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Objetivos

1. Conocer la AIJ y su relevancia

2. Reconocer signos y síntomas clave para su sospecha

3. Diagnóstico en Atención Primaria y derivación al especialista

4. Reforzar el rol del pediatra de atención primaria tanto en el manejo inicial como seguimiento

5. Conclusiones 



1. AIJ y su relevancia



Definición

Artritis de al menos 6 semanas de evolución. 
Pacientes menores a 16 años.

Exclusión de otras causas.

Epidemiología

Incidencia 1,6 - 23 casos/100 000 año 
Prevalencia entre 3,8-400/100 000 año

Petty RE, et al. J Rheumatol. 2004;31(2):390-2; 
Thierry S et al. Joint Bone Spine. 2014;81(2):112-7

Pavo MR, De Inocencio J, AIJ para pediatras de Atención Primaria. Curso de actualización pediatría 
2017



864 respuestas 
96% pediatras (67% Primaria)

Casi el 50% de más de 800 pediatras encuestados cree que la AIJ 
es de 3 a 15 veces menos frecuente de lo que realmente es. 

En un centro de salud con 3 pediatras [4.000-5.000 TSI] → 2 niños 
con AIJ 



Sistémic
a Oligoarticular

Poliarticular
FR positivo

Poliarticular
FR negativoPsoriásica

Artritis 
Entesitis

Indiferenciada



Oligoarticular

Forma más frecuente (50%). 
Niña prescolar (2-4 años) con monoartritis. 

ANA positivos (60-70%)

Poliarticular
FR negativo

20% de la AIJ. Dos picos (2-4 y 6-12 años). 
Niña escolar con artritis simétrica. 
ANA positivos (25%). FR negativo. 

Poliarticular
FR positivo

5%. Adolescencia. 
Niña adolescente con artritis de pequeñas 

articulaciones (manos y pies). 
FR positivo (100%), CCP (50%)

Sistémica

Artritis 
Entesitis

Psoriásica

5-15%. Cualquier edad. 
Escolar con fiebre en picos, exantema 

evanescente, serositis y artritis. 

10-15%. Mayores a 6 años.
Niño adolescente con artritis periférica 

asimétrica, entesitis y HLA B27 positivo (85%).

2%. Bifásica (2-4 y 9-11 años).
Niña escolar con artritis asimétrica, dactilitis, 
psoriasis o antecedente familiar de psoriasis.

ANA positivos (30-50%).  

Indiferenciada

Petty RE, et al. J Rheumatol. 2004;31(2):390-2; 



C O M P L I C A C I O N E S 

Daño estructural. Contracturas.
Talla baja. Dismetría. 

Osteopenia y osteoporosis

Uveítis. ¡¡Detección precoz!!
Cataratas, glaucoma, queratopatía

en banda, pérdida de AV.  

Pulmonar: intersticial, proteinosis…
Cardiaca: pericarditis. 

Amiloidosis



2. Signos y síntomas clave



Cojera o limitación funcional Rigidez matutina o empeoramiento tras el reposo. 



Fiebre

Megalias

Adenopatías

Artralgias o 
artritis

Rash
evanescente

Elevación PCR y VSG
Ferritina

Leucocitosis y neutrofilia
Trombocitosis

Anemia

SAM 
Neutropenia, 

trombopenia, elevación 
de transaminasas, 

triglicéridos, ferritina 
>684 ng/Ml, 

Hemofagocitosis. 



3. Diagnóstico inicial y cuándo derivar



¿QUÉ HACEMOS?

Niña de 5 años. 
Sana, sin antecedentes medicoquirúrgicos de interés. 

Parto eutócico a término. No intolerancias. DPSM normal. 
Historia familiar sin relevancia. 

Unas semanas cojera matutina, evita subir escaleras y 
algunos juegos. 

Tumefacción rodilla derecha. 
No fiebre ni otros síntomas. 

Anamnesis Exploración
física

Pruebas 
básicas

DERIVAR



DERIVACIÓN: URGENTE

Fiebre. 
Afectación del estado general. 

Lesiones cutáneas

DERIVACIÓN: PREFERENTE / ORDINARIO (según demora)

Resto de situaciones (artritis sin síntomas sistémicos)

Sistémica

Ingreso hospitalario
- Tratamiento IV.
- Amplio diagnóstico 
diferencial: 
infecciones víricas o 
bacterianas, síndromes 
autoinflamatorios, 
conectivopatías, leucemia, 
neuroblastoma…

Resto de 
subtipos

Diagnóstico precoz
Planificar e iniciar 

tratamiento



4. Relevancia del Pediatra de Atención 
Primaria en la AIJ



Evitar corticoides sin diagnóstico 
confirmado. 

Manejo sintomático: AINEs.

Educación a la familia: Explicar 
concepto de cronicidad, importancia 

de seguimiento y adherencia. 

Reducir ansiedad de los padres. 
Apoyo psicosocial: escolarización, 

impacto emocional…

Mayor riesgo de infecciones: enfermedad, 
tratamiento y comorbilidad. 

No existe relación entre la administración 
de vacunas y un empeoramiento de la 

enfermedad de base. 

ELEGIR EL MOMENTO ADECUADO



https://reumaped.es/images/site/pdf/triptico_versión_final_2025-3_4.pdf



C O N C L U S I O N E S 

La AIJ no es tan rara. 

Su presentación más frecuente es tumefacción y cojera, y el subtipo más habitual es Oligoarticular. 

Las pruebas de laboratorio NO confirman ni descartan el diagnóstico.

La presencia de fiebre nos hará sospechar un proceso sistémico y precisa remitir urgente al hospital.  

El Pediatra de Atención Primaria es clave en el diagnóstico y seguimiento del paciente crónico.  



Muchas gracias
por su atención.


