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RESUM EN 

La Artritis Reum:ltoide Juvenil (ARJ ) es la enfennedad reumát ica más frecuente en la 
infancia y responsable de un gran numero de niños incupacitados.. en reumalologia el 
tratamiento con glucocort icoW:les (OS) para la AfU es uno de los temas más 
controvc~iales y sin embargo forma parte en la actualidad de casi e18D-1o de los nU\os con 
esta patología. 
En el presente est udio se hi7..o una revisión de l uso de los GS en los pacientes con ARJ del 
SCfVteio de Reumalología Pediátrica en el Hospital Oeneral Centro Medico"la Raza". 
(HGCMR) Durante el periodo comprendido de Enero de l 2000 a Dteiembre del 2004. 
Se trato de un est udio transversal, descriptivo observasacmal. en el que se reviso el 
expediente de 100 pacientes con diagnostico documentado de ARJ . 
Se incluyeron a los pacientes que contaran con diagnostico documentado de ARJ y con 
expediente completo. 
Durante la revisión se estudiaron 56 mujeres (56%) y 44 hombres (44%), 18 pacientes 
( 18%) fueron tratados con GS, la principal ind icación para manejo con GS lue ARJ 
sistémica y artrit is persistente. la edad promedio de los pacientes fue de 10 ailos, la edad 
de inteio de la ARJ fue en promed io 9 años, el tiempo de evo lución dc la ARJ al 
momento de la primerd valoración en el servicio de reumatología ped ~itrica fue en 
promedio de 2 rulos. 12 pacientes (66%) se diagnosticaron corno ARJ sistcmica. 5 
pacientes (28%) con AfU Polianicular, I paciente (6%) con ARJ o ligoanicular. Los 18 
pacientes ( 1()()o1e) tratados con GS usaron predn isona la dosis promedio util izada fue de 
0.47mg IKgldia. Y 10.9mg Idía. La via uti li7..ada en los 18 pacientes ( 100%) fue oral y el 
tiempo de administración del glucocOr1icoide fue de 12 meses. 
Para valorar la respucsta al tmtamiento con GS se util i7..o la clasifICación de la clase 
funcio nal ubicándose 9 pacient es (50%) en la clase funcional 111 previa al tratamiento 
con GS y 9 pacientes (50%) en la clase fu ncional IV, se comparo el numero de 
art iculaciones sensibles y posterior al tratamiento con GS fue aparente la rl!misión de 
sintomatologia aguda y en promedio fue de I art iculación ~nsible. Posterior al 
tra tamiento con GS I 1 pacientes (60%) clínicamente se ubicaron en la clase funcional 11 
y 7 pacientcs (40%) en la clase funcional 1. Se compararon dctemlinaóones de 
Velocidad de Sedirnentación Globular (VSG), recuento plaquetario y hemoglobina. 
previas y posterior al tratamiento con GS. hubo una rocupemc'6n de las' cifras de 
hemoglobina y descend ieron las cifras de los rcactantes de fase aguda principalmcnte 
VSG cl recuento plaquetario incremento y estos resultados fueron evidentes cn k>s 18 
pacientes ( 1 ()()O/o) 
Es necesario comentar que los GS no fueron la ünica droga empicada, fuerón pan e de 
unt ratamicnto cstnlcturado en combinación con ant iinflamatorios no estcroidl,.'Os. farmacos 
que intervienen dirl,.'C tamente con la rcmisión de la enfemlCdad como metotrexate, 
ant ipalüd icos adem:i.<; de rehabilitación. Solo en 9 pacientes (50%) se W:lentiflCo gastrit is 
como efl..'Cto secundario del uso de GS. 
Concluimos dado lo anterior que elt ratamicnto con GS en pacientes portadores de AlU 
resuelve de forma satisfactoria la s intomatologia aguda y pcnnite recuperación fu ncional 
evidente a dosis bajas y periodos intl..-rmcdios no se identirlCall efectos !K.'(,:undarios 
relevantes. 
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INTROI)UCCION. 

La Artrit is ReumatoKle Juvenil (ARJ) es una enfermedad inflamatoria crónica. de etiologia 
desconocida. con compromiso articular, se caracteru..a por artrit is pcrsi<>tente, acompañada 
en ocasiones de manifestaciones extraarticulares como linfadenopatia, csplenomegalia 
serositi<>. nódulos reumatoides. Representa la enfennedad reumática más frecuente en la 
población infuntil ( 1) 
Los mecanismos por los que se pcrpetua la inflamación sinovial son desconocidos, se 
han propuesto los siguientes: 
Factor genético: Se han estudiado ant ígenos de histocompatibilidad. en las di<>tintas fonnas 
de inicio de la enfcnncdad; sistémico está asociado a los 3l1lígenos HLA DR4 poliarticular 
con factor reumatoide negativo se asocia a los antígenos ULA DR8. DR6; el inicio 
o ligoarticular precoz (menor de 6 años) está 3SOCado a los antígenos DR8. DRS DR6. (3) 
f actores ambientales. Se sospecha una asociacM>n con virus, se ha aislado el de la rubéola 
en la sinovia de la ARJ, o tros microorganismos: Influenza. micoplasma. streptococus beta 
ncmolít ico. microorganismos entéricos como sabnonella. shigella, campylobacter y 
yersinia (1) 
Factores Inmunológicos. Se ha observado una mayor inc idenc~1 de anritis en niños con 
innlUnodeflCienc ias. con alteraciones en la función supresora de los linfocitos '1'; cn las 
variedades o ligoarticular y po liarticular se han observado niveles plasmáticos altos de IL-I 
[1..-2. IL-6. ( interlcucinas 1.2 Y 6.sicndo los niveles de factor de necrosis tumoral TNF 
elevados.) (2) 

C UADRO C L [ N [ CO. 

Hay dolor arttcular. rigidez matutina. inflamación y tenosinovit is. 
La Artrit is Rcumaloidc Juvenil (ARJ) de inicio poliarticular. se define como la presencia 
de artr itis en S o más art iculaciones durante los primeros 6 meses de la enfem1Cdad. La 
artritis generalmente es simétrica, compromete grandes y pequeñas art icula..:ioncs la 
co lumna cervical y temporomandibular; con factor reumatoide positivo, es mas frecuente 
en nii\as cerca de la adolescencia, con sinovitis erosiva y un curso crónico y persistente. 
La variedad poliarticular con factor rcumatoide ne:gativo t."S menos agresiva. tiene mejor 
pronostico que la ARJ poliart icular con factor rcumatoide positivo. (S) 
En la ARJ de in icio o ligoarticular; se afectan 4 o menos art iculaciones durante los primeros 
6 mcst."S. constituye el (,OO/.. en el SOO/. es monoarticular y la rodi[1a es la articulación mas 
afectada. ( I) 
1.. .. \ ARJ sistém ica: afecta al estado general. se acompai\a de ftcbre las manifestaciones 
extra.1rt icularcs pUL-den prL'CCder en d ias, meSL'S o años. La relación de incidenc ia ho mbre­
mujer es 1: 1, la flCOre suele acompai\arsc de un eritema cutáneo rnorbilifom'IC evanescente 
y se d istribuye en cara. tronco y extremidades es prurigmoso en el 2S% de los casos. Hay 
afl..'CCión del sisll..-m3 ret iculocndote1ial con linfudenopatias gcnerali7..adas esplenomegalia y 
hepmomega lia L'f¡ más del 50"10. puede existir po liserositis la afección articular es 
poliart icuLv en d 7S% de los casos. con leuoocitosis. trombocitosis, velocidad de 
sediment ación globu lar (VSG) acelerada. protdna e react iva (PCR) elevada 
hipcrgamaglobu[incmia, anemia )' fuctor reumatoide (FR) negativo (S) . 
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El Colegio Americano de Reumatologia propone los critl,.'1"ios pam clasifICación y 
diagnostico para ARJ . ANEXO l . 

Otras manifl,.'Stacioncs acompañantcs son: Retraso del creclnllcnto pondoestatural en 
espcd.11 en el periodo de mayor actividad de la eofennedad y se ha relacionado con 
déficit de acción periférica de la hormona de crecimiento. con braquidactilia, micrognat ia 
afección de la columna cervical y atrof13 muscular. con retracción o contracturas 
tendinosas en flexión. (5). 

T R A T A M I E N T O. 
Los objetivos generales del tratamiento son: 
1. - Alivio del dolor. 
2. - Preservación de la func ión articular. 
J. - Prevención del daño estructural articular 
4. - Prevención de ~I deformación articular 
5. - Con!>Crvación de la calidad de vida del paciente 

La terapia con g lucocortico ides (GS) es uno de los temas más importantes y controversiales 
en Reumatologia los efectos antiinflamatorios de los GS fueron primero d\.'SCritos el1 1949 
I-Iench compart ió el premio Nóbcl con KendaU y Richcslein por demostrar los 
espectaculares e fectos clínicos. pero debido a los serios efectos adversos que pronto se 
hicieron m .. 1niflestos. el emusiasmo in icial pronto se convirt ió en una aversión. Boy para 
muchos pacientes reum,1tológicos los GS siguen y seguirán siendo uno de los tratamientos 
más socorridos y efectivos. Actualmente se emplean con más frecuencia dada su c lara 
acción am iinflamatoria y la evidencia, segun estudios recientes que sugieren que su uso a 
dosis bajas disminuye la aparición de erosiones. Su util ización. debe reservarse para 
aquellos pacientes en los que el beneficio a corto plazo es mayor que los riesgos de su 
empico a largo plazo y siempre corno parte de un trodamiento programado. ( 18). 

Los csteroidL'S intraarticularcs. proveen alivio efectivo de la inflamación local que podria 
ocurrir en diferentes pato logias reumatológicas (incluso siendo sistémicas) como ARJ 
lupus. osteoartrosis. artropalia por cristales. hidrartrosis intennitenle. slndrome de hombro 
doloroso. 

INDICACIONES ['ARA EL USO DE GS EN LA ARJ : 

a) Ataque inicial con Artritis Reumatoide Juvenil sistémica 
b) ManifL'Slaciones grdVCS extraarticulares como pericarditis. 
e) Fiebre persi'ltefllc. 
d) Uveil is (sin respuesta a esteroide local) 
e) Anemia inlratable. 

--- 3 ---



Los Clucocorticoeslcroides pueden ulilizarse de modo intemlitente (cada tercer día) 
ingeridos o intraarticular, en diversas elapas deltratamicnto. 

Los CS a dosis bajas (5 a 10mg de prednisona o equivalcnle) y en una sola loma matutina 
son útiles en las primeras fases de la enfermedad asociado a un medicamento 
anliinflamatorio no cstcroidco. cuando estos no son efICaces en el contro l de la 
enfermedad, también son úlilcs como farmacos puente hasla que los efeclos de los 
ffirmacos antirreumáticos inductorcs de la remisión de la enfermedad sean equivalenlcs o 
en la reagudización de la sintomatologia articular, un inconveniente en su uso. es la 
diflCuhad que con frecuencia conlleva a su retiro por la mejoría que observa el paciente 
con su empico. se debe evitar por lo general el empleo de dosis superiores a las 
mencionadas aunque pueden cstar indicadas en aquellos casos que presentan afección 
sistémica. (18). 

Se han planteado algunos lineamientos que permiten su uso con mayor seguridad: 

1.- I)rescribir los GS sólo si son imprescindibles 
2.- Dcsc..'lrtar ulcera péptica. trastomos metabólicos 
3.-Utili7Jl.r dosis antiinflamatoria (prednisona menor a IOmgldia). revisar radiograna de 

tórax. 1'1>1) y tOTlOlllctría ocular. 
4.-Uso de la rnenor dosis posible durante el menor tiernpo pos ible 
5.-Considerar el inicio de profilaxis para ostcoporosis (18) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cual es el uso de conicoesteroides en pacientes ponadores de ARJ ? 

*... .5 .--



OB J ET I VOS. 
Objetivo especifICO. 

Ilaccr una revisión sobre e l uso de cort icoestero ides en el tratamiento de la Artrit is 
Rcumaloidc Juvenil (ARJ) en e l servicio de Reumatoklgia Pcd iatrica del Hospita l General 
Centro Médico la Raza (UG. CMR) de Enero del 2000 a Diciembre del 2004. 

Objet ivos particulares. 

l . -Conocer la frecuencia de l empico de los cort icoesteroides en ell ratamicnto de la ARJ. 

2. -Conocer las principales indicaciones para el empico de cort icocsteroidc. 

3. -IdentifICar los cort icocstcroides util izados. 

4. - Identificar la dosis de cort icoestcroide utilizada. 

5. -Ident ifICar la duración de admin ist ración de corticoesteroidc. 

6.-Conoccr las complicaciones secundarias al tratamiento de g lucocort icoides nlfls 
frecuentes. 

7. -Evaluar la respuesta al m.1nejo con cort icoestero ide. 
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MATERIAL V METODO S. 

MATERIAL. 

I.-A través de la revisión de expedientes clinicos se idcntiflCafon aque llos pacientes 
portadores de ARJ con uso de esteroides atendidos en e l servicio de Reumatolog ia 
Pediátrica del Hospital General Centro Medico La Raza. En el periodo compr~ndido de 
Enero del 2000 a Diciembre de l 2004 . 

2.-HOjas blancas. 

J.-Lápices. 

METODOS. 

A) Investigación documental. 

a) Revisión a ibJiograftea. 

C) Rcwpilación de datos. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 100 pacientes del servicio de reumatología peditJ.trica dell'lospital General 
centro Médico la Raza. 

56% mujeres y 44% varoocs. GrarlCa. No. l. 

De los cuales 18 pacientes que represelllaron el 18% fueron tratados con g lucocorticoidcs 
y 82 pacientes. el 82% no fueron tratados con glucoconicoides. Granea No. 2 

Edad promedio de los pacientes estudiados. 10 anos y 4 meses de edad. Con un Rango de 6 
meses a 15 años. 

De los 18 pacientes tratados g lucocorticoidcs que representan el 100"10. 12 pacientes es 
decir el 66% se diagnostico como artritis reumatoide juvenil (ARJ) sistémica 5 pacientes 
igual al 28 % se diagnostico como ARJ polianicular y un paciente que signirK:..1 el 6% de 
los pacicnl(.'S manejados con cortK:oesteroides se diagnostico ARJ o ligoarticular. GntflCa 
No.3. 

De los incisos contemplados en nuestro estudio como indicaciones par-d uso de GS. 16 de 
los 18 pacientes que representan el 89% de la población estudiada tuvieron manilestaciones 
an iculares como indicación para inicio de GC y fue por artritis persistente. GraflCa. No. 4 

18 de los 18 pacientcs es decir el 100% de los pacicntl,.'S tu vieron ioo K:ación de tratamiento 
de GS por manifestación extraart icular: 
15 de los 18 pacielllcs igual al 83 %. Con anemia. 
12 dc los 18 pacientes igual a167% con rlCbre. 
05 pacK:l1I cs con hepatolllegalia igual a128% 
03 pacientes con adenomega!ia igual al 17% 
En el inc:t'iO C se identifICO como olra indicación para inicio de GS a 2 pacientes igual 
al 11 % y se especifICo por sospecha de LUPUS. Graftca NO.5 

El tipo de esteroide uti1i7.'ldo en el 1000/0 de los pacientes rue prednisona solo en uno de 
los f><1cient e que represento el 60/. se manejaron pu~s de Illetilprcdn isolona .. que se indico 
previame nte al manejo en el servicio de rcumatoJogia pcdiátrica del I-IG CMR. Granca 
No. (¡ 

La via de administrac ión del glucocort ico ide fue en el 100% oral y en 1 solo pacicmc qUl· 
represenlO el 6% se empico previamente pulsos de mctilprcdnisolona intravenosa y 
postcriom1Cnte se continuo prednisona vía oral. Granea No . 7 

Se indico una dosis promedio de corticocsteroide de 10. 9mg diarios y 0.47mg fKgldia. Con 
un rango de 0 .25 a 0 .7mg IK'iJ día Y de 7.5 mg a 15mg por día. 
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El número de art iculaciones afectadas previas al tratam iento con glucocort icoide fu e en 
promed io de 6 art icuL1eiooes. COn rango de 4 a 8 art iculaciones. GraflCa No.8 
comparat iva. 

El número de art iculaciones sensibles (afectadas) posterior al tratamicnto con 
g lucocort icocsteroide fue en promedio de una Siendo e l rango de O a ) art iculaciones. 
Graftca No. 8 comparativa. 

la detenninación de la velocidad de sed imentación globular ( VSG) promedio fue de: 
34mml hr. previa al tratamiento con glucocort icoides. y se identifICO como rango 
6 a 53mm1hr. GraflCa No. 9 comparativa. 

La determinación posterior a la administraci6n de glucocort icoide de la VSG promedio 
fue de 18mm/hr. Se identifICO en rango de ) mmlhr. a 34 mm/hr. Granea No . 9 
comparat iva. 

La deterrninacM.)n de la cifra de hemoglobina (!-lb) previa al tratamiento con 
glucocort icoides file de 10.3 g/di promedio. Con un r,mgo de 8 a 16.gld l. Granea No. 10 
comparativa. 

La determinación de la Hb. I'osterior al tratamiento con GS. El promedio fue de 12g/dl 
con un rango de 9.5 a 16.5g/dl. GraflCa No. 10 comparativa. 

La detemlin..1ci6n de la cifra de plaquetas fue en promed io de 347 000 prev~1 al 
tratamiento con csteroide. Rango identifICado de 202 000 a 560 000 plaquetlls. GraflCa 
No. 11 comparativa 

1.01 determ inación del numero de plaquetas posterior al tratamiento con csteroidc fue en 
promedio de 414 000. Rango de 262 000 a 588 000. Grafa No. 1I comparativa. 

Elt icmpo prornedio de administració,n del g lucocorticoide fue de 12 1I k.'SCS. fluctuando en 
el rango de) a 18 m~"'S de administración del g lucocort icoide. 

Se ident ifICaron complicaciones en 9 de los 18 pacientes en los que se ut ili7..o '('x. Con 
GS que represent aron el 50% y se menciono como gastrit is. Grafica No. 12 

• 



DISCUCION 

En el presente estud io realizado sobre el análisis de uso de estero ide en el tratamiento de 
la Artritis Rcumatoidc Juvenil (ARJ) se estudiaron 100 pacientes con prcdOllllnio del sexo 
femenino sin diferencia signifICativa. con predominio de pacientes escolares en la 
población estudiada en general aunque en los pacientes tratados con glucocort icoKles 
(GS) e145% fueron preescolares; en el servicio de reumatologia pcdiátrica de los 100 
pacientes cstudiados 18 pacientes es decir e l 18% fueron tratados con GS. La principal 
indicación para inició de tratamiento con GS fue anrit is persistente entre las 
manifestaciones arüculares y todos los pacientes estudiados cursaron con manifestaciones 
extraarticulares como indicación para eltratamiento con GS entre estas la anemia y la 
flCbre fueron las predominantes en su totalidad tratados con prednisona. previa a su 
valoración por el servicio de reumatologia pcdiátrica solo uno de los pacientes fue 
manejado con pulsos de metilprcdnisolona, se indico una dosis promedio de IO.9mg por 
dia y 0.47mg/Kg/día. En cuanto a las determinaciones de laboratorio para valoración de la 
repuesta al manejo con esteroide si se detectaron cambios de las de terminaciones de los 
reactantes de fase aguda. Principalmente la Velocidad de Sed imentación Globular cn 
proml."dio con determinación aun sobre e l rango normal pero disminución en el 100% de 
los ca.'iOS, los niveles de hemoglobina se recuperaron en el 100% de los casos y la 
determin.1ción de plaquetas fue mayor después de la adminisl: ración del csteroide; e l 
tiempo de administración promedio se pudo determinar en 12 meses, el menor periodo de 
administr.lción fue de 3 meses y el periodo más amplio por 18 meses. Se observaron 
complicaciones del tipo gastritis en el 500!o de los casos. 
Dcacuerdo a la literatura en general tanto el predominio del se;<o femenino y la edad 
esco lar promedio de inicio de la ARJ coinciden con los resultados obtenidos en esta 
revisión. cabe señalar que así como k> señalan la mayoría de Jos autores en la literatura 
el esteroide mas utilizado sigue siendo prednisona. 
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CON CLUS IONES. 

Duranle esta revisión del uso de esteroides en eltratamicnlo de pacientes portadores de 
Artrit is Reumatoide Juvenil (ARJ) en el servicio de Reumalología pcdiáttica de l .. IGCMR 
podemos concluir que 'os esteroides favorecen la recuperación de la fu ncionalidad 
articular del niño. disminuyen los indices de activKlad de la ARJ. aun son bajos los 
porcentajes de pacientes manejados con esteroides y siguen siendo los antiinflamatorios 
no esteroideos I\lNES los medicamentos de primera elección. la dosis promedio de 
Glucocort icoides (GS) sin repercusiones o manifestaciones secundarias relevantes es 
IOmg diarios y la indicación principal identirtcada en esta revisión coincide con las 
citadas en el mayor porcentaje de la literatura la presentación de ARJ sistémica y por 
artritis persistente en un porcentaje importante no se rebaso el pedodo de tratamiento 
con as por 6 meses 

Los pacientes además del manejo con esteroide en e l 100010 fueron tratados de forma 
inicial con AIN ES y también en combinación con fannacos que intervienen dircct3/ocnte 
en la actividad de la enfermedad y de fonna select iva con cstcroides. 

Dado lo anterior reconocemos la terapia combinada con repuesta favorable en e l 
tratamiento de los niños con ARJ . 

_. 11 .. 



IJIBI .!()(iIM FIA 

Rdl:n.:neias. 

I,- Kulas (j , J)onakl T. MD Ilh.D; Schambcrg, Laura MIJ. Juvenile Idiopa lhic arthrilis.. 
Cum...>fIt Opinion IR Rhcumatology. 2001 ; 13:392-398. 

2.-Cassidy A PellT)' C. Pediatric Rheumatology JO. Ed. Editorial Saundcrs 1992 pp 610 

3.- Artritis Crónica JU\'I,:nil en Manual S.E.R. De las Enft!mlOOIKics n..:urntiticas 3°. Ell. 
Ed itorial Pananl!.....-icana Pp 796. 

4.-Goll.'iCh M. JoharN..'l1 11. Mc.ta-analysu of short tc.rm lo", dose prednisolonc. "usus 
placebo and non-stc. roidal anti-inflarnrnatory drogs in rheumatoid arthriHs. Brit ish 
Mcdic31 Jouma! 1988; 3 16: 8 11 -8 18. 

S.-Falcini Femandu, MI). C¡muz Rolando Mu. Juveni1e Rheumatoid Arthrit is. Currenl 
Opinion in Rheumatology 2000: 12: 415-4 19. 

ú.-Shcny, Ouvid D. M.O. What's New in the Oiagnrui5 and Trc.almenl of Ju\'eniJe 
Rheumaloid Arthrilis. Joumal ofPedialnc Orthopcdics. 2000; 20: 4 19-424 . 

7 -Carolina I)u¡¡r1c Salazar. Rul",:n Burgos V. Corticoaternides en 1111 Artriti.'l 
Reumatoide Ju\uil. Revista Mexicana de rcurnatoklgla. 1998: 13: 230-237. 

K- nungl,."1'it , F: Wchling. B:num ................ 'T, G.A. New hypolesis of modular gluoocort icoid 
. elions. Arthntls Rhcumaloid 1998: 4 1: 76 1. 

9 -Ar1(kf~n l. Unan 1. Comparing the c.fficacy of NSAlDs ud plllracc.larnol in child rc.n 
.pooialric Ancsthcsin. 2004 :14:201 ·21 7. 

10 -I.cunar R, Mary B.1.'t . al. Lon~Term. High-Do!e Glucocort icoids and Bone Mine ral 
Contt'nt in Childhood. Thc Ncw England Joumal of Medicinc. 2004; 35 1 868-875. 

1 1 . - http ://l!!'Cuda. nlCd . ¡lUc.cVpuhVApun tc:¡deRI,."U1l1 a lologia/Dmgos. htmID~a.! 

12.-www.gcocltes.comlrodriguclJanl.affarmaool.hlm. Fannacotc.rapia actual de ht 
Artriti~ Rc.umllltoidc. Ju\·c.niL 

13.-Silman (j . I lochlx:r M. Epidt'miology of Ihe rheumalic diseaJC-S. Annals of the 
Rh ... "U1l11I tic 1 )I~a~~. 2002. 6 1: XC,I 

14.-\\'ww .mooicosecuador.comlrcumatologia _ al_ dwrev _ vol7 _ l/terapias _ biologicas .. 
Tt'rapia3 hio~icas en Artritis Reumatoide. 

- 12 -



1 5.-hllp:/Imcd.javeri:Ulll .. cdu.co/flSiologialfw/cJ92 .htm Clasc d~ : Corticoes'~ro idH 

16.-S inger. N, Nora G. Sca lz~ Usabelh V.R~mifli ... e agenls in pediafric rheumalology. 
Curren! Opin ión in Rhculllatology. 2004: 16: 571-576. 

17 .-www.fihu-diagnoslico .org.pcJrevist alnumerosnoo2Jjulago02l 1 77-182. htmIT~r.lpia 

con G luc()(ort icoides.. 

18 .-http://rubenbrizuela.americas.tripod.comlleoria8.hlm Anli inRam alorios csleroida lcs. 

19.-lbái\cz E, Berrocal A. Terapia con G lucocorticoides.. Diagnostico. 2002 ; 41 : 177- 182. 

I J ----



ANEXO I 

I ~I Colegio Americano de Ik"'UJ1llllologia ( 1994) establece los s.iguientcs cnti."OOs para 

diagnostico y clasifICación de ARJ: 

l . MI..-norcs del 6 años de edad. 

2. Artritis en una o varias articulacionc:; 

3. lluraciún de JtI I..'tll\.'rmcdad de6 o más semanas. 

4. Tipo de inicio durante los primeros 6 meses en cualquil..--ra de sus varlcdades: 

11) jlo liart ieuJar: 5 o más articulaciones arectada ... 

11) OJigoartieular: Menos de 5 articulaciones afectadas. 

e) GcneralilJlda (sistémica) artritis con flCbre y manirestaciones gl..'tlcralcs. 

5. Exclusión de olras romllls de artritis. 

Ramos N. Fr3/"lCL.;co.). M3/lUal Clinico de reumalologia 1& Ed. Editorial J(;J I Editores. 
México 2(X)() p. 184. 



GRAFICAS. 

1.- Genero de los Pacientes con ARJ 

44% 

• FEMENIO 56% 
MASCULINO 44% 

56% 



2.- Pacientes tratados con 
Gtucocorticoides 

18% 

• TRATADOS CON ESTEROIDE 18 PACIENTES= 18% 
• NO TRATADOS CON ESTEROIDE 82PAIENTES = 82% 



3.- Presentación de la A.R.J. en 
Pacientes Tx con GC 

Población total 18 pacientes = 100% 

12 PACIENTES CON ARJ SISTEMICA = 66% 
4 PACIENTES CON ARJ POLIARTICULA R = 28% 

• 1 PACIENTE CON ARJ OLIGOARTICULAR = 6% 



4- Indicaciones para uso de esteroide. 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

100% 

01 02 03 

Manifestaciones Manifestaciones Otras 
extraarticulares Articulares 



5.- Indicación para uso de 
Glucocorticoides 

Manifestaciones Extra Articulares 
89% 

• 15 Paciertes = 83% Anemia 
12 Paciertes = 67% Fiebre 
5 Pacientes = 28% Hepatomegalia 
3 Pacientes = 17% A denomegalia 

• 16 Paciertes = 89% Artñtis Persistente 
• 12 Paciertes = 67% ARJ Sistemica 

2 pacietnes = 11% por ospecha de LUPUS 



6.- Tipo de Esteroide Utilizado 

1 2 

O 1 Prednisona 

O 2 Metilprednisolona 

o 3 Prednisolona 

3 



7 .- Vía de administración del esteroide 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 
1 2 3 

O 1 Via Oral 100% 
o 2 Intravenosa 6% 
o 3 intraartticula 



8.- Número de articulaciones afectadas 

9 
Mes del Tx con esteroide Despues del Tx con esteroide 
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9.- Detenninación de VSG. 
(Velocidad de Sedimentación Globular) 

Antes del tx con esteroide Despues del Tx con esteroide 
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11.- Detenninación de Plaquetas 

Antes del T x con esteroide Despues del Tx con esteroide 

600 
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10.- Detenninación de Hemoglobina 

Antes del Tx con esteroide Despues del Tx con esteroide 

18 

16 

14 

12 

10 

M M 
M a a M 
e X X e 
d d 

m m i 
a a a a 

o 
7 10.3 16 16.5 12 9.5 



12.- Presencia de complicaciones en el 
Tx con Glucocorticoides 

50% 
50% 

• Con cof11>1icaciones 

• Sin cof11>1icaciones 
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