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Objetivos

1. Conocer la AlJ y su relevancia

2. Reconocer signos y sintomas clave para su sospecha

3. Diagndstico en Atencion Primaria y derivacidn al especialista

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

5. Conclusiones
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1. AIJ y su relevancia
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Definicion

Artritis de al menos 6 semanas de evolucion.

Pacientes menores a 16 anos.
Exclusion de otras causas.

Modesto et col 2004-2006
I: 6,9/100.000 [5,8-8,1]
P: 39,7/100.000

Medrano et col 1997-2012
1: 14,8/100.000
P: 34,6/100.000

Grupo Espaiiol Reuma Ped
1995 (La Paz y Ramén y Cajal)
1: 12,2/100.000

Epidemiologia

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

Pavo MR, De Inocencio J, AlJ para pediatras de Atencién Primaria. Curso de actualizacion pediatria Petty RE, et al. J Rheumatol. 2004;31(2):390-2;

2017

Thierry S et al. Joint Bone Spine. 2014;81(2):112-7
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i Servicio Madrilefio de Salud Yy Hospital Universitario
‘F'M m’ Atencitr Friner é\f,M 12 de Octubre
o ey b o Aackicd

SaludhMadnd ] Comuns et
Encuesta sobre Artritis Idiopatica Juvenil

1) La incidencia en Espaiia de la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ), anteriormente denominada
Artri ica o Reumatoi il_es SIMILAR a la... *

iabetes tipo | (15/100.000 nifios)
. Leucemia Linfoblastica Aguda (2-5/100.000 nifios)
O Mucopolisacaridosis (1/100.000-150.000 nifios)

5 Hospital Universitario
‘]:M 12 de Octubre . Es DESCONOCIDA ya que es una enfermedad tan infrecuente que no se conoce su incidencia
Saiud Lk con precision
4 ) i } )
Casi el 50% de mas de 800 pediatras encuestados cree que la AlJ
864 respuestas
o , o) Dot vt es de 3 a 15 veces menos frecuente de lo que realmente es.
96% pediatras (67% Primaria) L )
4 )
En un centro de salud con 3 pediatras [4.000-5.000 TSI] — 2 niflos
con AlJ
\_




Indiferenciada

w\

@ GENERALITAT
& VALENCIANA

Poliarticular
FR positivo

| acl.
ARA.

e Universia d Alscant
i | I\ Unersiad e Alcarte

Poliarticular
FR negativo

Tabla 1. Categorias de All de acuerdo con los criterios de clasificacion de ILAR (Edmonton 2001)°

Sistémica

Artritis en 1.0 mas articulaciones coincidente con o precedida
por fiebre diarfz 22 semanas de evalucion; la fiebre debe ser
documentada y cotidiana [ver Anexo 1) durante al menos 3 dizs

Adems de |a artritis y la fiebre debe presentar al menos 1 de
los siguientes:

L. Exantema eritematoso evanescente
2. Adenopatias

3. Hepato- o espleromegalia

4, Serositis

Criterios de exclusién: a, b, ¢, d
Poliartritis FR (+)

Artritis en 5 o mas articulaciones durante los & primeros meses
de enfermedad, con 2 o mads test para FR (IgM) positivos con, al
menos, 3 meses de intervalo:

Criterios de exclusidn: o, b, ¢ e

Artritis psariasica

Artritis v psoriasis

o

Artritis y, al menas, 2 de los sigiientes;
1. Dactilitis

2, Hoyuelos ungueales u onicdlisis

3. Psoriasis en familiar de primer grado

Criterios de exclusidn: b, ¢, d, &

Artritis indiferenclada

Oligoartritis
Artritis en 1-4 articulaciones en l0s 6 primetos meses de
enfermedad. Se reconocen 2 subcategorias:

1. Oligoartritis persistente: no mas de 4 articulaciones
afectadas en |a evolucién posterior

2 Oligoartritis extendida: se afectan mas de 4 articulaciones
después de los & primeras meses,

Criterios de exclusidn:a, b, c d &,

Poliartritis FR [-)

Artritis en 5 o mas articulaciones durante los & primeros meses
de-enfermedad, con FR (J2M) negativo.

Criterios de exclusidn: o, b ¢ d &

Artritis relacionada con entesitis

Artritis y entesitis
a
Artritis o entesitis y, al menos, 2 de los siguientes:

_ Dolor 2 la palpacion de articulaciones sacroiliacas o dolor
inflamatorio lumbosacra

=

]

HLA-B27+

dt

Comienza en yardn 6 anos

T

Uveltis anterior aguda

]

Histaria de EA, ARE, 5 asociada a Ell, sindrome de Reiter o
UA# en familiar de primer grado

Criterios de exclusion: a,d, e,

Artritis que no cumple criterios de ninguna categoria o bien los cumple de 2 0 mas categorias

Criterios de exclusion:

i Psoriasis o historia de psoriasis en el paciente o en familiares de primer grada

. Artritis de comienzo después de los 6 afios en vardn HLA-B2 7+

. EA ARE, S| asociada a Ell, sindrome de Refter, LIAA o histaria de ello en el paciente o en familiar de primer grado

d. FR+en 2 determinaciones separadas 2l menos 3 meses entre i

e Presentia de Al sistémica en el paciente

FR: factor reumatoide; EA: espondilitis anguilosante; ARE: artritis relacionada con entesitis; S1: sacroilitis; Ell: enfermedad
inflamatoria intestinal: UAA: uveitis anterior auda: All: artritis idionatica iuvenil.
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Romrey g DL delen | Al Emes R reumaiane
Forma mas frecuente (50%). 5-15%. Cualquier edad.
Oligoarticular|Nifia prescolar (2-4 afios) con monoartritis. Sistémica| Escolar con fiebre en picos, exantema
ANA positivos (60-70%) evanescente, serositis y artritis.

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

Poliarticular
FR negativo

Indiferenciada

10-15%. Mayores a 6 anos.
Niflo adolescente con artritis periférica
simétrica, entesitis y HLA B27 positivo (85%).

2%. Bifasica (2-4 y 9-11 anos).
Psoriasical\ina escolar con artritis asimétrica, dactilitis,
soriasis 0 antecedente familiar de psoriasis.

DYHQF ANA positivos (30-50%).
Petty RE, et al. J Rheumatol. 2004;31(2):390-:

Poliarticular 5%. Adolescencia.
FR positivo / Nifa adolescente con artritis de pequenas

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

Dafio estructural. Contracturas. c Uveitis. iliDe’[eCCi()n precoz!l -
Talla baja. Dismetria. ataratas, glaucoma, queratopatia

Osteopenia y osteoporosis en banda, pérdida de AV.

Pulmonar: intersticial, proteinosis...
Cardiaca: pericarditis.
Amiloidosis
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2. Signos y sintomas clave
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£ Pediatria integral FEEES
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NS

Elevacion PCR y VSG
Ferritina

Leucocitosis y neutrofilia

Trombocitosis
Anemia

~

Rash
evanescente

Artralgias o
artritis

)
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e SAM I

Neutropenia,
trombopenia, elevacion
de transaminasas,
triglicéridos, ferritina
>684 ng/Ml,

\ Hemofagocitosis. /
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3. Diagnostico inicial y cuando derivar
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Unierstat d Alscant UNIVERSITAS i
2N Unversdrde Alcare MMM A reumaicante

Nifa de 5 anos.
Sana, sin antecedentes medicoquirdrgicos de interés.
Parto eutécico a término. No intolerancias. DPSM normal.

| ; QUE HACEMOS?

Unas semanas cojera matutina, evita subir escaleras yc
algunos juegos.
Tumefaccidn rodilla derecha.
No fiebre ni otros sintomas.

L

Prueb - DERIVAR
béus?c::

A—

¢

Anamnesis
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DERIVACION: URGENTE

Fiebre.
Afectacidn del estado general.
Lesiones cutaneas

DERIVACION: PREFERENTE / ORDINARIO (seqin demora)

Resto de situaciones (artritis sin sintomas sistémicos)
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Sistémica

Resto de

subtipos

de |la Provincia de Alicante

Ingreso hospitalario
- Tratamiento V.
- Amplio diagnostico
diferencial:
infecciones viricas o
bacterianas, sindromes
autoinflamatorios,
conectivopatias, leucemia,
neuroblastoma...

Diagndstico precoz
Planificar e iniciar
tratamiento
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4. Relevancia del Pediatra de Atencion
Primaria en la A1)
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Evitar corticoides sin diagndstico
confirmado.
Manejo sintomatico: AINEs.

Educacién a la familia: Explicar
concepto de cronicidad, importancia
de seguimiento y adherencia.

Reducir ansiedad de los padres.
Apoyo psicosocial: escolarizacion,
impacto emocional...
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Mayor riesgo de infecciones: enfermedad,
tratamiento y comorbilidad.
No existe relacion entre la administracion
de vacunas y un empeoramiento de la
enfermedad de base.

ELEGIR EL MOMENTO ADECUADO

=
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FARMACOS Mnmnungrnss DELA " >
ENFERMEDAD SINTETICOS FARMACOS BIOLOGICOS
(Dosis leradas inmunosup as) {listado de los mas empleados) P E D IATRI CO S
—— CON ENFERMEDADES REUMATICAS
Azatioprina 23 mg/kg/dia ADALIMUMAS  ABATACEPT
Leflunomida 20,5 me/ke/dia INELIKIMAR
GOLIMUMAB RITUXIMAB

Sulfasalazina 40mg/Kg/dia hasta 2 g/dia CERTOLIZUMAB BELIMUMAB
Cicofosfamida >2 ng/kg/dia  puksos v D — (Informacion para Profesionales)
Siosonns 25 m/dl CANAKINUMAB  USTEKINUMAB

Micofenolato =600 mg/m?/12h
Tacrélimus > 1.5 mg/dia

TOCILIZUMAB ANIFROLUMAB

SARILUMAB
Corticoides |
-Pr (o dosis equival ) INHIBIDORES DE JAK
=2 mg/kg/dia durante 214 dias listado de los mas empleados)
21 mg/kg/dia durante =28 dias; | ¢ E —— _
220 mg/dia en > de 10 kg durante =14 dias TOFACITINIB.  UPADACITINIB
- Metilprednisolona iv 210 mg/kg 6 2500 mg RUXOLITINIB ~ FILGOTINIB gg&:degrpéegcﬁi%@gh%?ci
BARICITINIB
mbién i I la b do estos | -a cualgui dosis

Se ta
Iv: intravenoso

7
Estas recomendaciones han sido realizadas por el \'. 8 s
GRUPO DE TRABAJO SERPE # -
“Prevenci6n y tratamiento de infecciones en reurnatologla i —
pediatrica” y CAV-AEP :
S Avalad ’: -
Coordinadoras prtieeilaly ) on M
nm Laura Faméndisz Dra. Esmeralda Nﬁﬁez Fecha actualizacion: febrero 2025

https://reumaped.es/images/site/pdf/triptico_version_final_2025-3 4.pdf
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CONCLUSIONES

La AlJ no es tan rara.

Su presentacion mas frecuente es tumefaccion y cojera, y el subtipo mas habitual es Oligoarticular.
Las pruebas de laboratorio NO confirman ni descartan el diagndstico.

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

El Pediatra de Atencion Primaria es clave en el diagndstico y seguimiento del paciente crénico.
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por su atencion.
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