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AGENDA

• Introducción

• AIJ sistémica
• Corticoides, anti IL-1, anti IL-6

• AIJ oligoarticular
• AINE, metotrexato

• AIJ poliarticular
• leflunomida, anti-TNF,  Abatacept, Tocilizumab.

• AIJ relacionada con entesitis (espondilartritis juvenil)

• AIJ psoriásica (artritis psoriásica juvenil)

• Secukinumab, IJAk.

• Uveitis



Conflicto de intereses
Declaraciones a la audiencia

• He participado como ponente y/o consultor, proyectos de 
investigación:  Abbvie, Pfizer, Lilly, Roche,  Novartis, UCB, MSD,  
Jansen,  Amgen,  BMS, Gebro, Sanofi.

• Se hará referencia a usos y dosis que pueden diferir de la ficha 
técnica de los fármacos comentados.

• No  he usado herramientas de inteligencia artificial para 
elaborar esta ponencia
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Autorización EMA anulada. No autorizado para uso pediátrico

>1 año

sc peso mínimo 10 kg

Anakinra > 8 m y >10 

kg 

Canakinumab >2 años

Según ficha técnica
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Se recomienda no usar corticoides orales:
Si fuesen necesarios para alivio rápido de síntomas graves cuando la 

infiltración intrarticular de corticoidses no está disponible o no es factible, o 

previo al inicio de acción de los DMARDs, debe usarse la dosis efectiva más
baja durante el menor tiempo posible
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As a general consideration, no second-line treatment, such 

as methotrexate, biologic drug or JAK inhibitor, has yet been 

approved for the treatment of oligoarthritis. Thus, all treatment 
decisions beyond the use of NSAIDs and intra-articular 
glucocorticoids are considered off-label



Los más usados son ibuprofeno, 
naproxeno, meloxicam y celecoxib

1-1,5 mg/kg con un máximo de 40 mg 
en articulaciones grandes como la 

rodilla, la cadera y el hombro; 0,5 mg/kg 
en codo y tobillo con un máximo de 20 
mg y un máximo de 10 mg en muñeca y 
pequeñas articulaciones

Ahora solo tenemos acetónido de 
triamcinolona

• Baricitinib vo (AIJo

extendida)

≥ 2 años

>30 kg: 4 mg
10-30 kg: 2 mg

• Golimumab sc

≥ 2 años

>40 Kg: 50 mg/sem
<40 kg:  30 mg/ m2

Según FT todos en  AIJpoliarticular
>2 años 

excepto abatacept que es >6años

Abatacept jeringuillas 125 mg sc:

AIJ poli >2 años. 
10-24 kg: 50 mg/sem 
25-50 kg: 87,5 mg/sem 
≥ 50 kg o más: 125 mg/sem 



— Ibuprofeno (en > 3 meses): 30-40 mg/kg/día, 
repartido en 3-4 tomas diarias.

— Naproxeno (en > 2 años): 10-20 mg/kg/día, en 1-2 
tomas diarias.

— Meloxicam (en > 2 años): 0,25 mg/kg/día, una vez 
al día.

— Celecoxib (en > 2 años):  
- 10-25 kg: 50 mg, 2 veces/día; dosis máx 100 mg/día.

- > 25 kg: 100 mg, 2 veces/día; dosis máx 200 mg/día.
- > 40 kg: 200 mg, 2 veces/día; dosis máx 400 mg/día.

USO PRÁCTICO DE AINE

Vigilar efectos adversos:

Gastrointestinales:  úlcera, hemorragia y perforación poco  frec en niños

Hepáticos: hipertransaminasemia moderada asintomática. Sdre Reye con AAS

Renales: insuf renal aguda,  NTI, necrosis papilar

Hematológicos: > riesgo hemorragias  por alt agregación plaq

Reacciones de hipersensibilidad



METOTREXATO:  datos imprescindibles para recordar

• Indicación en FT:  
• AIJ poliarticular > 3 años

• Dosis: 
• 10-15 mg/m2/sem (posible 20 mg/m2/sem) 

• Presentaciones:
• Jiax semanal: solución 2 mg/mL
• Metotrexato semanal:  2,5 mg cp
• Metotrexato inyección sc:  7,5 mg hasta 30 mg 

(aumentos de 2,5 mg)

• Efect adversos: 
• Digestivos (dispepsia, náuseas, vómitos) 
• Conductuales
• Hipertransaminemia
• Citopenias  
• Teratogenicidad
• Infecciones
• Hipersensibilidad (rash)

• Controles recomendados:

• Hemograma, creatinina, transaminasas al inicio del tto, 1 
mes después del inicio o de cada aumento de dosis, y  

posteriormente cada 3-4 meses . Suplementos de folato

• Previo a inicio del tto : Serologías de virus de hepatitis B 
y C, Mantoux y/o quantiferón. 

• Pruebas de embarazo y contracepción en el caso de 

pacientes en edad fértil.

• Comprobar el estado vacunal del paciente y actualizar el 
calendario idealmente antes de empezar el tratamiento

Válido para cualquier tto alternativo a MTX





Tocilizumab: AIJ poliarticular(> 2 años):
8 mg/kg/IV, 1 vez cada 4 semanas en  ≥30 kg, 

12 mg/kg/IV, 1 vez cada 4 semanas en  <30 kg

162 mg  vía sc 1  vez cada 2 semanas en ≥30 kg 
162 mg  vía sc 1 vez cada 3 semanas en <30 kg

Rituximab iv Inducción de remisión en pacientes ≥ 2 años
con granulomatosis con poliangeítis o poliangeítis microscópica activa y grave en combinación con glucocorticoides

Según ficha técnica

Leflunomida: carece de aprobación en AIJ,: 
Publicados resultados favorables a nivel articular  en   refractariedad o intolerancia a metotrexato. 
Eficacia parece ser mayor en pacientes con APsJ y ARE 
(< 20 kg, 10 mg cada 2 días; 20-40 kg, 10 mg al día; > 40 kg, 20 mg al día)

Guías de 2019
NO aparecen IJak
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Ev. adversos 
especial interés

Infecciones,

reactivación  TBC

Leishmaniasis

Diarrea, náuseas y vómitos

Alopecia y aftas orales

Citopenias  y alt.  perfil hepático
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Neutropenia, elevación de 
transaminasas, trombopenia, 
hiperlipidemia, infecciones

Ev. adversos 
especial interés

Infecciones, reacción
infusional, cefalea, astenia



En el año 2019, el American College of Rheumatology (ACR) publicó las guías de tratamiento para 

pacientes con AIJ con sacroileítis y entesitis. A pesar de dichas guías, se siguen necesitando unas 

recomendaciones específicas para el manejo de afectación axial y periférica en pacientes con 

EspA-J /ARE.

Baricitinib vo:

≥ 2 años

>30 kg: 4 mg

10-30 kg: 2 mg

Adalimumab sc :

≥ 6 años

≥ 30 kg: 40 mg/ 2sem

15-30 kg: 20 mg/ 2sem

Etanercept sc :

≥ 12 años

0,8 mg/Kg

Máx 50 mg/sem

Secukinumab sc:

≥ 6 años

<50 Kg: 75 mg

≥  50 kg: 150 mg



TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 
PSORIASICA JUVENIL

• Infiltraciones corticoides

• AINE

• FAME sintéticos

• Metotrexato: vo > 2años, sc >3años

• Leflunomida? 

• Apremilast
• No tiene aprobación en APsJ, aunque sí en psoriasis en > 6 

años y > 20Kg

• FAME biológicos

• Anti TNF-alfa

• Etanercept >12 años (Aps) 

> 6 años (Pso)

• Adalimumab > 4 años (Pso)

• Anti-IL17

• Secukinumab (> 6 años)

• Ixekizumab (>6 años (Pso)

• Ustekinumab
• Pso > 6 años y > 15 Kg

• Inhibidores de JAK

• Tofacitinib (> 2 años y ≥ 40 kg)

• Baricitinib (> 2 años y > 10Kg)
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Baricitinib

Reactiv varicela zóster, 
trombosis venosa?, 
infecciones, 
Hiperlipidemia.
citopenias

Ev. adversos 
especial interés

infecciones, 
candidiasis,
herpes oral

Complete blood count differential and AST
and ALT assessments at baseline, 1 month after
initiation and every 3–4 months thereafter; lipid
panel assessment at baseline and every 6 
months
Valorar vacunación previa   contra varicela-zóster

Valorar vacunación previa   contra varicela-
zóster



METOTREXATO
ADALIMUMAB
INFLIXIMAB
GOLIMUMAB
TOCILIZUMAB
ABATACEPT

RITUXIMAB



RESUMEN

• El tratamiento de la AIJ requiere
un enfoque individualizado y 
multidisciplinario

• Es fundamental la comunicación
fluida entre atención primaria-
especializada-unidades de 
referencia

• La adherencia a las guías y la 
monitorización constante son clave 
para el éxito

• La investigación continúa para 
mejorar las opciones terapéuticas



Muchas gracias
por su atención.


