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Artritisidiopatica juvenil, variedad artritis sistémica.
A proposito de un caso

Juvenile idiopathic arthritis, variety systemic arthritis. A case report
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Resumen

La artritis idiopética juvenil es una artritis de etiologia
desconocida que se inicia antes de cumplir los 16 afios y que
persiste durante mas de 6 semanas. La variedad sistémica de
la artritis idiopatica juvenil asocia a la artritis fiebre y una de
las siguientes caracteristicas clinicas. exantema eritematoso
evanescente; adenopatias generalizadas; hepatomegalia y/o
esplenomegaliay serositis.

Presentamos el caso de un nifio de 8 afios afecto de artritis
en 3 articulaciones, fiebre y exantema evanescente, que fue
diagnosticado de artritisidiopéticajuvenil en suvariedad artritis
sistémica
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Introduccion

Laartritisidiopaticajuvenil (AlJ) esunaenfermedad
cronicade lainfancia caracterizada por la presencia
deartritisen unao més articulaciones, en un paciente
menor de 16 afos, una vez excluida cualquier otra
causa de artritis y por un periodo superior a seis
semanas. Eslaartropatiacréonicamésfrecuenteenla
infancial y la que causa mayor grado de invalidez2.

La International League of Associations for
Rheumatology, en una reunién en 2001, definié la
clasificacion de la AlJ en una serie de categorias
homogéneas y excluyentes entre si3: artritis
sistémica, oligoartritis (que puede ser extendida
0 persistente), poliartritis con factor reumatoide
positivo, poliartritis con factor reumatoi de negativo,
artritispsoriésica, artritisasociadaaentesitisy artritis
no diferenciada.

Abstract

The juvenile idiopathic arthritisis an arthritis of unknown
etiology that begins before the 16th birthday and that prevails
for at least 6 weeks. The systemic subtype (systemic arthritis)
of the juvenile idiopathic arthritis is associated with arthritis,
fever, and one or more of the following clinic features: evanes-
cent erythematous rash; generalized lymph node enlargement;
hepatomegaly and/or splenomegaly and serositis.

Wereport acase of an 8-year-old male child suffering from
arthritisin 3joints, fever and evanescent rash, who was diagnosed
of systemic arthritis (juvenile idiopathic arthritis' subtype).

Key words: Rev Soc Bol Ped 2006; 45 (3): 163-5 Juvenile
idiopathic artritis, pediatrics.

La artritis sistémica es aquélla que ocurre en una o
més arti culaciones, precedidao acompafiadadefiebre
de @ menos dos semanas de duracion en forma de
picosfebrilesy que asociaunao mésdelassiguientes
manifestaciones clinicas:

1) Exantema eritematoso evanescente.

2) Aumento de tamafio generalizado de ganglios
linfaticos.

3) Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

4) Serositis.

Caso clinico

Presentamosel caso deun varon de 8 afiosde edad que
esingresado paraestudio tras presentar clinicade 30
dias de evolucion consistente en dolor, tumefaccién
y limitacion de la movilidad en mufieca izquierda,
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tobilloizquierdo y codo derecho que posteriormente
agrego fiebre en picos de hasta 39,6°C y exantema
de color asalmonado generalizado coincidiendo
con los picos febriles. Sus antecedentes personales
patol 6gicos no revestian interés clinico. El embarazo
fue controlado, normal y el parto fue eutécico. El
peso a nacimiento fue de 3120 g. Recibid lactancia
maternadurante 12 mesesy su desarrollo psicomotor
fue normal.

En la exploracion se observé un peso de 38,1
kg, talla de 130,5 cm, frecuencia cardiaca de 100
pulsaciones por minuto y frecuencia respiratoria de
20 respiraciones por minuto. La temperatura rectal
erade 39,4°C y latension arterial de 105/60mmHg.
Presentaba un estado general aceptabley en €l resto
de la exploracion destacaba la faringe hiperémica,
un exantema maculopapul 0so generalizado, de tipo
morbiliforme, minimamente pruriginoso (figura
#1) y tumefaccion y signos inflamatorios: dolor,
tumefaccion y movilidad limitada en mufeca
izquierda, tobillo izquierdo y codo derecho. No se
hallaron adenopatias ni visceromegalias.

Figura # 1. Exantema morbiliform maculopapuloso
generalizado

El hemograma mostré una leucocitosis de
17,700 x 109L, con neutrofilia (87%). El estudio
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de la coagulacion y la bioquimica bésica fueron
normales. La proteina C reactiva (PCR) era de
452mg/dL. Lavelocidad de sedimentacion globular
(VSG) fue elevada (120mm). El factor reumatoide
(7Ul/mL) y €l antigeno HLA-B27 fueron negativos.
La radiografia de torax, la ecografia abdominal,
el electrocardiograma, la ecocardiografia, €l frotis
faringeo, la morfologia de la sangre periférica 'y
el estudio citoldgico de la médula 6sea resultaron
normal es. También se practicaron estudi os serol 6gicos
de hepatitis B, hepatitis C, toxoplasmosis, brucelosis,
citomegalovirus, virus cocksackie y borreliosis,
gue en todos los casos resultaron negativos. Los
hemocultivos, el coprocultivo, el estudio del
liquido cefalorraquideo, €l urocultivo y el estudio
de anticuerpos antinucleares tampoco mostraron
hallazgos significativos.

Durante la estancia hospitalaria mantuvo €l estado
general, apareciendo Unicamente una ligera astenia.
Persistio la fiebre moderada en picosy no continua;
el exantema macular generalizado, aungue variable
en cuanto a distribucién y extension y las artritis.
Ante la presencia de fiebre, exantemay artritis, se
llegd a diagndstico de artritis idiopética juvenil
en su forma sistémica. Se inici6 tratamiento con
naproxeno (250mg c/12h) por via oral. Ante la
evolucion favorable, se di6 de alta tras 14 dias
de hospitalizacién, siendo controlado en consulta
externa.

Discusion

Aunque la artritis idiopética juvenil siempre ha
supuesto un reto diagnostico para el clinico, € caso
presentado esunaartritisidiopaticajuvenil, variedad
artritis sistémica, pues cumple todos los criterios
diagnosticos de la mismay no presenta ninguno de
los criterios de exclusion, que en este caso son los
siguientes: @) psoriasis 0 historia de psoriasis en €l
paciente 0 en un familiar de primer grado; b) artritis
enunvarén HLA-B27 positivo trascumplir seisafios
de edad; c) espondilitsanquilosante, artritisasociada
aentesitis, sacroileitis con enfermedad inflamatoria
intestinal, sindrome de Reiter o uveitisanterior aguda
o historiade unade estas enfermedades en un pariente
de primer grado; y d) presenciade factor reumatoide
IgM a menosen dos ocasiones con un interval o entre
ambas determinaciones de al menos tres meses.

La causa de la enfermedad es desconocida. Esta se
manifiestaen nifios con una predisposicidn genética,
sobre los que actuarian factores ambientales y
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también se ha estudiado su relacion con los virus:
influenza, rubéola, parvovirus B19, Epstein-Barr;
Escherichia coli y factores inmunol égicos*®.

Sobre la incidencia anual de la enfermedad, ésta
difiere dependiendo delos diferentes estudiosy zonas
geogréficas objeto de los mismos, entre un 4 y un
10,9 por 100000 nifios’89,

Clinicamente, la variedad sistémica de la artritis
idiopética juvenil se caracteriza por accesos de
fiebre alta refractaria a los antipiréticos habituales,
acompafiados amenudo por unaerupcion cutaneade
color asalmonado, evanescentey que aumentacon la
fiebre. El exantema es pruriginoso en un 25% delos
casos. Otros sintomas incluyen dolores musculares,
hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias, asi
como pericarditis, pleuritis o peritonitis. La artritis,
habitualmente poliarticular, puede presentarse al
inicio de la enfermedad o aparecer méas adelante.
Suele presentarse con un entumecimiento matutino
gue mejoraamedidaquetranscurre el dia; cualquier
articulacion puede verse afectada.

La enfermedad puede afectar a nifios de cualquier
edad. Aproximadamente lamitad delos pacientescon
esta forma de AlJ se caracterizan por los sintomas
sistémicos; estos pacientes tienden a tener e mejor
pronéstico alargo plazo. Enlaotramitad, lossintomas
sistémicos tienden a desaparecer con el tiempo,
mientras que la afectacion de las articulaciones va
siendo mésimportante. En unaminoriade pacientes,
los sintomas si stémi cos persisten junto con laartritis.
La AlJ sistémica representa menos del 10% de los
todosloscasosdeAlJy no existe un claro predominio
de sexos.

Analiticamente hay un aumento notable de los
reactantesdefase aguda: VSG y PCR. Habituamente
sehalaleucocitosisy tromboacitosisy puede aparecer
unaligeraanemia. Son de utilidad en €l diagndstico la
radiol ogia convencional, la ecografia, latomografia
axial computarizada, lagammagrafiay laresonancia
magnética, aunque el de AlJ es un diagndstico
fundamentalmente de exclusion. Las patol ogias que
con mas frecuencia se deben descartar son laartritis
infecciosa, enfermedad de Lyme, mononucleosis
infecciosa, salmonelosis, fiebre reumética, leucemias,
linfomas, dermatomiositis y lupus eritematoso
sistémico.

No hay tratamiento definitivo paralaAlJ. El objetivo
del tratamiento es permitir que el nifio haga una
vida normal y prevenir el dafio articular o de otros
organos mientras la enfermedad entra en remision
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espontédnea. Como tratamiento farmacolégico se
usan antiinflamatorios no esteroideos (los mas usados
son el naproxeno, el ibuprofeno y el tolmetino),
glucocorticoides sistémicos e intraarticulares, sales
de oro, D-penicilamina, metotrexato, sulfasalazina,
hidroxicloroquina, inmunosupresores (ciclosporina
A, azatioprina) y farmacoscomo el factor denecrosis
tumoral (TNF-a), infliximab o etanercept. También
la cirugia ortopédica tiene un papel importante en
el tratamiento de la AlJ. Estan en estudio nuevos
tratamientos con anakinra, interferén 3-1a, interferon
v Y rituximab.10-12
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