracteristicas.
Enfermedad sistémica 10 a20% Manitestaciones sistémicas

Predomina sexo masculine
Factor reumatoide negativo
ANA negativo.
CArtritis severa 23%

MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES
Retardo Del Crecimiento

Una gran variedad de manifestaciones extra articulares se presentan en pacientes
con atttitis reumatoide juvenil. sin embargo anormalidades en el crecimiento vy
desarrollo son las ptincipales en este tipo de pacientes. El crecimiento lineal se
retarda en los pacientes cuando existe actividad de la enfermedad La aparicion de
caracteres sexuales sccundarios se tetrasa en fos pacientes afectados Puede existit
de igual forma asimetrias en el desaarroilo



Despugs de 2 a j afios de inactividad de la enfermedad el crecimiento se restaura
si es que no se han cerrado los cartilagos de crecimiento Asi misnio. los pacientes
tratados con esterotdes a una dosis de Smgm2dia durante 6 meses aumenta el
retraso en el crecimiento,

Existe rtetraso del crecimiento- localizade, siendo - la micrognatia frecuente,
aceleracion de los centros de osificacion , resultado en fusion prematura del
cattilago de crecimiento. con asimetria en alguna extremidad, siendo significante
cuando es mis de 0 5¢m

Nédulos Subcutdneos

Los nédulos reumatoides no son comunes en la artritis reumatoide juvenil, pero
ocurten en ¢l 5 a 10% de los pacientes, usualmente en presencia de peliartritis
Generalmente se asocian a presencia de factor reumatoide positivo La
localizacién mas frecuente es a nivel de la parte posterior del olécranon. pero
pueden encontrarse en otros sitios como tendén aquileo. occipucio Tipicamente
son nédulos dures ¥ firmes wsualmente moviles La piel que los recubre puede
estar eritematosa Pueden ser (nicos o multipies Desaparecen en un periodo de
meses o afios

Enfermedad Muscular

la atrofia muscular es frecuente alrededor de las articulaciones afectadas. siendo
comn las contracturas en flexidn o extencidn Puede existit miositis inespecifica.
son presencia de fatiga La miositis no tiene una caracteristica especifica de
distribucién. generalmente no existe elevacion de las enzimas musculares Pocos
pacientes desarrolian atrofia muscular progresiva

Afeccidon Cardiaca

La pericarditis y ¢l derrame pericdidico son especialmente comunes. en nifios con
enfermedad sistémica La pericarditis tiende a ocurrit en nifios més grandes, no se
relaciona al sexo o a la severidad de las articulaciones afectadas La mayoria de los
detrames pericardicos son subclinicos. sin embargo algunos nifios presentan
sintomas como dolot precordial, frote pericardico .taquicardia, cardiomegalia o
disefia. Raramente progresan a taraponare catdiaco, pericarditis cronica restrictiva
La pericarditis puede preceder al desarrollo de la artritis o puede ocurrir en
cualquier petiodo de la enfermedad generalmente acompafiado de sintomas
sistémicos
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La presencia de miocarditis es mucho menos comiin que la peticatditis y puede
resultar insuficiencia cardiaca congestiva ’

Enfermedad Pulmonar

La enfermedad pulmonat es rara en nifios con artritis rewmatotde Fibrosis
intersticial difusa ocurte en un pequefic nimero de pacientes com artritis
reumatotde Neumonitis y derrame pleural puede ocunir y puede ser asintomdtico
y ser un hallazgo en la radiogiafia de tdrax

La hemosiderosis pulmonar idiopatica puede ocurrir y ser el primer signo de
artritis reumatoide

Enfermedad Gastrointestinal.

La esplenomegalia ¢s comdn en paciente con artritis reumatoide juvenil Esta
ocurre al menos ua cuarto de los nifios y generalmente es mds frecuente en los
primeros aftos de la vida El grado de esplenomegalia puede severo extremo .pero
no se asocia a sindrome de Felty (neutropenia esplénica). La hepatomegalia es
menos comiin que la esplenomegalia La hepatomegalia progresiva es clasica de
amiloidosis

Enfermedad Renal

Hematuia intermitente v proteinuria ¢s un hallazgo ocasional en pacientes con
attritis reumatoide juvenil Necrosis papilar renal puede presentarse en nifios con
artritis reumatoide juvenil. asi como neftitis intersticial secundatio a uso de
analgésicos no esteroides Hipercaleiuria puede sospecharse en nifios con
hematuria Generalmente es raro el sindrome nefrético

Afeccion Oculat .

La enfermedad ocular ¢s la mas importante .manifestacidn extraocular asociada a
entermedad reumatologica en ¢l nifio. en ocasiones llegando a ser incapacitante

Frecuentemente el nifio con uveitis inexplicable es referido al reumatologo
pediatta para evaluar la asociacion con posible enfermedad reumatologica. Esta
puede asociarse con espondilitis anquilosante. sindrome de Behcet. enfermedad de
crohn, artritis reurnatoide juvenii. artritis psoriasica. sindrome de Sjogren lupus
etitematose  sistémico  vasculitis, enfermedad de Kawasaki. mediadas
inmunoldgicamente, se ha asociado de igual forma a otras enfermedades no
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inmunolégicas como reacciones de hipersensibilidad nefritis  intersticial
esclerosis maltiple. causas infecciosas. como infecciones virales por herpes simple
y zoster. virus de inmunodeficiencia .micobacterias, brucelosis, enfermedad de
Iyme, sifilis. enfermedades por hongos como blastomycosis.cryptococosis,
coicidiodomicosis. y parasitos como toxocariasis y toxoplasmosis (i2)

Se estima la frecuencia de uveitis del 5 5% ‘al 17% en pacientes con artritis
reumatoide juvenil. con una prevalencia de 36 a 11 por 100 000 pacientes El
griupe de mds riesgo son pacientes del sexo femenino c¢on artritis reumatoide
pauciarticular .~ al menos 10 a 20% desarrollan uveitis antes o despuéds del
desarrollos de la artritis ¥ la presencia de anticuerpos antinucleares positivos
aumenta el riesgo en este grupo de hasta 95%. La presencia de HLA DR-3
aumenta el riesgo. sin embargo la presencia de HL A-dgal 0101 parece proteger
La edad mas frecuente a la presentacion de la uveitis es de 6 5 afios. Generalmente
la uveitis en el 76% de los pacientes se detecta en diferentes tiempos. primero la
artiitis v después la uveitis La uveitis es caracteristicamente asintomdtico hasta
que el dafio es altamente significative pata causar perdida de la vision la
examinacidén oftalmeldgica esta indicada cada 3 meses por lo menos durante 7
aftos. en aquellos con ANA positivos deben examinarse cada 2 meses. (13}

La uveitls es infrecuente en la artritis reumatoide sistémica, sin embargo puede
ocuttir por lo que los pacientes deben revisarse 2 veces al afio por lo menos
durante 7 aflos De igual manera los pacientes con artritis reumatotde juvenil
poliarticular es infrecuente que presenten uveitts, deben tevisarse 3 veces al aflo
durante 7 afos

Dentro de algunas manifestaciones de la uveitis se encuentra injeccion conjuntival.
anisocoria. irregularidades del didmetro de la pupila secundarias a sinequias.
queratopatia en banda y cataratas

La iridociclitis no granuwlomatosa crénica es una importante complicacion de la
artritis reumatoide juvenil La inflamacion intraocular afecta primariamente al itis
y posteriotmente al cuerpo ¢iliar variando desde 2 hasta 21% de los pacientes con
artritis reumatoide juvenil Pueden ocwrir cataratas queratdpatia en banda y
pérdida de la visidn El diagndstico de forma temprana de iridociclitis usualmente
no es posible con la examinacién directa con el oftalmoscopio. El examen con la
limpara de hendidura detecta los signos de uveitis anteriot. Determinacién de
rutina  es sugerida para pacientes con artritis reumatoide juvenil esto ha
disminuido la prevalencia de ceguera secundaria a artritis reumatoide 50% hasta
12%



La uveitis asociada a artritis reumatoide es generalmente cronica, el 60% tienen
un curse remitente. 20% no remitente y 20% tiene un Gnico episodio. involucro
bilateral es comun hasta el 70%

En el 25% de los pacientes el pronostico es excelente, 25% responden pobremente
al tatamiento y requicren cirugia para catarata y glaucoma, este grupo de
pacientes se encuentran en riesgo de perder la visidn Aproximadamente 50% de
los pacientes requieren tratamiento prolongado, sin embargo. el pronostico de la
vision de estos pacientes es bueno

GUIA OFTALMOLOGICA VISITAS MEDICAS EN PACIENTES CON
ARTRIIIS REUMATOIDE JUVENIL (14)

Frecuencia de visitas Qftalmoidgica en pacientes con Artritis Reumatoide Juvenil

Subtipo ' Edad de Inicio.

7 aiios + de 7 afios

Pauciarticular

" ANA positivos HSS M
ANA negative M M
Poliarticulat
ANA positivo HSS M
ANA negativo M M
Sistémica L L

Alto riesgo (H) indica visitas oftalmologicas cada 3 o 4 meses Mediano riesgo
(M) indica visitas oftalmologica cada 6 meses, bajo riesgo (L) indica vista
oftalmolégica cada 12 meses

* todos los pacientes son considerados de bajo riesgo 7 afios después del inicio de
la artritis reumatoide v debe examinarse anualmente indefinidamente

*Todos los pacientes son considerados de bajo riesgo 4 afios después de la artritis
y deben tener examinacion oftalmolégica anual

SS todos los pacientes son considerados de mediano tiesgo 4 afios después del
inicio de la artritis

EVOLUCION Y CURSQ.

La evolucion de la artritis reumatoide juvenil es impredecible, afortunadamente el
70 a 90% delos pacientes evolucionan hacia la remision espontdnea. sin embargo
un 10 2 15% de los pacientes su evolucion sera hacia la incapacidad moderada y
un 5% de los pacientes evolucionan hacia la incapacidad funcional grave (15)



Clasificacion Del Estado Funcional de Pacientes con Artritis reuniatoide Juvenil.

ESTADIO ~ DEFINICION

I - Cowmpletamente capacitade para realizar actividades
diarias

it Completamente capacitade para cuidado personal y
actividades cotidianas, pero no para paco usuales

11 Capacitado para cuidado personal. pero no para realizar
actividades cotidianas.

v Incapacitado para cuidado personal dependencia de otras
personas.

DEFINICION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Determinar la epidemiologia ,determinacién de patrdn articular mds frecuente
positividad para las pruebas inmunolégicas. presencia'de uveitis en pacientes de
la clinica de enfermedades por dafio inmunoldgico en poblacion pedidtrica
mexicana compatada con otras series de literatura en ingles.

OBJETIVO.

Determinar las principales formas de presentacion y manifestaciones clinicas de la
artritis reumatoide juvenil en ta poblacidn pediatrica de nifios mexicanos en e
hospital Infantit de México Federico Gomez. asi como la presencia de uveitis en la
poblacion con arttitis reumatoide juvenil.

HIPOTESIS.

L.as manitestaciones clinicas de patrdn de afeccion articular en pacientes con
arttitis reumatoide juvenil en la poblacidén mexicana en nifios del Hospital Infantil
de México Fedetico Gomez. varia respecto a la de otras publicaciones

MATERIAL ¥ METODOS.

Se realiza un estudio no experimental desctiptivo. retrospectivo de pacientes en el
Hospital Infantil de México Fedetico Gémez con diagnostico de artritis
reumatoide juveni! oligoarticular, poliarticular o sistémica en un periodo
comprendido de 1990 al 2000 Se incluyen pacientes ambos sexos. hasta los 16
afios de edad. tratados en la CLINICA DE ENFERMEDADES POR DANO
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INMUNOLOGICO ( CEDI )YLos datos son obtenidos del archive de
bioestadistica. Revisando epidentiolégia edad de inicio, tiempo de evolucién al
diagnéstico , sexo. antecedentes enfermedad inmunoldgica en la familia, patrdn
articular mas frecuente. presencia de anticuerpos antinucleares y de factor
reumatoide positivos afeccion del estado nutricional.  presencia de uveitis,
Ademds se revisaron los pacientes con diagnostico de uveitis en el mismo periodo
si-alguno presentaba manitestaciones articulares

CRITERIOS DE INCLUSION.

. Pacientes ingresados en el CEDI desde 1990 a 2000 con diagndstico artritis
retmatoide
juvenil.
2 Edad menor de 16 afios
3 Ambos sexos
4.

CRITERIOS EXCLUSION

1 Presencia de alguna otra enfermedad smtemtca asociada, que puecda dar
manifestaciones articulares.
2 Diagnéstico final de teucemia, artritis reactiva u otro

RESULTADOS.

Se estudiaron 69 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide juvenil.
ingresados en la clinica de enfermedades por dafio inmunoldgico (CEDI )} en el
periodo comprendido de 1997 al 2000 en el Hospital infantil de México Fedetico
Goémez Se excluyeron 2 pacientes cuyo diagnéstico final fue leucemia
linfobléstica aguda Se incluyeron un total de 67 pacientes en el estudio. 29
(43 2%) del sexo masculino v 38(56 7%) del sexo femenino La edad de inicio al
momento del padecimiento. se encontré un pico a los 6 afios de edad con un 17%.
posteriormente a los 5 afios de edad con un 13% y a los 3 aﬁos de edad con un
11% Ver la grafica de anexos

18



INMUNOLOGICO ( CEDI )YLos datos son obtenidos del archive de
bioestadistica. Revisando epidentiolégia edad de inicio, tiempo de evolucién al
diagnéstico , sexo. antecedentes enfermedad inmunoldgica en la familia, patrdn
articular mas frecuente. presencia de anticuerpos antinucleares y de factor
reumatoide positivos afeccion del estado nutricional.  presencia de uveitis,
Ademds se revisaron los pacientes con diagnostico de uveitis en el mismo periodo
si-alguno presentaba manitestaciones articulares

CRITERIOS DE INCLUSION.

. Pacientes ingresados en el CEDI desde 1990 a 2000 con diagndstico artritis
retmatoide
juvenil.
2 Edad menor de 16 afios
3 Ambos sexos
4.

CRITERIOS EXCLUSION

1 Presencia de alguna otra enfermedad smtemtca asociada, que puecda dar
manifestaciones articulares.
2 Diagnéstico final de teucemia, artritis reactiva u otro

RESULTADOS.

Se estudiaron 69 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide juvenil.
ingresados en la clinica de enfermedades por dafio inmunoldgico (CEDI )} en el
periodo comprendido de 1997 al 2000 en el Hospital infantil de México Fedetico
Goémez Se excluyeron 2 pacientes cuyo diagnéstico final fue leucemia
linfobléstica aguda Se incluyeron un total de 67 pacientes en el estudio. 29
(43 2%) del sexo masculino v 38(56 7%) del sexo femenino La edad de inicio al
momento del padecimiento. se encontré un pico a los 6 afios de edad con un 17%.
posteriormente a los 5 afios de edad con un 13% y a los 3 aﬁos de edad con un
11% Ver la grafica de anexos

18



El mayor porcentaje de los pacientes son procedentes del Estado de México
siendo 17 pacientes {25%) .de Veracruz procedian 16 pacientes (23%) y del
Distrito Federal 13 pacientes {13%). los restantes 21 pacientes procedentes de
otras partes de la repiblica En 13 (19.4%) pacientes de los 67 totales, existe el
antecedentes de alguna enfermedad inmunolégica en la familia, en 9(69 23%) de
ellos se trata de artritis reumatoide en un familiar de primera linea, en 2 pacientes
{15.38%) existe antecedentes de artritis reumatoide y pénfigo vulgar .en 1(7 69%)
paciente existe el antecedente de hiperparatiroidismo y artritis reumatoide .en la
familia .s6lo ¢n 1 paciente(7 69%)existe e! antecedente de lupus eritematoso
sistémico Solo en 2 (2.9%) pacientes de los 67 totales estudiados, existio el
antecedente de un traumatismo previo sobre alguna de las articulaciones afectadas.
La mayoria de los pacientes 36(53 7%) acuden al hospital dentro de lo primeros 3
meses de evolucion . sin embatgo tambidn existe un porcentaje alto (16 4%) que
llegan después de 1 afio de evolucién de la sintomatologia

Tabla 1. Tiempo de evolucién al diagnédstico de Artritis Reumatoide Juvenil.

Evolucién | Evolucién de | Evolucidn de | Evolucion mayor

menorde | 3 a6 meses |6 mesesaun de 1 afio
meses ano
53.7% 13 4% 16 4% 16 4%

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

El diagnéstico inicial de el pattén de afeccion articular fue de enfermedad
sistémica en 45(67.1%)pacientes, oligoarticular en 13(19 4%)pacientes y
poliarticudar en 9(13 4%)pacientes de el total de 67 pacientes estudiados

Tabla 2. Patrén articular predominante en la Artritis Reumatoide Juvenil

Enfermedad Enfermedad Enfermedad
Sistémica oligoarticular Poliarticular
67 1% 19 4% 13 4%

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

De los pacientes con enfermedad sistémica siendo 45 en total, 22 (48 8%)
pacientes pertenecen al sexo femenino y 23 (51 1%) pacientes al sexo masculine
De los 45 pacientes con diagndstico de enfermedad sistémica 30 (66 6%)
pacientes presentaron manifestaciones poliarticulares y 15 (33 3%) pacientes
manifestaciones oligoarticulares
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El orden de afeccidn articular fue el siguiente: la articulacion de la mufieca se
afectd en 35 (77%) pacientes, el tobillo en 34 {75%) pacientes, la rodilla en 28
(62%) pacientes. el codo en 23 (51%) pacientes, interfalangicas en (35%)
pacientes, metacarpofalangicas en 13 (28%) pacientes, cervicales en 11 (24%)
pacientes, la cadera en 8 (17%) pacientes y el hombro se afecto en sélo 4(8 8§%) de
los pacientes. Estos datos se muestran en la grafica en el apartado de anexos. Sélo
en 1 (22%) paciente, no existieron manifestaciones articulares. Los sintomas
sistémicos principales fueron; fiebre que se presentd en el 100% de los pacientes
con enfermedad sistémica. presencia de adenomegalias en 25 (55 5%) pacientes, la
hepatomegalia se encontré en 13 (28 8%) de los pacientes con enfermedad
sistémica, la esplenomegalia se encontrd en 3 (6 6%) de los pacientes y el
exanterna caracteristico en 17 (37 7%) pacientes.

Tabla 3. Enfermedad sistémica. Sintomas extraarticulares en la Artritis
Reumatoide Juvenil

Fiebre | Adenomegalias | Hepatomegalia | Esplenomegalia | Exantema

100% 55.5% 28 8% 6 6% 37 3%

!

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

En los pacientes con enfermedad sistémica, de un total de 45 pacientes. se
encontraron ANA positivos en 15 (33 3%) de los pacientes El factor reumatoide
se encontrd en 10 (22.2%%) de los pacientes En el resto de los pacientes no se
encontrd positiva ninguna prueba,

Tabla 4. Enfermedad sistémica, pruebas inmunelégicas en Ia Artritis
Reumatoide Juvenil

Presencia de anticuerpos antinucleares | Presencia de Factor reumatoide

333% 22 2%

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

La artritis reumatoide con patrén oligoarticular se encontrd en 13 (19 4%) de los
67 pacientes totales estudiados, 7 (53 8%) pacientes correspondian al  sexo
femenino y 6 (46 1%) pacientes correspondian al sexo masculino. S6lo se encontrd
ANA positivo en 2 (13 3%) pacientes. el factor reumatoide se encontrd en 2
(15 3%) pacientes, en el resto de los pacientes. se encontraban ANA negativo y
FR negativo
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Tabla 5. Artritis reumatoide Oligoarticular, pruebas inmunelédgicas

Presencia de anticuerpos antinucleares | Presencia de Factor reumatoide

153% 153%

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

La principal articulacion afectada en la artritis reumatoide variedad oligoatticular,

fue ia rodilla en 10 (76%) de los pacientes, postetiormente el tobillo en 5 (38%)
pacientes , las articulaciones interfalangicas en 5 {38%;) pacientes , ¢l hombro en
3(23%)pacientes, la articulacion de la muficca en 2 (15%) pacientes,
metacarpotalangicas en 2 (15%) pacientes, la articulacién de la cadeta en 1
(7 4%) paciente .la articulacién cervical en 1 (7.4%) paciente y el codo en un
paciente 1 (7.4%) Estos datos se muestran en ia grafica de anexos Finalmente S
de los 13 pacientes (38%) con enfermedad reumatica oligoarticular, después de los
6 meses de evolucién variaron a patron poliarticular

La artritis reumatoide juvenil de afeccion poliarticular se encontrd en un total de
9 (13%) pacientes, de los cuales el 100% fueron del sexo femenino Los ANA se
encontraron positivos en 4(34 4%)paciente y factor reumatoide de igual manera 4
paciente (44 4%}

Tabla 6. Artritis reumatoide juvenil poliazticular, pruebas inmunelégicas.

Presencia de anticuerpos antinucleares | Presencia de Factor reumatoide

44 4% 44 4%

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

La articulacién mis frecuentemente afectada fue la rodilla y el tobillo en 8 (38%)
pacientes para cada una de ellas , posteriormente la mufieca con 7 (77%) pacientes
. posteriormente las articulaciones interfalangicas y metacarpogalangicas cada una
en 6 (66%) de los pacientes. el codo se afecto en 5 (55%) de los pacientes el
hombro en 3 (33%)pacientes. la articulacion cervical, cadera y temporomandibular
se encontraron afectadas 1 (11%) paciente para cada una de ellas Estos datos se
muestran en la gréfica en el apartado de anexos

En 40 (59 7%) pacientes del total de 67 pacieates con artritis reumatoide juvenil
estudiados, se encontrd algan grado de desnutricién. Se encontrd desnutricién de
primer grado en 22 (55%) de los pacientes. con desnutricién de segundo grado en
13(32 3%)pacientes . y 5(12 5%)pacientes con desnutricion de tercer grado El
resto de los 27 pacientes del total, no mostraron datos de desnutricion (40 2%)
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Tabla 7. Tipos de desnutricion de los 40(59.7%) pacientes con algin déficit
ponderal en la Artritis Reumatoide Juvenil,

Desnutricién de | Desnurricion de | Desnutricion de
primer grado segundo grado tercer grado

55% 325% 12 5%

Datos obtenidos del archivo de estadistica del HIMFG

Dentro de otras manifestaciones del total de los 67 pacientes con artritis
reumatoide juvenil, 3 (4 4%) pacientes, presentaron derrame pericardico no
significativo. se encontiaron alteraciones renales en 3 (4 4%) de los pacientes, de
ellos 2 presentaron proteinuria significativa y 1 de ellos desarrollo amiloidesis
renal con insuficiencia renal crénico terminal ., el restante paciente, presento
hematuria microseépica

Dentro de las complicaciones de los 67 pacientes con artritis reumatoide juvenil,
se enconttaron en 13 (19.4%)pacientes complicaciones del tipo infeccioso. de los
13 pacientes. 7 (46 6%) desarrollaron neumonia. 1 de presento choque séptico. 2
pacientes presentaron pielonefritis 1 paciente desarrollo meningitis aséptica. |
paciente desarrolle piomiositis . y otro paciente desarrolto una artritis séptica sobre
una articulacion ya afectada Ottas complicaciones no infecciosas fueron;
hepatotoxicidad secundaria al uso de metotrexate en 4 {5 9%) de los pacientes y
nefrotoxicidad secundaria al uso de antinflamatorios no esteroideos en 5 (7 4%} de
los pacientes Se encontrd hipertension artetial 5(7 %) de los pacientes, sindrome
de cushing en 12 {17%) pacientes. enfermedad acidopéptica en 7 (10%) pacientes

Del total de pacientes con artritis reumatoide juvenil se encontré en 3
{4 4%)pacientes el diagndstico de uveitis antetior. en | de ellos clasificado ¢con
artritis treumatoide juvenil oligoarticular, ANA negativo. factor reumatoide
negativo, del sexo femenino. desarrollo la uveitis a los 3 afios de diagnosticada la
artritis, en este paciente existen antecedentes en la familia de otras enfermedades
inmunoldgicas como lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide juvenil Ei
segundo paciente desarrollo uveitis anterior en ojo izquierdo. con diagnostico de
artritis reumatoide juvenil oligoarticular factor reumatoide negative. ANA
negativos. sexo femenino, diagnosticada a los 18 meses de evolucidn de la artritis
El tercer paciente desatrolle una panuveitis en el ojo izquierdo, con diagnéstico de
artritis reumatoide juvenil oligoarticular ,factor reumatoide negativo, ANA
negativo. desarrollando la uveitis después de 3 afios 8 meses de evolucién . Del
total de las uveitis 100% corresponden a oligoartritis. Asi mismo se revisaron 33
pacientes con diagndstico de uveitis de 1997 al aflo 2000 correspondtendo a los 3
pacientes ya citados, el restante de las uveiiis se trataron a otras causas, sin
embargo se revisaron si alguno tenia manifestaciones articulares de los cudles 2
manifestaban  dolares articulares. sin embarge | de ellas padecian leucemia
linfobldstica aguda y otro se diagnédstico artritis séptica de cadera derecha
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Grafica L. Presencia de uveitis en artritis reumatoide juvenil.
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que puede explicar la variacion encontrada en cuanto a la edad de presentacion. ya
que en-esta forma. la edad puede ser muy variabte El sexo més frecuente continua
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Existié antecedentes de enfermedad inmunolégica en la familia en un potcentaje
alto en 13 (19%) pacientes del total de 67 con artritis reumatoide juvenil.
predominando la artritis reumatoide 9 (69 2%) de los 13 pacientes con antecedente
de enfermedad inmunolégica, sin embargo sélo en 2 pacientes de los 9 con
antecedente de artritis reumataoide en familiar de primer grado se encontrd factot
reumatoide positivo En ningin paciente de los 67 con artritis reumatoide juvenil
se pudo corroborar el antecedentes de alguna infeccién viral peor lo menos en los
altimos 3 meses previos al desarrollo de la artritis, sdlo en 2 pacientes (2 9%)
tenian el antecedentes de haber suftide un traumatismo 1 semana antes en la
articulacion afectada principalmente la todilla, este dato puede ser tnicamente
coincidental. ya que al suftir el traumatismo los padres prestan més atencion sobre
la articulacién asi de esta manera descubrir fa enfermedad

La variedad mds frecuente de afeccidn articular, fue la artritis reumatoide
sistémica juvenil (67 1%) seguido de  afeccién oligoarticular (194%) 3
poliarticular (13 4%) en el CEDI, sin embargo hasta 1993 la afeccidon mds
frecuente se encontraba poliarticular (53%) en primer lugar. seguida de
oligoarticutar (26%) v finalmente sistémica (21%)(2)



Grafica 4. Patron articular predominante hasta 1993 y en 1997 al 2000.

Sistemica oligoarticuiar poliarticular

|199?-2ooo hasta 1992

En la artritis reumatoide juvenil variedad sistémica en nuestro estudio la afeccién
mds frecuente fue de las grandes articulaciones muﬁeca rodilla tobillo y codo,
siendo mds frecuentes las manifestaciones poliarticularbs, En s6lo en el 2.2% de
los pacientes no se encontraron sintomas articutares mucho menor de lo desctito
en la Hteratura (10%). Los sintomas principales se encontré fiebre en el 100% de
los pacientes. pero solo en el 45% de los pacientes se acompafio del ¢l exantema
caracteristico. En los pacientes con variedad sistémica los ANA s¢ encontraron
en un 33 3% cuando en la literatura se encuentran generalmente negativos. asi
mismo el factor reumatoide se encontrd positivo en un 22 2% de los pacientes
cuando también generalinente ¢s negativo En la artritis reumatoide oligoarticuiat
se¢ encontraron los anticuerpos antinuclearces ¢n un 15 3% de los pacientes cuando
en la literatura se mencionan positives hasta en un 60%6. el factor reumatoide se
encontrd positivo hasta 15.3% cuando es generalmente negative La articulacion
principalmente afectada fue la rodilla en un 76% de los pacientes. como se
encuentra descrito en la literatura En la artritis reumatoide juvenil poliarticular se
encontraron los ANA positivos en un 44.4% contra un 25% referido en la
literatura, el factor rceumatoide se encontrd en un 44 4% contra un 5 a 10% referido
en la literatura (4)

La presencia de uveitis se encontré en un 4.4% de los pacientes con artritis
reumatoide juvenil contra un 10% de lo referido en Ia literatura, Todos ellos
correspondierén a artritis reumatoide oligoarticular, es decir ¢l 100% de Ia
uveitis correspondieron a artritis reumatoide con patrén oligoarticular, sin
embargo en ninguna s¢ encontraron anticuer pos antinucleares positivos.
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CONCLUSIONES.

En este estudio los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide juvenil en la
poblacién del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”, se encontraron
algunas variaciones en cuando a lo reportade en la literatura, fa edad de
presentacién fue una de ellas, debido a que la edad. en esta revisidn mas
frecuentemente fue entre los 5 y los 6 afios al momento del inicio de la
sintomatologia, dado que en la literatura se refiere a los 3 afios, esto puéde estar en
funcién a que el patron mas frecuentemente encontrado fue el sistémico, en este
tipo de patrén, la edad puede ser muy variable, en cambio en la oligoarticular es a
los 3 affos de edad. que es el segunda forma de artritis reportada en la literatura

A diferencia de los reportado en la literatura la mayoria de los pacientes (67 1%)
desarrollaron artritis sistémica, cuando en la literatura el pattdn oligoarticular se
encuentra en un 60%. poliarticular un 30% y sistémica en un 10% (1)

Otro dato en el que se mostré diferencia fue el porcentaje de pacientes con
anticuerpos antinucleares y factor reumatoide contra lo descrito en la literatura
como se muestra en tas siguientes prificas-

Grafica 5. Pruebas inmunolégicas en artritis sistémica comparado con la
literatura.
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Grafica 6. Pruebas inmunolégicas en artritis oligoarticular comparado con Ia
literatura
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Grafico 7. Prucbas inmunolégicas en artritis poliarticular comparado con la
literatura,
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Aunque en la mayoria de los pacientes se establecié el diagnéstico dentro de los
primeros 3 meses de evolucidn todavia un porcentaje alto (16 4%) sen
diagnosticados después del afio de evolucion, esto puede hablar de la necesidad de
mayor capacitacién del médico general. o bien gue la mayoria son' estudiados
inicialmente como tiebre de larga evolucién y finalmente después de largo tliempo
son refetidos al hospital . adn con diagnodstico de fiebre de larga evolucion
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Asi mismo se debe prestar mas atencidn sobre las complicaciones infecciosas, que
se encontrd en un porcentaje alto(22%) de los pacientes, esto puede deberse al uso
de medicamentos inmunosupresores, © bien a que la mayoria de los pacientes son
procedentes de medio sociecondmico bajo. que influye como factor de tiesgo para
el desatrolio de infecciones

Debemos recordar que las caracteristicas étnicas de cada poblaciénr juegan un
papel importante ¢n las presentacion de las enfermedades autoinmunes v dada las
diferencias observadas entre nuestro estudio y lo reportado en la literatura, debe
ponerse énfasis especial en cada una de las poblaciones estudiadas. Sin embargo se
debe recordar que la poblacién de nuestro estudio no refleja de forma obligatoria
las caracteristica dela poblacién de México, ya que esto sélo puede demostrar la
experiencia en el hospital infantil de México Federico Gémez, siendo un hospital
de referencia
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

NOMBRE:
EDAD DE INICIO:

SEXO:

ORIGEN:

ESTADO SOCIECONOMICO : i
ANTECEDENTES ENFERMEDAD INMUNOL OGICAS FAMILIA:

ANTECEDENTE INFECCION VIRAL SEROLOGIA POSITIVA:

FORMA INICIO :

NUMERO DE ARTICULACIONES AFECTADAS:
ARTICULACIONES PRINCIPALES AFECTADAS:
SINTOMAS SISTEMICOS:
MANIFESTACIONES EXTRARTICULARES: !

POSITIVIDAD ANA:
FACTOR REUMATOIDE
POSITIVO:
HLA RELACIONADO:
PRESENCIA UVEITIS:
TIEMPO DE EVOLUCION AL INICIO UVEJTIS:
EVOLUCION A LAS 6 MESES:
ENFERMEDADES ASOCIADAS:

A Detencidn crecimiento. B Nédulos subcutaneos C .Atrofia

muscular. D Afeccidn cardiaca. E. Afeccion
pulmonar .
F .Desnutricion. G Hepatomegalia H. Esplenomegalia
I Renal.

DANO ARTICULAR INTENSOQ.
TIEMPO DE EVOLUCION ACTUAL.

EFECTOS SECUNDARIOS AL TRATAMIENTOQ:
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COMPLICACIONES DURANTE LA EVOLUCION.

ESTADO FUNCIONAL ACTUAL
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