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RESUMEN: 

lntnuJucci<>n. 
La Anritis rcurnatoidc Juvenil (AR.J) es la prin1cr.a cnfcnncdad rcum:.itica de la 

población pcdiiítrica. Pa:r:1 dctcnninar la frecuencia de cstn cnfcnncdad se ltu1 rc:di7.ado 
estudios cpidcrniológicos en di\'C1'5;1S partes del nrundo con resultados rrruy , .. -.:1riablcs .. por lo 
que la incidencia y prevalencia exactas de la ntis1na es dcsconocid:1. 

Oh.\cth·o 11rinci11.,,1. 
Dctcnninar ta frecuencia de la Anritis Rcurnatoidc Juvcnit variedad Sistén1ica en el 

Hospital General Ccmro Médico Nacional. ··La Ra/.a·· .. de 1990 a 200~. 

I\1;11cri,;1I '" J\.létodos .. 
Esiudio descriptivo .. 1r.11L"'-·crs.al. Se cstudinmn lodos los expedientes clínicos de los 

pacientes penadores de AIU.. variedad SistCn1ic:1. di;1gnostic.ados en el Servicio de 
Rcuni:11ologia del Hospilal Gcncr:1t Ccnlro !\i1édico Nacional -La Ra/'.a ..... y se realizó 
.:111.úlisis de los d.:11os por 111cdio de estadística dcscripli,·a. 
Resultados. Se elaboró el Diagnóstico de ARJ en IX2 pacicnlcs. de los cuales 27 casos 
fi1cron clasi/ic;1dos corrro \·ariccfad sistCnrica. de acuerdo ;t los criterios del Colegio 
A111cricarx:> de rcu111a10Jogía. IX de cslc subgn1po íucron anali/.ados (9.~9'~;. de la población 
101.al). JO fi1eron 11111jcrcs (55.a~'í.). X ho111brcs (.t...J.-l-4'X.). El rango de edad íuc de X 1ncscs a 
1:.:; o.u\os. en pr<:Hl\Cdio 7A a\\os.. El \\cnlpo \ran"S.Cunido del inicio de s\ntotna\o\og\a al 
Diagnós1ico fue de l...J. a J<>5 di:ts. en pro1ncdio de 60. La si11101natologia sisténtica 
prcsent;1da co11 111;1~or frcc11cnci:1 f11c fiebre en J()()'X •. cx.antc111a (72'}~,). adenopatía (5<>'!-~.). 
hcp;uon1cgalü1 e .1X'!{.). csplcno111cgalia (27 1~~.). El nú1nero de aniculacioncs afec1ad:1s en 
pron1cdio íuc de 5.7. por Jo que la e\·olución es JX>liarticular. Dentro de Ja allcracioncs de 
laboratorio. la ni;is frecuente fue el incrcnicnto de la \"Cloeidad de scdirncntación globular 
<VSG) en el I00'.1,~1 de Jos casos. seguido de ancn1ia (XWX1). trontbocitosis (77'X». 
lcucocitosis (77'~.._.). Se inició tr..1ta111icnto con1binado en todos los JXICicntcs: los 
r11cdic:u11cntos nt:ís utili./.ados fueron los Antiinflarnatorios no cs1croidcos y mctrotcxatc 
( 1 oo·~·í1). seguido de ciclosporina (ú6'~{.). cloroquina (271Yc.). prcdniso11;1 (66'!-'t.) .Y a:l'.atioprina 
(271!·~1)_ 

Conclusiones. 
La ARJ \·aricdad Sistén1ica. sigue siendo u11;1 cnfcnncdad desconocida por el 

pcdi:ura_ Jo cual rctras;1 el di:1gnós1ico tcrnpr..1110. su tratarnicnto y por Jo tanto su evolución. 
El nluncro reducido de p:1cicntcs con esta varicd.:1d de Anritis i111pidc un estudio integral 
p;U7t conocer su f"rccucnci.:i así corrro c\·olución y respuesta al rr:rtarnicnto. 

. - ·-·¡ ' . 
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MARCO TEORICO. 

ARTRITIS IU·:tJ:\1A"l"Oll>E .Jlf\.'1-:Nll-

El término /\nritis Rcumatoidc Juvenil (ARJ). describe un grupo heterogéneo de 
anritis inllarnatoria crónica que inician en Ja infancia y difieren a Ja encontrada en el 
aduho; es la cnfi:rrncdad reumática diagnosticada con mayor frecuencia. causa importante 
de discapacidad. ( 1) 

El estudio de esta entidad ha sido dificil debido a taha de unifoflllidad en la 
clasificación y nomenclatura. Ja heterogeneidad de la expresión clínica de Ja enfermedad y 
Ja dificulrnd de agregar un nún1cro suficiente de pacientes para realizar estudios clínicos. 
(2.J). La verdadera incidencia y prevalencia de la ARJ es desconocida: se cstin1a que en 
Esrndos Unidos existen aproxirnadan1cntc 31775 casos activos y 31250 casos inactivos. con 
una relación hon1brc 1nujcr de 2 a 3 : J. (2.3) 
Se han rcali4".ado estudios epidemiológicos en diversas partes del rnundo para determinar la 
frecuencia de: la cntf.:rn1cdad. con prevalencia. ... dc'idc 86 / 100 000 nitios en Suecia.. 31 / 
100 000 nir1os en Costa Rica y 0.8/ 100 000 en Japón. lambiCn con variaciones irnportantcs 
en las incidenci:.L .... La n1ayoría de estos estudios. reali/.ados en población caucúsica. (J.4.5) 
Kiem G. Ocn ct al en un 111ctaanúlisis. rcali;r .. ndo cn 1997. reportó dif'Crcncia en el inicio de 
presentaciún de acuc:rdo a los diferentes grupos raciales. con mayor frecuencia de la 
variedad oligoarticular en la población caucúsicu (58~0 de los casos) contrario a la 
población étnica de None Arné-rica (26o/o). donde es m;:is frecuente la variedad poliarticular 
( 65~ i1 de los casos). La frecucncia de la variedad sistCmica file sirnilar cn an1bos grupos 
(20'!ii). t\I pan.:cer 1..•11 esla últinm población es rnús frecuente la presencia del fhctor 
n:umatoid....-. (5) 
Existen diforcncias raciales en Ja edad de inicio de la cnfonncdad. para la raza negra es 
nuís tan.Jiu ( 1 1 años en prontcdio). en la ra;,.a blanca el inicio es a los X ailus. (7) 
En la incidencia de la cnfenncdad. se ha detectado una variación cíclica de 4 a 5 años.' de 
pn:dorninio en prirnavc.:ra y otoílo. (3.5. 7) 

J.a etiología de: la ARJ. aún no ha sido cstublccida. se considera que tiene una base 
inrnunológica e involucra interacéiones celulares cornpkjas. La activación de.! los linfocitos 
Tes responsable.: dc una cascada de eventos que llevan a la artritis rcurnatoidc. En apoyo de 
este punto de visto principalntentc se cncuentr..i Ja eficacia de cienos J'ü.rn1acos dirigidos 
~con:ra lc:L...; cciu!a~ T. corno Ja ciclusporina y el hallaJ.go de los aiclos de los Antígenos 
l.cucnci1arios del Cornplejo Mayor de l listocurnpatibilidad de la clasc 1 ! (1 ILA DRB l 0404 
y 1 ILA DRB 1 0-tG 1 > co rdaciLln con Ja cnfcrn1cdad. El parcl de las rnolcculas J lLA es 
prc...'st.:ntar a11tig\!rtos a las cClulas CD-t t- .. esto sugiere qui! la artritis reurnah.."lidc puede 
dcscncadt:narsc por un untígeno ya sea cxógeno o endógeno. (6 .. 7 .. 8.9) 

Las cilocinas clave que dirigen la inllan1ación en la anritis rcun1atoide parecen ser 
la intcdecina 1. el Factor <le la Nc<:rosis Tun1oral. las cuales son li~radas por n1onocitos~ 
rnacrúfügos y l'ibrobla.stos sinoviales en respuesta a la estimulación de lintbcitos , .. 4+ 
activada~. Entre las accionl!s de estas citocinas es el favorecer la expresión de n1olécuk1.s de 
adhesión cndotclial y con ello Ja rnigración celular de los leucocitos a los sitios de 
inflan1ación; cstirnulan la producción de otrJS interlcucinas proinflan1atorias. O:L"iÍ como a 
ct!lulas rnescnquin1atosas (fibroblastos sinoviales. osteoclastos y condrocitos) con 
liberación subsccuentc de cnzinms que degradan la matrÍ/. del lc.:jido conectivo. La 
const.:cucni:ia de.: todas estas acciones. es ci dailo articular. (S.9.10) Otras citocinns que 



adquieren in1ponancia en la fisiopatología de Ja cnfcnncdad son el foctor de crecimiento 
vascular endotelilial .. el factor de crccin1iento derivado de plaquetas y el factor de 
crecimiento de fibroblastos sobre todo en Ja fonnación del pannus sinovial. (8.9.JO) 

Las descripciones originales de la artritis crónica juvenil. por Maycr Diamant -
Bcrger ( 1892) y Gcorge Frcdcric Still ( 1897) reconocieron Ja heterogeneidad de la 
expresión clínica de la cnforn1cdad (2 .. 1 1) 
El término Anritis Rcumatoidc Juvenil fue adoptada por el Colegio Americano de 
Rcumatologia (ACR) con criterios de clasificación revisados en 1976. La edad de inicio 
fue definida previo a los 16 ailos. con una durJción de Ja artritis al rnenos por 6 semanas en 
una articufa1ción. Este csquerna de clasificación incluye 3 subtipos principales de inicio: 
Sistémica. poJianicular y oligoanicuJ.ar .. ton1ando en cuenta Jos dmos encontrados en Jos 
prirncros 6 111cscs de la cnfcnncdad. La positividad del thctor rcunmtoidc es en el 10% de 
los ca~os. Lu escuela Europea. establece en 1977 los criterios para la clasificación de la 
cnfCm1edad. utiliza el térrnino Artritis Crónica Juvenil. (Clasificación EULAR) que se 
distingue del Arnericano por incluir al grupo de espondiloanropatias y a la anritis 
psoriúsica. además de Jos otros 3 principales subgrupos reportados por la clasificación 
american.a. ( J .. 2.5. 1 1 ) 

En respuesta a las discrepancias entre estas 2 clasificaciones. surge otra más. por 
rianc del cc.l111iré Internacional de Asociaciones de Rcurnatolog.íu <.Clasificación ILAR) .. Ja 
cual propone el tén11ino de Anritis Jdiopúticw; de Ja Infancia y adopta un grupo nláS de 
clasiticHción. par;1 aquellos pacientes que no encajan en ninguna de las clasificaciones 
prcviarncntc eslablccidas. ( J .2 .. 3.5 .. J 1) 

CLASIFICACION DE LA AR.TRITIS REUMATOIDE .JUVENIL. 
COLEGIO NOl~TEAMEIUCANO DE REUMATOLOGIA. 

J. Artritis Rcunrntoidc Juvenil.. tipo oligourticular. Cuundo están involucradas 4 o 
rncnos articulaciones. es la fbnna nl{Lc;; con1ún y representa de 55 a 75% de los casos .. La 
mayorfa de los niños con esta variedad. son de 5 aílos y es rnüs frecuente en mujeres. Ju 
articulación rnás afCctada es Ja rodilla.. seguido de lobillos. articulaciones de la n1ano y 
codo. En algunos casos puede cursar con patología ocular. sobre todo en aquellos casos que 
presentan positividad para anticuerpos antinuclearcs. (2 .. J J) 

2. Artriris Rcunrntoide Juvenil poliarticuJar. Se presenta en un 15 a 25% del 
~grupo total. Afi:cta a 5 articulaciones o más. El inicio es más agresivo y se subdivide en 
H1ctor reurnatoidc positivo y m.:galivo. (2.1 1 J 

3. Artritis Rcurnatoidc Juvenil Sistén1ico o Gcneraliz.ado. Incluye el 10 a 20% de 
los casos. definido corno anritis asocksda a sintomutologia sistérnica. de ésta Jo más 
frecuente es fiebre de hasta 39.5 grados. por Jo n1enos 2 sen1anas con o sin eritema cutáneo 
típico e111n.: otros datos. (2.1 1) 

Al{TIUTIS IU:UMATOIDE .JUVENIL. SITF..MICA. CUADRO CLINICO. 

Este subgrupo se asocin a n1ayor rnorbilidad y representa hasta un 20% de la 
población total. inicia en prorncdio a los 4 a 6 uñas de edad y está definido por la presencia 
de sintomatologfa cxtrJ articular. til.!brc y critl.!ma cutáneo. La fiebre típica alcan:;,..a Jos 
39.5"C diariarnenrc .. por lo menos 2 sernanas antes de presentarse afocción articular. La 
fiebre generalmente es de prcdorninio vespertino ó nocturno. 

¡-----: ----.. ~ -{-.. ~;-;;·-----¡ 
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En un 90% de los casos. se encuentra un eritema asaln1onclado evanescente en tronco y 
n1uslos durante el proceso febril. el cual es espontáneo o bien puede provocarse con el 
rascado (fenómeno de Koebncr) y en ocasiones se acon1p4ula de prurito. (2) 

Del 50 a 70º/o de los pacientes tienc linfadcnopatia generalizada y 
hepatocsplcnorncgalia. Los nodos linfáticos son finncs y movibles: puede existir dolor 
abdorninal por hcpatocsplcnorncgalia. e incluso en casos raros thlla hepática fuhninante. 
La scrositis se presenta hasta en un 36% de los casos. aunque en la mayoría de estos sea 
asintomático. ( t .2). El 75o/o de Jos niilos con ARJ. variedad Sistérnica. desarrollan artritis 
dentro de los 3 a 12 meses de iniciada la fiebre. Las articulaciones más afectadas en este 
subgrupo. son las nunlecas. rodillas. tobillos. seguidos por espina cervical. cadera. 
aniculación tc1nporon1andibular y rnanos. (2) El curso es variable. con recuperación 
hasta en el 50o/o de Jos casos. el resto prcst.:nta poliartritis progresiva. A los 2 o 3 aílos de 
evolución. las manifestaciones sistérnicas desaparecen. (2) 

Los pacientes con ARJ. variedad Sistén1ica presentan alteraciones en el crecimiento 
hasta en un 40'?.'0 de los casos y se clasifican de Ja sigui1.:ntc tbrma: 

a. Locales. Pw.:dt.! condicionars..: crcci111ien10 accli.:rado de la extren1idad a1Cc1ada 
(por incr1.:n1i.:nto del flujo sanguineo). en caso de iniciarse Ja sintomatolog.ia 
antl.!s de los 3 años ,h: edad; o bit.:n cii.:rrc di.! cpilisis. con acortarnicnto del 
rnit.:mbro afCcrado. si el problcn1a inicia alrededor de los 9 ailos de edad. El 
desuso dt.:: la e.xtrcrnidad turnhién condiciona afección en el crecimiento. por lo 
que la fisioterapia es parte irnportantc del tratamiento. 

b. Gent.:rali.;r.o:u..las. De causa rnultithctorial. v en relación a la duración de In 
t!nfonn.:dud. USt.l de cstcroides y i.:stado nutri~ional. ( 1.2) 

Los carnbios r¡,idiológ.icos en esta patología son frecuentes. los 1nás tcrnpranos son 
cdcrna dt.: tejidos blandos adyacentes a Ja articulación afectada .. osteopcnia yuxta articular y 
tbrn1ación ósea en periostio o periostitis. La dcfbrn1idad epifisaria tarnbién es un hallazgo 
cornún. las crosiont.:s cart ilag.i1h.ls;.1s son un dato tardio dc la cntCnnedad. Las lineas de 
detención dt.!I crccirnicntu son cnc1..,11trado:L"i 111.:is en rodilfaL">. ( 1.2) 

La rnayoria de \."Stas altcraci«.Hh.:s. reflejan la extensión úc la respuesta a Ja intlarnnción 
crónica del pacic..·ntc. La anemia l.!!-. frecuente en todas las varit.:dades de AIU .. pero n1ús 
pronunciada en la v¡1ricdad Sish.!ntk·a y se resuelve en general al lograr rcrnisión de la 

·cntf.:n11c.."dad. l'ucd.: encontrarse ta1nbién la prcsencia de lt.:ucocitosis. de l 5111il a 
25rnil/nutt3. con neulnltilia. a~! corno trornbocitosis. El índice de velocidad de 
sedin1cntación globular cstarü incrcrncntado en todas las variedades de ARJ. aunque n1ás 
elevada en Ja varit:dad Sistén1ica p..:ro a rncnudo no correlaciona con el grJdo de actividad 
dt.: ta cntf.:rrnednd. ( 1.2) A m..:nudo se encuentra incrernento en las inn1unoglobulinas 
s1.•ncas. asi corno la titulación de <:L~ticstrcptolisinas aunqut.: no haya 1.:vidt.:ncia di.: una 
infi:cch.°Hl estrcptocócicu reciente. 
En fbrrna ocasional. cxistl.! dcticit.:ncia di.! lgl\. El tlt.ctor Reun1atoidc (inn1unoglobulina 
anti Jgt\.t1) se puede encontrar ha...o.;.ta en un 15% de los pacientes con ARJ pero es raro en la 
variedad sistén1ica. ( 1.2) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 
Lo:L-t 1nanit~stacioncs l.!xtra urticulart.:s de Ja ARJ. varicc..lad Sistén1ica pueden hacer 

dificil fa diforcm.:iación con cntidad..:s infecciosas. dc:I t\!'jido conectivo. vasculitis sistén1icn. 

9 



cnfcrn1edad intlarnatoria intestinal o procesos hcmato-oncológicos. Más aún .. la anemia. la 
cual se observa en la mayoría de los pacientes con esta entidad y que es dircctarnente 
relacionada al proceso inflamatorio. se cncucntn1 también en otros padecin1icntos. La 
fiebre. (en una o dos ocasiones durante la tarde o noche). así corno la presencia del eritcrna 
cutáneo caracteristico. son cruciales para el diagnóstico de esta cntl:rrnedad. El ataque al 
estado general del paciente. criterna y dolor articular pueden empeorar durante el proceso 
febril y disn1inuir considcrnblerncntc al dt.!saparecer esta. ( 1 .. 2) 

El dia~nóstico de esta enfermedad es de exclusión. se dcbcr..in descartar otras 
patologías. cb'°;no Jr..s infecciones. donde el trJtrunicnto con antibióticos es necesario para 
evitar cornplicacionl.!s y rnonalidad en algunos casos. ( 1.2) 

En Ja fit:hre rl.!un1útica aguda el patrón de la fiebre se presenta de forma persistente. 
el criterna es de tOrrna ocasional y en casos n1uy contados se encuentra 
hcpatocsplenon1cgaJia y linfüdcnopatia. La presencia de afección n1ucocutánea. renal y 
neurológica. dcbcrú orientar In investigación a Lupus Eriten1atoso Sistén1ico. en cuyo caso 
se encontrará con rnayor frecuencia tron1bocitopcnia. l)e igual fonna .. la presencia de 
trornbocitopenia debcrú Jmcer sospechar Ja presencia de n1alig.nidad. En caso dC" cncontrJr 
d .:nlteccdcntc de dolor üseo. incrcn1ento de l.:>111... en estudios de laboratorio. se realizará 
aspirado de rnt!du la ósea para desean ar proceso linfOproliti.:rat ivo. (.2) 

TRATAMIENTO 

En vista dt: que la ARJ es unn C"nfcnnedad progresiva. asociadu u incapacidad y gran 
morbilidad. cs in1portanh: el diagnóstico tcrnprano y el inicio rüpido dd tro:itan1icnto. Sin 
embargo la rcco1nendaciún del cntOquc de tratan1icnto agresivo. uso temprano de fünnacos 
antirreumáticos que modifican la cnfi.:nnedad (FAH.ME) es un desarrollo relativamente 
rccicntt:. Los ol~jctivos del tratan1h.:nto son el control de Ja actividad de la cntCnnedad y la 
disn1inuciún de Ja progri.:sión del darlo articular~ el alivio del dolor~ rnaxirni:r .. .ar la calidad.de 
vid.:1 y pennitir a los pacientes continuar sus actividades diari<:L"'· ( 1 .1.2. 13) 

A rncnudo ~e: requiere un cnfOquc rnultidisciplinariu. con la participución de varias 
disciplinas. (rcunmtúlogo pediatra. especialista en rehabilitación. cirujano onopcdista. 
t rahajador social. etc). ( 1. 12 .. 13) 

ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS • 
.. Existe pocos de estos agentes que han sido aprohados por la FDA para su uso en población 
pediütrica. los cuuh.:~ incluyc:n ibuprofono. (30-40 1nglkg/dia) .. naprox..:no ( 10-:::?0rng/kg/ d). 
toln11.!ctin. Sin en1bargo existen otros que tutnbién se utili:t..an en esta población de pacientes 
tales como indon1ctacina (a dosis de 1-3 n1gikg/d) y diclofcnaco (.2-3 mg/kg/d). El ácido 
acetil saliciiico ya no se utiliza debido a su relación con el Sindron1c de H.eyé .. su uso está 
restringido a otro tipo de entCrrnedadcs corno la cnfcrn1edad de Ka\vasaki. El n1ecanisn10 
de acción de cstus al!,entcs es Ja inhibición de la ciclooxh.?,cnasa. con cJCctos colaterales a 
nivel gastrointestinal. l1e1natológico y renal enn ditCrcntes g;ados. ( 12.13) 

Los inhibidorcs específicos de ciclo oxigena.'ia (inhibidorcs de COX .2). pueden 
condicionar n1cnor toxicidad o efCctos colaterales a nivel gastrointestinal. sin ernbargo no 
han sido aún aprovudos por la FDA ni se tiene an1pJia experiencia por liullo en población 
pcdiütrica ( 1.12.13) 
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AGENTES MOOIF'ICADOH.ES DE LA ENF'EHMEOAD. 
En este grupo de medicamentos se encuentran en orden de in1portancia. mctrotcxatc .. 

hidroxicloroquina. corticocstcroidcs. azatioprina. ciclosporina. ciclofosfamida .. 
micofonolato. lcflunan1idc. 

Las n.!con1cndacioncs de consenso de Estados Unidos cxprt!san que el tratamiento 
de prin1cra línea de In Artritis Rcurnatoidc. dcbt: cornprcndcr el FARME tnás eficaz Y 
sugieren el uso de metrotcxatc o lcflunan1idc. aunque no se han realizado estudios con este 
último agente en población pediátrica. Los pacientes que no responden a un intento 
adt.!cuado de tratamiento con n1ctrotcxato o lcflunamidc. tienen poca probabilidad de 
responder al tratan1icnto con otros FARME. Un intento Hdccuado de lrJtamicnto se 
considera por al rncnos 3 rncscs. ( 12.13) 

En la actualidad existe un gran interés en el uso de agentes biológicos para el 
tratun1iento de la Artritis rcum¡:,toidc. dada la patogenia de Ja cnfcm1cdad. Estos 
n1edicarnentos. incluyen en orden de importancia: ctarncccpt el cual es un receptor anülogo 
dcl Factor de la Necrosis Tun1oral (FNT): intlixinmb. un anticuerpo rnonoclonal dirigido al 
FNT: y un antagonistas dc intcrleucina 1. el cunl no ha sido evaluado en la población 
pcdiútrica. ( 13.1..t.15) 

En las ültirnas década..">. el pupcl de la cirugía ha sido in1portantc en el manejo de 
pacientes con ARJ. Los principales objetivos son prevenir la altcnsción de las estructuras 
de la articulación. y restauración de la lilnción de la 1nisrna. (2 .. 12.13) 

Pl{ONÓSTICO. 

l lastu 1980. la anr111s reurnatoidi.: juvcnil fue considerada corno una enfcrrncdad 
benigna o indolente y rnuchos rnédico~ creían qui.: la rnayuría de los pacientes 
experimentarían rcn1isión de la enferrnedad. Sin e111bargo nurncrosos estudios han 
contirn1ado de tOm1a consistente que esta cntCrn1edad es un proceso inflan1atorio crónico y 
progresivo. causa de gran 1norbilidad. aunque el indice de n1onalidad ha disn1inuido 
considerablc111ente con el adveninüento de" nw.:vas tcrupéuticas. (2) 
Se n:conocl.!n factores dentro <.le..: cil.!rtos drnbitos corno indicutivos di.! rnala evolución: nivel 
socioeconón1ico. den1ográlico .. !;enético. clínico y psicosocial. Dentro del aspecto gcnCtico. 
~--= rccuno..:c entre otros. la prt!scncia del antígeno cpíh1pc cornpartido. al cual se ha tratado 
l.h.: asociar en diversos estudios a una m3yor agresividad de la cnfern1edad. sin embargo 
hastn ahc•ra no son concluventcs. ( 16. 1 7) 

L1.1s foi.:tores que· dctenninan un tnal pronústico ~un: el nll111ero de uniculaciones 
aff.:cta<lo.b al inicio Lle la cntCnncdad. rcrsistcncia de proceso intlmnatorio (clínico). títulos 
elevados deo thctor rcurnatoidc. presencia de n1arcadorcs de intlanmción elevados (PCR) y 
aparición ten1prana de erosiones. La participación activa de pacientes y familiares es un 
foctor prioritario para el apego al trntamicnto (fhctor psicosocial). ( 16) 

Argucdas y col. en un estudk" basado cn población pediátrica di.! Costa Rica. 
( 1995 ). deterrninó que en un 50~/º di: los pacientes con ARJ. presentan actividad de la 
l.!nfi:rrn~dad al llcgur u edad adulta. Los pacicrucs con ARJ~ vnricdad oligoanicular tienen 
un n1ejor pronóstico. ya que se dcterrninó que tenían 2.8 veces de 111ayor probabilidad de 
entrar en rerni~ión. en comparación con los pacientes portadores de la vuricdud sistémica o 
pulianicular. ( 16). 



rLANTEAMIENTO DEL rRODLEMA GENERAL. 

¿Cual es Ja frecuencia con que se presenta la Artritis Rcu1natoidc Juv~nil Sistémica en los 
pacientes pediátricos. del CMN Raza. de 1990 - 2003? 

PLANTEAMIENTO DEL PltOBLEMA ESrECIFICOS. 

¿Cuáles son las caractcr1St1cas cpidcrniológicas: de Jos pacientes con Artritis 
rcurnatoidcjuvcnil. variedad Sistétnica diagnosticados en C$ta unidad? 

En promedio .. ¿cuál es el tiempo dc.cvoluci~n del padecimiento~ antes de llegar al 
diagnóstico definitivo en estos pa_cicntes? 

¿Cuál e~ _la siritonuu.;1ogia_cxtra __ articula~ q~c·-~c -presenta-con máyor frecuencia en 
los pacientes con ·Artritis rcun1atoide Juvenil .. variedad Sisiémica? 

¿Cuál es ~I nún1ero de articulaciones afectadas en_ promedio en_esta enfermedad? 

¿Cuáles son las articulaciones rnás atCctndas? · 
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OBJETIVOS. 

GENERAL: Dctcnninar la frecuencia con que Se presenta Ja Artritis Rcurnatoidc Juvenil 
varit!dad Sistémica.. en el Hospital General CMN Ra7..a, de J 990 a 2003. 

l. 

3. 
4. 

. 5. 

ESPECIFICOS. 

Estudiar aspectos específicos de la población de estudio. tales con10 edad. sexo. 
Dc1cnninar el ticrnpo de evolución dr.!' la cnfcrn1cdad previo al diagnóstico. 
Identificar el nún1cro de articulaciones afectadas y su frecuencia. 
Dctcrn1inar la frecuencia de síntomas sistémicos presentados y alterdcioncs de 
laboratorio encontrados. 
Identificar el tratarnicnto inicial que los pucit.!ntes rccibicro11 . 

[ TY~"iS CCN 
l FlU~~l;. J_¡_b L_:i~~rc+ ElJ 
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M ETODOL.OG ÍA. 

Se trata de un estudio descriptivo. retrospectivo .. transversal .. que se llevará a cabo 
en el servicio de Rcumatologia Pediátrica. del Hospital General. Dr. Gaudcncio Gonz,1Jcz 
Gar./' ... a. para el estudio de pacientes diagnosticados con10 penadores de Artritis Reun1atoide 
Juvenil. variedad Sistén1ica .. diagnosticados de 1990 a 2003. 

De forn1a inicint se revisará el listado de pacientes por diagnósticos rcali7.ados .. parJ 
la obtención de non1brc y nún1ero de afiliación social.. posterior a esto. se realizará la 
búsqueda de expedientes rnédicos en el Archivo Clínico del Hospital General. Centro 
I\-1édico Nacional. La Ru7-a. 

Se revisarán todos Jos expedientes n1édicos que se encuentren con1plctos. 
realizándose postcrionnente el vaciado de datos en la hoja anexa.. para la detcrn1inación de 
datos corno edad. sexo. evolución de la cnfem1edad previa al di¿sgnóstico. manifcstncioncs 
sistérnicas rnás frecuentemente presentada. nlln1cro de articulaciones atCctadas. 
dctcr111inación de articulaciones rnás frccucntc111cntc involucradas. alteraciones de 
laboratorio y tratan1icnto inicial al que fue sometido el paciente. 

--------- --------------------------------------



RESULTADOS. 

Se elaboró el Diagnóstico de ARJ a 182 pacientes .. de enero de 1990 a Mayo del 
2003. Fueron clasificados 27 casos dentro de la variedad Sistémica de acuerdo a los 
criterios del Colegio An1cricano de Rcumatologín. De este grupo de pacientes. 5 fueron 
excluidos por no haberse localizado el expediente n1édico. 2 fueron dados de alta por 
edad sin haber sido evaluado su evolución dentro de los primeros 6 rncses de la 
enfermedad .. y otro fue excluido por evolución.. clasificado en otra categoría de 
padecimiento rcumatológico. 

Estudian1os un total de 18 casos de ARJ variedad sistémica. lo cual corresponde al 
9.89~b del toH1I. l O fueron rnujcn!s (55.56%,) y 8 hon1brcs (44.44%). 
La edad prorncdio al realizarse el diagnl'lstico. fue de 7.43 años. con rangos de 8 meses 
hasta J 3 años. 

El ticn1po transcurrido desde el inicio de Ja sintomatologia hasta la elaboración del 
diagnóstico por el H.curnatólogo pediatra es de 60.5 días en prorncdio. con rangos de 14 
h;L.,.ta 365 días. El estudio de los pacientes fiJc en el hospital en 100% de los casos ( 1 S) 
ya sea en el l lospital de lnfl:ctologia o bien en el Servicio de Medicina lntcrnn 
J>cdi;itrica. lniciahncnte el l.)iagnósticu fiJe: 

a) Problcrna infoccioso c:n 9 cusos (5ü<~o). sospecha de Fiebre Tifoidea (5). infección 
inespccílicu (3) y artritis sCpt ic;1 ( 1) 

b) Síndrornc fobril en estudio en 4 casos (22~ó) y 
e) Problcrna rcur11atológico en 5 pacientes (28%). 

El diugnóstico dclinilivo fue reali..,.ado por el scn.:icio de Rcunmlologia pediátrica. 

La sinto1nmología siMC111ica o extra articular reportada con nmyor frecuencia fue Ja 
Fiebre. en 18 pacientes ( 1 OO~ó). seguido de exantema en 13 pacientes (72.22%). 
ndcnopatía gcncrulizada en 9 casos (50%). hcpatomcgalia en 7 (38.89o/o) y 
csplcnomcgalia en 5 (27. 78~'é'>1. 

El nllrnero de uniculaciones afoctadas en prorncdio fue di.! 5.7. con rangos de 3 a 1 t. 
las rnás al'Cctadas fücron las rodillas en 16 pacientes (S8.89~'ó). carpos en 15 pacientes 
(SJ.83~0). n1e!w.:arpofala11gicas en 14 (77.78~'li). intcrfhlángicas en 10 (55.56o/o). codos 9 
(50~~). tobillo. 8 (4-l.44~f,). otras (rodillas. coxotCn1oralcs. tcrnporomandibular). 

Ln ¿1hcracit">:1 de laborutorio cnconlrad.a con nmvor frecuencia. fue el incremento de 
la velocidad de scdirnentación globular. en 1 S pacie;,tes ( 100%). con valllr promedio de 
35 (rangos dt.: 25 a 76 rnrn/ hon1) anc111ia t:n t 6 casos. (88.S9 1Vo) en pro1ncdio de t 0.8: 
tror11bocitosis en 1-t casos (77.81!-ó) y lcucocitosis t.!11 1 J pacientes (77.7°/0). 
Se solicitó PCR cn 9 pacientes. en todos ellos ( J 001

!'0 ). con vulor pos:tivo ( t .34 a 53). 
Se solicitó tltctor rcunmtoidc a todos los pacientes. con reporte negativo en 11 casos 
(6 l~ó). sin rc<.1ctivo en 4 casos (22~i.) y positivo en 3 ( 16º/o). 

St: inició tratarnienlo co1nbinadn en 18 pacielllcs ( 1 OO~·ó). los nlcdicamenlos más 
utili/.udos son 1\INE (indonu:tadna. ;1 e.Jusis e.Je 2.8 rng k día y diclotCnaco a 2.5 tng k 
dia ) y mctrotc.xate en 18 casos ( 1 OO~'o). a dosis de 7 .3 rng/rn2sc/scmanal. 

La .... con1binLicionc!'> inicialc.:s incluyeron el uso de ciclosporina a 2.27 1ng/k/d~ en 12 
pacientes (66. 7~·0). cloroquina ¡1 3.4 rng/k/d. y r>rcdnisona a 7.4 mg/In2sc/d en 5 cusos 
(27c!·O). y a7..al ioprina a 0.6rng/k/d en 2 pacientes. (27~ (,). 
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DISCUSIÓN. :i;!.:\ r : .4-
L..:_:_:·_ 

El estudio de esta población pcnnitió valorar que Ja Anritis Rcumatoidc Juvenil es 
una patología frecuente .. dentro de su clasificación: Ja variedad Sistc!nlica adquiere 
in1portancia dada la n1orbilidad que representa. Nosotros Jogran1os estudiar sólo 18 
pacientes con ARJ variedad Sistémica~ lo cual representa un 9.89% del grupo total. lo 
cual se encuentra muy por abajo de lo reportado en Ja literatura .. pero es importante 
recalcar que estos resultados tl.Jcron afectados en gran rncdida a la pérdida de 
cxpcdil!ntcs en el Archivo Clínico del l lospital.. por lo que no podemos realizar 
conclusiones. 
Características de la población: 

En la población estudiada no se encontró difCrcncias en cuanto al sexo; en cuanto a 
Ja edad pron1cdio :.ti realizar el diagnóstico fue de 7.43 ailos. mayor al promedio 
reportado en la literatura (4 a 6 at1os de edad). 
Evolución de la EnlCnnedad. 
La evolución del padccirniento antes de llegar :.11 Diagnllstico definitivo es muy 
variable. ti1c de 14 hast.:1 365 días. Jo cual refleja las dificultades que ofrece esta 
f'l:.uologiu en cuanlu a Jos posibles diagnósticos difCrcncialcs. Ja necesidad de descartar 
procesos intCcciosos. Por Jo menos el 72'":--n de la población estudiada lite son1c1ida a 
tr;.Ut.Unicnto antibióticos por algún tien1po ya sea previo a su ingreso hospitalario o 
dentro dl! éste. La patología infi:cciosa "lllC con n1ayor frecuencia se sospechó füc la 
posibilidnd di.: Fiebre ·1·ifi.1idca y dl! acuerdo a la evolución de fa cntCnnedad. por 
pcrsistcncio:1 dc proceso fobril y dolor articular. es solicitadu la valoración del Servicio 
de l~curnatolngia Pediütrica. y h1 n:ali7.ación del diagnóstico definitivo. 
En cuanto a la simornatolog,ía articular. Ja fiebre fue el sinton1a rnás reportado~ lo ·cual 
es punto clave para reaJi7.ar el diagnóstico. seguidos de cxantcn1a en el 72% de los 
c;.1sos. adenopatía en 50'!'(,. hcJXlhllnegalia en 38'!'o y csplenorncgalia en 27%. Estos 
porcentajes encontrados. son iguales o discre1anh.:111e tnenores !l fo reportado en Ja 
hibliogr:.tfia. y refleja en :.tlgunos casos (co1110 Ja prt.!sencia o no de exantc1na). el que 
haya pasado desapercibido por parte dl!I fü.rniliar o del médico. 
El núrn..:ro de articu!:.1cinnc!'.o ,¡tfCctadas t.!S cn pro111edio de 5. 7. por Jo que I•! cvolcción t.!S 
poli;1rticular. 
l.as anom1alidadcs de labor-:.1turio encontradas están en rc .. -lación al proceso inflamatorio. 
la rnüs frccucntc es la VSU. cn d 1 OOo/o. seguido de anen1ia. tro111bocilosis y 
lcucocitosis. En un núnlt:ru considerable de pacientes no se logró obtener PCR ni 
lhctor rl!un1;.1toide. por fi.1lta de reactivos en la unidad (22% de los casos estudiados): 
CSh.J es de Í!11pona11cia ya que.: se sabe que la presencia o no dt.: facto1· rcu111atoidc 1icnc 
carúctcr pronóstico de la cnfi:nnedad. 
El tratamiento fi.Jc con1binado en cl 100~'0 de los c:.Lc.;os: tnl como lo n1arca la literatura .. 
el n1cdica111cnto 1nás utilizado son los antiinllmnatorios no cstcroidcos así como el uso 
de rnctrotcxato. pi.:ro las co1nbinacioncs incluyeron parn el controt de la enfermedad. el 
uso di.: ciclosporina. seguido de cloroquina y prcdnisona y con n1cnor frccucncia 
a:r...;.ltioprina. Esto habh.1 de la agresividad o actividad de la enfcnncdad. y obliga al 
Rcun1atólog.o pediatra a Ja terapia tl!nlpr:.ma cornbinada para rnnntenl!r una buena 
función anicular. 
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TAIJLAS Y GRÁFICAS 

TABLA Y GRAFICA No. 1 

EDAD 

Edad 

Edad 
8 meses 
3 años 
4 años 
5 años 
7 años 
8 años 
9 años 
10 años 
11 años 
12 años 
13 años 
Total general 

Promedio Oesv. Est. Rango 
7.43 3.598 meses - 13 años 

Frecuencia Porcentaje 
1 5.56 
1 5.56 
2 11.11 
3 16.67 
3 16.67 
1 5.56 
1 5.56 
2 11.11 
1 5.56 
1 5.56 
2 11.11 

18 100 
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TABLA Y GRAFICA No. 2 

Sexo 

Sexo 
Femenino 
Masculino 
Total general 

Frecuencia Porcentaje 
10 55.56 

8 44.44 
18 100 

Fn.-cucncau pur '!>cxo 

CJ remen.no e M~cU11no 
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TABLA No. 3 
Evolución en d1as 
Promedio Desv. Est. Rango 

60.5 92.267036 14-365 

TABLA Y 
GRAFICA No. 4 
Dia nóstico revio . 

Diagnóstic;o pre_vio 

Problema reumatológico 
Proceso infeccioso 
Síndrome febril 
Total general 

_Frecuencia Porcentajf!_ 

5 27.77 
9 50 
4 22.22 

18 100 

Frecuencia por diagnóstico prevto 

~. : :.. ). 

-~ -~_}' ·:;~\._!_.1~ 
~-- ~ ·~~ ~'I.::. e,.-'""~-
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TABLA Y GRAFICA No. 5 
S1ntomatolog1a 
s1stem1ca 

EJ.gnos y síntomas 
Fiebre 
Exantema 
Adencpatia 
Hepatomegalia 
Esplengomegalia 

Frecuencia Porcentaje 
18 100 
13 72.22 

9 50 
7 38.89 
5 27.78 

Porcent:aje de sintomatologia ststémJca 

100 .. eo .... 00 
~-
"' 40 

.f 20 

o 

:w 



TABLA Y Gl¿,\FICA No. 6 

# Articulaciones 
afectadas 

Articulación arectada 
Rodillas 
Codos 
Carpos 
Metacarpofalángica 
lnterfalanges 
Tobillo 
Otras 

Promedio Desv.Est Rango 

5.78 1.83 3-11 

Frecuencia Porcentaje 
16 88.89 

9 50 
15 83.33 
14 77.78 
10 55.56 

8 44.44 
15 83.33 

Frecuencia por articulación afectada 

21 
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TABLA V GRAFICA No. 7 
Laboratono 

Alteraciones de 
laboratorio 
encontrados 
Anemia 
Leucocltosis 
Plaquetosis 
VSG 

Frecuencia Promedio 
16 88.89 
11 61.11 
14 77.78 
18 100 

F.-ecuencia po.- alloración en laboralotio 

22 



TABLA V GRAFICA No. 8 

FR 
Positivo 
Negativo 
Sin reactivo 

---~----~-----

Frecuencia Pro171edio 
3 16.67 

11 61.11 
4 22.22 

Fact:or reumatotde 

iiiillíil 
61% 

1 o Positivo m Negatrvo o Stn rH<tclivo j 



TABLA Y GRAFICA No. 9 

PCR 
Sin reactivo 
Positivo 
Normal 

Frecuencia Promedio 
9 so 
9 so 
o o 

PCR 

º"" 

( D ~ rf'Vllcirvo li:il Po.s:itrvo O N.:wmal 
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TABLA V GRAFICA No. 10 

Tratamiento Frecuencia Porcentaje 
AINE 
Metrotexate 
Ciclosporina 
Cloroquina 
Azilioprina 
Prenisona 

18 100 
18 100 
12 66.67 

5 27.78 
2 11.1"1 
5 27.78 

F.-e~a de tratanñento 

25 



CONCLUSIONES. 

J. El Diagnóstico tcn1prano de la ARJ variedad sistén1ica es 
hnponantc para el inicio de un tratamiento tcn1prnno ·y evitar 
discapacidad. 

2. Encontrarnos diferencias importantes en cuanto a las 
nmnifestaciones clínicas y de laboratorio de acuerdo a lo 
reportado en fa Jircratura. 

3. Sigue siendo la ARJ variedad Sistétnica una enfermedad 
desconocida por el pediatra, Jo que 'retrasa el .diagnóstico 
temprano. 

4. Es necesario más tiempo de estudio para coñoccr la Cvolución 
y respuesta al tratamiento combinad(>--.crí -'-AIU-- variedad 
Sistérnica. · · -~ 

S. El número reducido de PacientcS·-.con'-'csta ,variedad de ARJ 
impide un estudio integra! para .conOcer ·la prévalcncia e 
incidencia por Jo que se necesita más tief!1pO. 

26 



BIBLIOGRAFÍA. 

l. Rayfcl Schncider. MD: Murria H. Passo, MD. Juvcnilc Rhcumatoid Arthritis. 
Rhcm Dis Clin N Am 2002. 26(2): 503 - 530. 

2. Juvenilc Chronic Arthritis. En: John H. Klippcl. Rhcumatology. 1998;Vol. 2:230 -
258. 

3. Prudencc Joan Manncrs. MD .. Carel Bowcr .. MD. Worldwide prcvalcnce of Juvenilc 
Artritis. why does it vary so much?. J. Rhcumatol 2002;299: 1520-30. 

4. David Kurahara. MD. Colabs. Ethnic difcrcnccs in risk fbr pcdiatric rhcumatic 
illncss in culturally divcrsc population. J. Rhcunm.tol 2002;29:379 -83. 

5. Kicm G. f\i-1D. Mary Chcang. Epidcn1iology of chronic anhritis in childhood. Scmin 
Arthritis Rhcum 1996:26:576-592. 

6. Rose E. Pctty MD. colabs. Rcvision of thc proposcd classification critcria f'or 
Juvcnilc idiopathic arthritis: Durban. J. Rhcumatol 1998;25: 1991-1995. 

7. Graciclu Alarcón MD. Avances en la patogenia y el tratan1icnto de la Artritis 
rcun1atoidc. R~v. rvh:x. Rcurnatofoj!.ia. 2001: 16:227-235. 

8. John J. Cush. MD. Rheurnatoid Añhritis. Clinical Symposia 1999:51 :28-38. 
9. Gabriel S. Panayi. MD. colabs. Patogéncsis of Rhcurnatoid Anritis~ thc role of T 

Cclls and othcr bcats. Rhcun1 Dis Clin N Am 2001 :27:317-347. 
10. Anm.: Barton. MD; William Ollicr Mf.).º'GCnetic Approachcs to thc invcstigation of 

Rhc.:urnatoic.J i\rthritis. Curr Opin Rheun1atol 2002: 13:260-269. 
1 1. Susannl! E. Ran1sl!y. colabs. CompanLc;ion of critcria fi..1r thc classification of 

childhood anhritis . .l. Rhcun1atol 2000:27: J 28J-6. 
I:!. Diana S. l'V1ilojcvic. MQ Nonnan T. Jllo\'l,,.¡tc. f\.1D. Trcatn1cnt of Rhcumatic 

discascs in childrcn: spccial consic.Jcrations. Rhcum f)is CJin N An1. 2002;28:461-
482. 

13. Guillian t\-~. Kcating. MD. Blair Jarvis. f\.1D. Tratarnicnto de la Artritis Rcumatoide'9 
el papel del Ft;.1rncc...:-pt. Dis Manage l-lcalt Outcoml!s. 2002: 1O:17-30. 

1...i. John R. Kirn·.an. col;.ibs. sv~tcrnic LOV\.' dosc c.lucocorticoid trcatn1cnt in' 
Rhcumatoid Arthritis. Rhcurn Dis Clin N An1. 2002:27;389-425. 

15. Larr:· \V. J\.1orcland MI:>. colabs. Potcntial biologic agcnts for trcating Rhcumatoid 
Arthritis. Rhcum Dis Clin N Am. 2002:27:445-467. 

16. Oiga Aogucdas f\i1D. Andcrs Fasth MD. A prospcctivc population bascd study on 
outcon1c of Juvcnilc Chronic Anhrilis in Costa Ricu. J. Rhcutnatol 2002:29: 174-
183. 

17. Kicrn Ocn MD~ colabs. Early prcc.Jictors of Longtcm1 outcon1c in paticnts \.Vith 
Juvcnilc Rhcumatoid Artritis: subsct - spccific corrclations. J. Rheumatol. 
2003;30:585-593. 

18. Juan Surós Batió. Scrniología n1édica y técnica exploratoria. 1993. 7". Ed. Salvat. 

27 



HO.JA DE ANEXOS. 

NOMBRE: AFILIACION: 
EDAD: SEXO: 

FECHA DE INICIO DE PADECIMIENTO: 
FECHA DE INGRESO AL SERVICIO DE REUMATOLOGIA: 
DIAGNOSTICO DE REFERENCIA: 
FECHA DE DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO: 

SINTOMATOLOGIA SISTEMICA: 

FIEBRE: 
LINFADENOPATIA: 
ESPLENOMEGALIA: 

SINTOMATOLOGIA ARTICULAR: 

Nún1ero de articulaciones afectadas: 
Articulaciones afectadas: 

EXANTEMA: 
1-IEPATOMEGALIA: 
OTRAS: 

ALTERACIONES DE LABORATORIO REPORTADAS: 

ANEMIA: 
LEUCOCITOS IS: 
TROMBOCITOSIS: 
VSG: 
PCR: 
F. REUMATOIDE: 

TRATAMIENTO INICIAL: 

AINE: 
1\r1ctrotcxatc: 
Cloroquina: 
Pr~dnisona: 

l-lb: 
Cuantificación 
Cuantificación: 
Cuantificación: 
Cuantificación: 
Repone: 

Cual: 
Ciclosporina: 
Azat ioprina: 

PESO: 
TALLA: 
Olas (evolución): 

'.!8 



FE DE ERRATAS. 

Se ontiaió el rcsurncn del tr::ib:Jjo en In itnprcsión del ntisn10 .. por lo que 1n::is tarde es 
anexado previo a índice. 
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