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ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL
éQué es?

La Artritis Idiopatica Juvenil (All) es una enfermedad crénica de la infancia caracterizada por inflamacién
articular persistente (artritis). Los signos que caracterizan a la inflamacién articular son dolor, hinchazoén vy
disminucion de la movilidad de la articulacién. “Idiopatica” significa que no conocemos la causa de la enfermedad,
y “Juvenil”, en este caso, que los sintomas aparecen antes de los 16 afios de edad.

é¢Qué significa enfermedad crénica?

Se dice que una enfermedad es crénica cuando a pesar de ser tratada adecuadamente no desaparece por
completo sino que sélo mejoran los sintomas y las alteraciones de laboratorio. También quiere decir que una vez
gue se hace el diagndstico es imposible saber cuanto tiempo va a durar la enfermedad.

éQué tan frecuente es?
La AlJ es una enfermedad rara que afecta a 80-90 nifios de cada 100.000.

éCuadl es la causa de la enfermedad?

Nuestro sistema inmune nos protege de las infecciones por virus o bacterias. Para esto es necesario que el
sistema inmune distinga lo que es ajeno y potencialmente peligroso -que es eliminado- de lo que pertenece a
nosotros mismos y es inocuo.

Se piensa que la artritis crdnica es consecuencia de una respuesta anormal (de causa desconocida) del sistema
inmune, en la que éste pierde su capacidad para distinguir lo “ajeno” de lo “propio” y ataca a sus propias
articulaciones. Por ello, la All y otras enfermedades se llaman “autoinmunes”, lo que indica que es nuestro propio
sistema inmune el que reacciona contra nuestros érganos.

Los mecanismos precisos que producen All y la mayoria de las enfermedades inflamatorias crdnicas en el
humano son desconocidos.

¢Es una enfermedad hereditaria?

La AlJ no es una enfermedad hereditaria ya que no se transmite de padres a hijos en forma directa. Adn asi,
existen factores genéticos aln no bien conocidos, que predisponen a la enfermedad. Los cientificos que estudian
la Al coinciden en que la enfermedad es “multifactorial”, esto es, que se produce como resultado de la
combinacion de predisposicion genética y de exposicion a algin agente ambiental, probablemente de tipo
infeccioso. Sin embargo, aunque exista predisposicion genética, es excepcional que dos nifios de una misma
familia tengan la enfermedad.

¢Como se diagnostica?

Se habla de AlJ cuando la enfermedad comienza antes de los 16 afos, cuando la artritis dura mas de 6
semanas (especificamente para descartar artritis transitorias por ciertas infecciones virales) y cuando su causa es
desconocida (lo que quiere decir que se han descartado otras enfermedades que pueden producir artritis).
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En definitiva, el término All incluye todas las formas de artritis persistente de causa desconocida que aparecen
en la infancia. Dentro de la AlJ se incluyen varios tipos de artritis (ver ¢ Hay distintos tipos de enfermedad?).

El diagndstico de All se basa en la presencia de artritis persistente descartando otras causas de artritis a través
de la historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias.

é¢Qué le pasa a las articulaciones?

La membrana sinovial que recubre el interior de la articulacién es habitualmente muy delgada. Cuando la
membrana sinvial se inflama se hace mucho mas gruesa y se llena de células inflamatorias en forma simultanea al
aumento de la cantidad de liquido sinovial en la articulacion. Esto produce hinchazén, dolor y reduccién de la
movilidad. Una caracteristica de la inflamacidn articular es la rigidez que aparece después de reposo prolongado;
por ello, es especialmente intensa por la mafiana (rigidez matutina).

A menudo, el nifio intenta reducir el dolor manteniendo la articulacién en posicion semiflexionada; esta
posicién se denomina “antidlgica” para destacar el hecho de que adopta para reducir el dolor.

Si no se trata adecuadamente, la inflamacidn articular puede producir dafio a través de dos mecanismos:

a) el grosor de la membrana sinovial aumenta (se forma el llamado pannus sinovial) y a través de la liberacion
de distintas sustancias provoca erosion del cartilago articular y el hueso;

b) la posicion antidlgica prolongada produce atrofia muscular y estiramiento o retraccién de los musculos y
tejidos blandos que se hallan alrededor de la articulacidn, lo que termina produciendo una deformidad en flexion.

¢Hay distintos tipos de enfermedad?

Hay varias formas de All. La diferencia entre ellas se establece por la presencia o ausencia de sintomas
sistémicos como la fiebre, erupcién en la piel y pericarditis (All sistémica), o por el nimero de articulaciones
afectadas (AlJ oligoarticular o poliarticular). La definicién de cada una de estas formas se establece de acuerdo a
los sintomas presentes en los primeros 6 meses de enfermedad, por lo que también se denominan “formas de
inicio”.

AlJ Sistémica. Se caracteriza por la presencia de artritis y sintomas sistémicos (sistémico quiere decir que puede
afectar a varios organos del individuo). El principal sintoma sistémico es la fiebre alta y en picos que
frecuentemente se acompanan de una erupcién cutdnea de color asalmonado. Otros sintomas son dolores
musculares y aumento del tamano del higado, el bazo o los ganglios linfaticos, asi como inflamacién de la
membrana que rodea al corazén (pericarditis) y a los pulmones (pleuritis). La artritis, generalmente poliarticular
(que afecta a 5 0 mas articulaciones), puede estar presente al inicio de la enfermedad o aparecer posteriormente.
La enfermedad puede afectar a nifios de cualquier edad.

En alrededor de la mitad de los pacientes con este tipo de AlJ, los sintomas mas caracteristicos son sistémicos;
el prondstico a largo plazo en este tipo de pacientes tiende a ser bueno. En la otra mitad, los sintomas sistémicos
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tienden a desaparecer con el tiempo, pero la afeccion de las articulaciones se hace mas importante. En una
minoria, los sintomas sistémicos persisten a la vez que la artritis.

La AlJ sistémica comprende menos de 10% de todos los casos de AlJ; es tipica de la infancia y ocasionalmente
se observa en adultos.

Al} Poliarticular. Se caracteriza por la presencia de artritis en 5 o mas articulaciones y por la ausencia de los
sintomas sistémicos ya mencionados en los 6 primeros meses de la enfermedad. La presencia o ausencia en la
sangre de un autoanticuerpo llamado Factor Reumatoide (FR) permite dividir a la Al Poliarticular en dos
subgrupos: FR negativo y FR positivo.

1) AlJ Poliarticular FR positivo. Es rara en nifios (<5% de todos los pacientes con All). Se considera el
equivalente pediatrico de la artritis reumatoide FR positivo de los adultos (el principal tipo de artritis crénica del
adulto). A menudo produce artritis simétrica que principalmente afecta a las pequefias articulaciones de las
manos y de los pies al inicio para luego extenderse a otras articulaciones. Es mucho mas frecuente en nifias que
en nifos y comienza habitualmente después de los 10 afios de edad. A menudo consiste en una forma grave de
artritis.

2) Al Poliarticular FR negativo. Representa 15-20% de todos los casos de All. Es una forma compleja que
probablemente incluye distintas enfermedades. Puede ocurrir a cualquier edad. Su complejidad se refleja en el
prondstico, que también es muy variable.

Al Oligoarticular. Se caracteriza por la presencia de artritis en menos de 5 articulaciones y por la ausencia de
sintomas sistémicos en los 6 primeros meses de la enfermedad. Afecta grandes articulaciones (como las rodillas y
los tobillos) de forma asimétrica. A veces solo afecta una articulacion (forma monoarticular). En algunos
pacientes, el nimero de articulaciones afectadas aumenta a 5 o mas articulaciones después de los primeros 6
meses de enfermedad, lo que se denomina oligoartritis extendida.

La oligoartritis aparece generalmente antes de los 6 afios de edad y afecta fundamentalmente a nifias. El
prondstico articular suele ser muy bueno —con el tratamiento adecuado— en los pacientes en los que la
enfermedad permanece limitada a pocas articulaciones, pero es mas variable en aquellos en los que la
enfermedad se extiende a mas articulaciones.

Una proporcion considerable de estos pacientes desarrolla una complicacion ocular importante, la
inflamacién de la parte anterior de la Uvea (uveitis anterior). La Gvea es una capa que tapiza el interior del ojo y
contiene los vasos sanguineos que le aportan la sangre. Dado que la parte anterior de la Uvea esta formada por el
iris y por el cuerpo ciliar, esta complicacién se denomina tanto uveitis anterior crénica como iridociclitis crénica.

Si no se diagnostica y trata adecuadamente, la uveitis puede progresar y dafiar gravemente el ojo. Por lo tanto,
la deteccién precoz de esta complicacion es fundamental. Dado que la uveitis anterior puede no ser detectada
por los padres ni por los médicos, ya que el ojo no se pone rojo y el nifio no se queja de vision borrosa, es
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obligatorio que los nifios con riesgo de uveitis sean evaluados periédicamente (cada 3 meses) por el oftalmdlogo
con un aparato llamado lampara de hendidura.

La oligoartritis es la forma mas frecuente de AlJ (50% de los casos). La forma ANA positivo (ver ¢Qué andlisis
son necesarios?) combinada con uveitis es una enfermedad caracteristica de nifios que no se observa en adultos.

Artritis Psoridtica. Se caracteriza por la presencia de artritis asociada a psoriasis o a alguna de sus
manifestaciones clinicas. La psoriasis es una enfermedad de la piel, principalmente las rodillas y los codos que
produce zonas de descamacidn. La enfermedad de la piel puede aparecer antes o después de la artritis.

Este tipos de artritis es muy compleja tanto en sus manifestaciones clinicas como en su prondstico.

Artritis asociada a entesitis. La manifestacion mas frecuente es la oligoartritis que principalmente afecta a las
grandes articulaciones de las extremidades inferiores en asociacién con entesitis. La entesitis es la inflamacién de
las entesis. Las entesis son los puntos de insercidon de los tendones en los huesos. El sitio mas frecuentemente
afectado es el pie, debajo o detrds del talon. En ocasiones, estos pacientes pueden presentar sintomas y signos
agudos de uveitis anterior que, a diferencia de la uveitis de la AlJ oligoarticular, puede producir enrojecimiento
del ojo, lagrimeo y fotofobia (molestia con la luz). La mayoria de los pacientes son HLA B27 positivo (ver ¢Qué
analisis son necesarios?). La enfermedad afecta predominantemente a varones y habitualmente comienza
después de los 7 u 8 afios de edad. El curso clinico de esta forma es variable. En algunos pacientes la enfermedad
remite, mientras que en otros se extiende y afecta al esqueleto axial (la columna vertebral). La primera
manifestacion de afeccion del esqueleto axial frecuentemente se nota en las articulaciones sacroiliacas,
localizadas en la regidén lumbar baja. Esta forma clinica forma parte de un grupo de enfermedades -mas
frecuentes en adultos- llamadas Espondiloartropatias por que afectan las articulaciones de la columna vertebral.

é¢Qué produce la iridociclitis cronica? ¢Tiene relacion con la artritis?
Como sucede con la artritis, la inflamacién del ojo se produce por una respuesta inmune anormal contra el
mismo (autoinmune). El mecanismo preciso de esta respuesta es, sin embargo, desconocido.

Esta complicacidn se observa principalmente en pacientes de menor edad con All oligoarticular y anticuerpos
antinucleares (ANA) positivos.

El vinculo que une al ojo con la enfermedad articular es desconocido. Es importante tener presente que la
artritis y la iridociclitissiguen cursos independientes de manera que, aunque la artritis haya remitido
(desaparecido), las revisiones periddicas con [dmpara de hendidura deben continuar. El curso de la iridociclitis se
caracteriza por brotes periddicos, que son independientes de los brotes de artritis.

La iridociclitis aparece habitualmente después de la artritis, aunque se puede detectar al mismo tiempo y muy
raramente antes de la artritis. Estos Ultimos suelen ser los casos mas desafortunados ya que, al ser la enfermedad
asintomatica, la iridociclitis no se detecta en fases precoces sino cuando ya ha producido alguna sintomatologia o
afectado la vision.
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¢Es la enfermedad diferente en nifios y adultos?

En general si. La forma poliarticular FR positivo responsable del 70% de los casos de artritis reumatoide del
adulto representa menos del 5% de los casos de AlJ. La forma oligoarticular de aparicidn precoz que representa
alrededor del 50% de los casos de AlJ, sin embargo, no se observa en el adulto. La forma sistémica es asimismo
caracteristica de nifios, comunicandose de forma muy esporadica en adultos.

¢Qué analisis o qué pruebas de laboratorio son utiles?

En el momento del diagndstico hay analisis que, valorados en el contexto de las manifestaciones clinicas, son
utiles para definir mejor de qué tipo de All se trata e identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar
complicaciones como la iridociclitis crénica.

Factor Reumatoide (FR) es un autoanticuerpo que es positivo en concentraciones elevadas y persistentes en la
forma poliarticular de la All que es el equivalente a la artritis reumatoide FR positivo del adulto.

Anticuerpos Antinucleares (ANA) son muy frecuentes en pacientes con AlJ oligoarticular de aparicion precoz.
Identifican a un subgrupo de pacientes con un riesgo muy elevado de desarrollar iridociclitis. En este subgrupo es
recomendable la evaluacién periddica (cada 3 meses) de los ojos con ldampara de hendidura.

HLA-B27 es un marcador celular que es positivo hasta en 80% de los pacientes con artritis asociada a entesitis.
Su frecuencia en la poblacidn general es mucho mas baja (5-8%).

Otros andlisis, como la velocidad de sedimentacién globular (VSG) o la proteina C reactiva (PCR), valoran el
grado de inflamacién general; aunque pueden resultar Gtiles para el manejo de la enfermedad, la evaluacion de
ésta se apoya mucho mas en las manifestaciones clinicas que en el resultado de los analisis.

Dependiendo del tratamiento que sigan los pacientes, serd necesario ordenar examanes de laboratorio
(biometria hematica, enzimas hepaticas, etc.) y de orina en forma periddica para confirmar que los medicamentos
no an producido efectos secundarios.

La obtencidn periddica de radiografias puede ser util para evaluar el avance de la enfermedad y ajustar el
tratamiento.

éCuadl es su tratamiento?

No hay ninguna terapia que cure la All. El objetivo del tratamiento es permitir que los nifos tengan una vida
normal y prevenir que se dafien las articulaciones u otros érganos mientras la enfermedad entra en remision
espontanea, lo que sucede en la mayoria de los casos después de un periodo variable e impredecible de tiempo.
El tratamiento se basa en el uso de medicamentos que inhiben la inflamacion articular y sistémica y en técnicas
de rehabilitacién que preservan la funcién articular y contribuyen a prevenir su deformacién.

El tratamiento es bastante complejo y requiere de la cooperacién de distintos especialistas (reumatdlogos
pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas, oftalmdlogos).
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1) Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) Este grupo de medicamentos tiene propiedades que contrarestan los
sintomas: son antitérmicos (bajan la fiebre) y antiinflamatorios. Tratamiento sintomatico significa que no inducen
remisiéon de la enfermedad, sino que controlan los sintomas producidos por la inflamacidn. Los mas utilizados son
el naproxeno y el ibuprofeno; la aspirina, aunque es eficaz y barata, se utiliza mucho menos hoy en dia por su
mayor riesgo de producir toxicidad (efectos sistémicos cuando sus niveles en sangre son elevados y toxicidad
hepatica, particularmente en All sistémica). En general son bien tolerados. El efecto secundario mas frecuente en
adultos, la molestia gastrica, es rara en los nifios. La asociacién de distintos AINE no estd indicada, aunque
ocasionalmente un AINE puede ser mas eficaz que otro. El efecto antiinflamatorio éptimo se produce después de
varias semanas de tratamiento.

2) Infiltraciones Articulares. Se utilizan cuando existe afeccidn de solamente una o de pocas articulaciones, asi
como cuando la persistencia de una contractura articular (producida por el dolor) puede causar deformidad. La
medicina que se inyecta en la articulacion es un corticoide de accién prolongada. En los paises en los que esta
disponible el hexaceténido de triamcinolona es el corticoide preferido, ya que su efecto es prolongado (hasta
varios meses) y su absorcion a la circulacidn sistémica es minima.

3) Fdrmacos modificadores del curso de la enfermedad o de sequnda linea. Estan indicados en nifios con
poliartritis progresiva a pesar de tratamiento adecuado con AINE e infiltraciones articulares. Los farmacos de
segunda linea se afiaden a la terapia con AINE. El efecto de la mayoria de estos farmacos se hace evidente sélo
después de varias semanas o meses de haber iniciado el tratamiento.

El farmaco de primera eleccidén es el metotrexato semanal a dosis bajas. Es efectivo en la mayoria de los
pacientes. Tiene propiedades antiinflamatorias pero también es capaz de inducir la remisidn de la enfermedad a
través de un mecanismo desconocido en algunos pacientes. Generalmente es bien tolerado, siendo los efectos
secundarios mas frecuentes intolerancia digestiva y elevacion de las transaminasas. Su potencial toxicidad exige la
realizacidn periddica de analisis mientras dure el tratamiento.

Su combinacién con el acido félico (una vitamina) disminuye el riesgo de efectos secundarios.

La sulfasalazina también ha demostrado ser eficaz en la All pero en general se tolera menos y se ha utilizado
con menor frecuencia que el metotrexato.

Otros medicamentos potencialmente utiles en el tratamiento de la AlJ son la ciclosporina y la leflunomida,
aunque hasta la fecha no se han realizado los estudios necesarios para evaluar su eficacia real en nifos. La
ciclosporina es un medicamento extremadamente Util para el tratamiento del sindrome de activacién macrofagica
gue no responde a esteroides. Esta es una complicacion muy grave y potencialmente mortal de la AlJ sistémica,
producida por una activacion masiva del proceso inflamatorio. Por otro lado, hoy en dia apenas existe
informacidn disponible sobre la utilizacién de la leflunomida en nifios.

En los ultimos afios se han abierto nuevas perspectivas terapéuticas con la utilizacién de los denominados
farmacos anti-TNF, agentes que bloguean selectivamente a un mediador esencial de la respuesta inflamatoria, el
factor de necrosis tumoral (TNF). Se utilizan solos o asociados a metotrexato y son eficaces en un elevado nimero
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de pacientes. Su efecto es muy rapido y hasta ahora han demostrado un buen perfil de seguridad. Sin embargo, es
necesario aumentar el tiempo de seguimiento de los pacientes que los reciben para determinar sus efectos
secundarios a largo plazo. El precio de este tipo de farmacos es muy elevado. Como todos los demas
medicamentos de segundo nivel requieren ser administrados bajo un estricto control médico.

4) Corticosteroides. Son los antiinflamatorios mas eficaces existentes hasta ahora, pero su utilizacion se
encuentra limitada ya que cuando se emplean a largo plazo importantes efectos secundarios importantes,
incluyendo osteoporosis y detencion del crecimiento. A pesar de ello, son muy utiles en el tratamiento de los
sintomas sistémicos que no responden a otras medicamentos, en el tratamiento de complicaciones sistémicas
potencialmente mortales, y como “terapia puente” para controlar la enfermedad aguda mientras los farmacos de
segundo nivel comienzan a tener efecto.

Los esteroides también se utilizan en preparados tdpicos (colirios o gotas) para el tratamiento de la iridociclitis.
En casos mas graves puede ser necesario administrarlos mediante inyecciones peribulbares (en el ojo) o por via
sistémica.

5) Cirugia ortopédica. Sus principales indicaciones son la sustitucién por protesis, de las articulaciones que
hayan sido dafiadas gravemente y la liberacién de tejidos blandos en el caso de contracturas permanentes.

6) Rehabilitacion. Es un componente esencial del tratamiento. Incluye la realizacion de ejercicios apropiados
asi como, la utilizacion de férulas que prevengan la malposicion articular (la inflamacién hace que algunas
articulaciones se mantengan en una posicidon que impide su utilizacidon) cuando estén indicadas. Este tratamiento
se debe iniciar de manera precoz, realizando los ejercicios de forma regular para mantener la movilidad, el
trofismo muscular y la fuerza, asi como para evitar o corregir deformidades.

¢éCuales son los principales efectos secundarios del tratamiento?

En general, los medicamentos que se utilizan en el tratamiento de la All son bien tolerados. El efecto
secundario mas frecuente por AINE es la intolerancia gastrica por este tipo de medicamentos debe tomarse
siempre con comida aun y cuando dichas manifestaciones sean menos frecuentes que en los adultos. Los AINE
pueden producir elevacidon de algunas enzimas hepaticas (transaminasas) pero, exceptuando la aspirina, es
infrecuente que suceda.

En general, el metotrexato se tolera bien, aunque ciertos eventos adversos digestivos del tipo de nauseas y
vomitos no son raros. Para vigilar la apariciéon de toxicidad potencial es importante realizar andlisis
periédicamente (biometria hematica, enzimas hepaticas, etc.). La anomalia de laboratorio mas frecuente es la
elevacion de los enzimas hepaticas, lo que habitualmente se normaliza cuando se reduce la dosis o se suspende el
tratamiento. La administracién de acido fdlico o folinico disminuye la frecuencia de toxicidad hepatica. Aunque
son raras, se pueden producir reacciones de hipersensibilidad al metotrexato.

La sulfasalazina se tolera razonablemente bien. Sus efectos secundarios mas frecuentes incluyen erupcién
cutanea, problemas digestivos, elevacién de transaminasas (toxicidad hepatica), y leucopenia (disminucion del
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numero de células blancas de la sangre, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones). Por este motivo es
necesario realizar analisis periédicamente.

Los agentes anti-TNF se toleran bien en general. Los pacientes deben ser evaluados cuidadosamente por la
posible aparicién de infecciones graves.

El uso de corticoides a dosis altas durante periodos prolongados de tiempo produce importantes efectos
secundarios, como la detencién del crecimiento y la osteoporosis. Asimismo, pueden producir un aumento
significativo del apetito que favorece la obesidad. Por eso es muy importante que los nifios aprendan a comer
alimentos que les sacien sin aumentar la ingestion de calorias.

éCuanto tiempo debe durar el tratamiento?

El tratamiento debe mantenerse mientras persista la enfermedad, lo que es imprevisible. En la mayoria de los
casos la enfermedad entra en remision después de un nimero variable de afios. El curso de la Al) se caracteriza
por remisiones y exacerbaciones periddicas, que conducen a multiples variaciones del régimen terapéutico. La
suspension total del crecimiento puede ser considerada cuando exista una remisién completa y prolongada.

é¢Con qué frecuencia y durante cuanto tiempo deben ser controlados por el oftalmélogo?

Los pacientes de riesgo (ANA positivos) deben ser examinados con ldampara de hendidura cada 3 meses. En
aquellos con iridociclitis, la frecuencia de las evaluaciones deberan ser mas frecuentes y dependeran de la
gravedad de la afeccidn ocular.

El riesgo de desarrollar iridociclitis disminuye con el tiempo; sin embargo, también es cierto que hay pacientes
que la desarrollan muchos afios después del inicio de la artritis. Por ello, es prudente seguir realizando controles
oftalmoldgicos durante muchos afios, incluso cuando la artritis se mantenga en remision.

La uveitis aguda que aparece en pacientes con artritis y entesitis es sintomatica (ojo rojo, dolor y fotofobia),
por lo que su diagndstico precoz no precisa de exdmenes periddicos con [dmpara de hendidura.

éCual es el prondstico de la artritis?

El prondstico de la artritis depende de su gravedad, de la forma clinica de AlJ, y de que el tratamiento sea el
adecuado y se instaure de forma precoz. De todas maneras, el prondstico ha mejorado de manera muy
considerable en los Ultimos afios gracias a los avances que se han logrado con su tratamiento.

La AlJ sistémica tiene un prondstico variable. Alrededor de la mitad de los pacientes tienen pocos signos de
artritis, y su enfermedad se caracteriza mas por los brotes sistémicos periddicos; su prondstico termina siendo
bueno ya que la enfermedad suele evolucionar a la remision espontanea. En la otra mitad la enfermedad se
caracteriza por artritis persistente, ya que los sintomas sistémicos tienden a desaparecer con los afios; este
subgrupo de pacientes puede desarrollar un dafio articular muy grave. Finalmente, existe una minoria de
pacientes en este segundo subgrupo, en los que la actividad sistémica y articular persisten; estos pacientes tienen
el peor prondstico y pueden desarrollar amiloidosis, una complicacion muy grave que puede necesitar
tratamiento inmunosupresor.
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La forma poliarticular FR positivo sigue con frecuencia un curso progresivo que puede producir dafo articular
irreparable.

La AlJ poliarticular FR negativo es compleja tanto en sus manifestaciones clinicas como en su prondstico. El
prondstico es, en general, mucho mejor que el de la AlJ poliarticular FR positivo; sélo en una cuarta parte de los
pacientes se produce dafo articular.

Mientras permanezca limitada a pocas articulaciones, la All oligoarticular tiene en general un buen prondstico
articular. El prondstico en pacientes en los que la enfermedad se extiende a otras muchas articulaciones es mas
parecido al de nifios con AlJ poliarticular FR negativo.

La mayoria de los pacientes con AlJ psoriatica tienen una enfermedad similar a la All oligoarticular, aunque
tienen una tendencia mayor a desarrollar poliartritis con el paso del tiempo.

La Al asociada a entesopatia también tiene un prondstico variable. En algunos pacientes la enfermedad
remite mientras que en otros la enfermedad progresa y afecta a las articulaciones sacroiliacas.

Hasta ahora, no existe ningun indicador clinico ni de laboratorio que permita predecir el inicio de la
enfermedad y de manera fiable quiénes tienen el peor prondstico. Estos indicadores tendrian un gran interés
clinico ya que permitirian identificar a los pacientes que deberian ser tratados de forma mas agresiva desde el
comienzo de su enfermedad.

¢Y el de la iridociclitis?

Si no se trata, la iridociclitis puede tener graves consecuencias, incluyendo cataratas (opacificacion del
cristalino) y ceguera. Por otro lado, si es tratada en las fases iniciales, suele responder muy bien al tratamiento.
Por tanto, el diagndstico precoz es un factor determinante de su prondstico.

éSe puede vacunar a un nifio con artritis?

La vacunacion con microorganismos vivos atenuados (como la vacuna contra el sarampidn, las paperas y la
rubeola -triple viral-, polio tipo Sabin —via oral-, o la BCG) debe aplazarse en nifios tratados con
inmunomoduladores/inmunosupresores (esteroides, metotrexato, anti-TNF etc.), ya que la disminucién de las
defensas aumenta el riesgo potencial de infecciones. Por el contrario, todas aquellas vacunas que no contienen
microorganismos vivos sino sélo proteinas inmundgenas (vacunacidon contra tétanos, difteria y tosferina —
DTP/DTPa-, polio tipo Salk —por pinchazo—, hepatitis B, neumococo, meningococo y haemophilusinfluenzae) se
pueden poner; el Unico riesgo que existe es que la vacunacion no sea eficaz por la inmunosupresion.

éPuede la dieta influir en el curso de la enfermedad?

No hay evidencia de que la dieta tenga algun tipo de influencia sobre la enfermedad. En general los nifios con
Al)J deben seguir una dieta equilibrada y normal para su edad. Los nifos que reciban esteroides deben evitar
comer en exceso ya que aumentan el apetito.
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éPuede el clima influir en el curso de la enfermedad?
No hay ninguna evidencia de que el tiempo afecte a las manifestaciones de la enfermedad.

éPuede practicar deportes?

La practica deportiva es un aspecto esencial del dia a dia de los nifios. Uno de los principales objetivos del
tratamiento de la AlJ es el de permitir que los nifos vivan una vida lo mas normal posible, y que ellos mismos no
se consideren distintos de sus compafieros. Por tanto, la tendencia general es la de permitirles practicar los
deportes que quieran y confiar en que pararan en el momento en que una articulacion les moleste. Aunque el
esfuerzo no beneficia a una articulacién inflamada, el dafio fisico que puede producir es minimo comparado con
el dafio psicoldgico derivado de prohibirles jugar con sus amigos por causa de la enfermedad. Este tipo de
elecciones se enmarcan en un esquema terapéutico mas amplio, que tiende a animar psicoldgicamente al nifio a
no depender de los demas y a asumir por si mismo las limitaciones derivadas de su propia enfermedad.

Aparte de estas consideraciones, es preferible recomendar la practica de deportes que eviten o reduzcan el
esfuerzo de las articulaciones, como son la natacion o el montar en bicicleta.

éPuede ir al colegio?

Es fundamental que los nifios vayan al colegio a diario. Hay una serie de factores que pueden dificultar su
asistencia a clase, como son la dificultad para caminar, el cansarse facilmente, o la presencia de dolor o rigidez
articular. Es importante explicar a los profesores las posibles necesidades del nifio: pupitres adecuados, posibles
dificultades para escribir, o el permitirles levantarse o moverse en clase para evitar la rigidez. Los pacientes deben
participar, siempre que sea posible, en la clase de deportes; en este caso hay que tener en cuenta las
consideraciones discutidas anteriormente (ver ¢ Puede practicar deportes?).

El colegio es para los niflos lo que el trabajo para los adultos, un lugar donde aprender a ser autbnomos,
productivos e independientes. Los padres y los profesores deben hacer todo lo que esté en su mano para que los
nifios enfermos puedan participar en las actividades escolares lo mas normal posible, para que triunfen
académicamente, para que desarrollen una buena capacidad de comunicacidn con los compafieros y los adultos,
y para ser aceptados y apreciados por sus amigos.

éPodra tener una vida normal cuando sea adulto?

Este es uno de los principales objetivos del tratamiento, y es posible en la mayoria de los casos. El tratamiento
de la AlJ ha mejorado de manera espectacular en los uUltimos 10 afios, y se prevé que en un futuro cercano se
dispondra de otros potentes medicamentos. El uso combinado del tratamiento medicamentoso y la rehabilitacion
puede en la actualidad prevenir el dafio articular en la mayoria de los pacientes.

También se debe prestar mucha atencién al impacto psicoldgico que tiene la enfermedad tanto sobre el nifio
como sobre su familia. Una enfermedad crénica como la All es un reto para toda la familia, mayor cuanto mas
grave es la enfermedad. Siempre hay que tener presente que a los nifos les resulta extremadamente dificil el
enfrentarse a la enfermedad si sus padres no son capaces de hacerlo. Los padres tienden a desarrollar una gran
tendencia a apartar al nifio enfermo de cualquier posible problema, volviéndose sobreprotectores.
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La actitud positiva de los padres, apoyando y animando a su hijo a ser tan independiente como sea posible, es
de gran ayuda para superar las dificultades que van surgiendo con la enfermedad, a relacionarse con sus
compafieros, y a desarrollar una personalidad equilibrada e independiente.

El equipo terapéutico ofrecera apoyo psicoldgico siempre que éste sea necesario.
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