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RESUMEN

Laartritis idiopatica juvenil (AlJ) es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en nifios, constituye un grupo heterogéneo de entidades cuyo origen es desconacido.
Laincidencia y la prevalencia de la enfermedad son variables. Objetivos: determinar la prevalencia de artritis idiopatica juvenil en pacientes pediatricos del hospital
Roberto Gilbert Elizalde, durante enero 2012 a enero 2017. Metodologia: se realizd un estudio de prevalencia retrospectivo, corte transversal, con una poblacion de
36 pacientes, en los que se reviso historias clinicas que cumplieron con criterios de inclusion, se realizd analisis estadistico con programa Epi Info 3.2.2. En todo el
estudio se mantuvo la significacion estadistica en una probabilidad del 5 % (p < 0,05). Resultados: se obtuvieron datos de un total de 36 pacientes, con prevalencia
de AlJ 32/100000, todos ellos menores de 14 afios en el momento del inicio de la enfermedad, en cuanto al sexo 18 eran hombres (50%) y 18 mujeres (50%) con una
ratio masculino/femenino de 1/1. La edad media a la que inicio la enfermedad fue de 7,2 afios La mayoria de estos nifios residian en Guayaquil (78 %). La manifestacion
clinica de debut fue artralgias 33%, seguida de fiebre prolongada. El tipo de AlJ predominante fue la poliarticular(48%),sistémica (44%). se objetivd aumento de la
proteina C reactiva (PCR > 2 mg/l) en el 69 %, siendo el valor medio de esta proteina de 13,1 mg/L(IC 95 %: 0,2-1,8 mediana 5). La velocidad de sedimentacion globular
(VSG) se eleva por encima de 15 mm en el 41,6% de los pacientes (media 25; IC 95 %: 8-15; mediana 20). E factor reumatoide fue positivo solo en el 8%.Los hallazgos
radiograficos mas frecuentemente fueron erosiones dseas (6%),seguido aumento de partes blandas en la articulacion afectada (presente en el 3% de los pacientes). EL
tratamiento de eleccion fue metotrexato. EL 30 % de los pacientes requirieron la utilizacion de anticuerpos monoclonales en la mayoria de casos la forma poliarticular,
entre los que tenemos etanercept 17%, infliximab 3%, rituximab 3%, tocilizumab 8%.

PALABRAS CLAVE: artritis idiopatica juvenil, artralgias, prevalencia.

ABSTRACT

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is one of the most frequent chronic diseases in children; the pathology constitutes a heterogeneous group of entities whose origin
is unknown. The incidence and prevalence of the disease are variable. Objectives: to determine the prevalence of juvenile idiopathic arthritis in pediatric patients at
the Roberto Gilbert Elizalde hospital from January 2012 to January 2017. Methodology: a retrospective, cross-sectional prevalence study was conducted, with a
population of 36 patients, in which was reviewed medical records that met the inclusion criteria, statistical analysis was performed with the Epi Info 3.2.2 program.
Statistical significance was support throughout the study at a probability of 5% (p < 0.05). Results: data were obtained from a total of 36 patients, with a prevalence
of JIA 32/100000, all of them under 14 years of age at the time of the onset of the disease. In terms of sex, 18 were men (50%) and 18 women (50%) with a male /
female ratio of 1/1. The mean age at which the disease began was 7.2 years. Most of these children resided in Guayaquil (78%). The first clinical manifestation was
arthralgia 33%, followed by prolonged fever. The predominant type of JIA was polyarticular (48%), systemic (44%). an increase in C-reactive protein (CRP>2 mg /
1) was observed in 69%, the mean value of this protein being 13.1 mg / 1 (95% Cl: 0.2-1.8 median 5). The erythrocyte sedimentation rate (ESR) rose above 15 mm in
41.6% of the patients (mean 25; 95% Cl: 8-15; median 20). Rheumatoid factor was positive in only 8%. The most frequent radiographic findings were bone erosions
(6%), followed by an increase in soft tissue in the affected joint (present in 3% of patients). The treatment of choice was methotrexate. In most cases, 30% of the
patients required the use of monoclonal antibodies in the polyarticular form, among which we have etanercept 17%, infliximab 3%, rituximab 3%, and tocilizumab 8%
KEYWORDS: arthritis juvenile, arthralgias, prevalence.

RESUMO

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é uma das doengas cronicas mais frequentes na infancia, constituindo um grupo heterogéneo de entidades de origem desconhecida. A
incidéncia e prevaléncia da doenca sdo variaveis. Objetivos: determinar a prevaléncia de artrite idiopatica juvenil em pacientes pediatricos no hospital Roberto Gilbert
Elizalde, no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2017. Metodologia: foi realizado um estudo de prevaléncia transversal, retrospectivo, com uma populacdo de 36
pacientes, na qual foi revisaram os prontuarios que atendiam aos critérios de inclusdo, a analise estatistica foi realizada com o programa Epi Info 3.2.2. A significancia
estatistica foi mantida ao longo do estudo a uma probabilidade de 5% (p < 0,05) Resultados: os dados foram obtidos de um total de 36 pacientes, com prevaléncia
de AlJ 32/100000, todos menores de 14 anos em At no tempo de aparecimento da doenca, em relacdo ao sexo, 18 eram homens (50%) e 18 mulheres (50%) com
proporgao homem / mulher de 1/1. A idade média de inicio da doenca foi de 7,2 anos, sendo que a maioria dessas criangas residia em Guayaquil (78%). A manifestagao
clinica de estreia foi artralgia 33% seguido por febre prolongada. 0 tipo de AlJ predominante foi poliarticular (48%), sistémica (44%). foi observado um aumento da
proteina C reativa (PCR>2 mg / 1) em 69%, sendo o valor médio dessa proteina 13,1 mg / L (IC 95%: 0,2-1,8 mediana 5). A velocidade de hemossedimentacao (VHS)
aumentou acima de 15 mm em 41,6% dos pacientes (média 25; IC 95%: 8-15; mediana 20). 0 fator reumatoide foi positivo em apenas 8% .0s achados radiograficos
mais frequentes foram erosdes osseas (6%), sequidas de aumento de partes moles da articulacdo acometida (presente em 3% dos pacientes). 0 tratamento de escolha
foi 0 metotrexato. Na maioria dos casos, 30% dos pacientes necessitaram do uso de anticorpos monoclonais na forma poliarticular, dentre os quais temos etanercepte
17%, infliximabe 3%, rituximabe 3% e tocilizumabe 8%.

PALAVRAS-CHAVE: artrite juvenil, artralgias, prevaléncia.
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INTRODUCCION
La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una de las
enfermedades crénicas mas frecuentes en ninos,
constituye un grupo heterogéneo de entidades
cuyo origen es desconocido. La enfermedad fue
descrita por Cornil en 1867 y Diammant-Berger
en 1890 ya aceptaba la existencia de diferencias
clinicas. En 1940, Coss y Boots introdujeron la
denominacién de “artritis reumatoide juvenil”,
que fue de uso comun durante muchos afos.?

Laincidenciayla prevalencia dela enfermedad son
variables. En paises desarrollados su incidencia
es de 8-14/100 000 nifios menores de 16 afios,
mientras que su prevalencia oscila entre 60-80 y
400/100 000 poblacién pediatra.!

Laclasificacién masrecienteartritisinflamatoriasen
lainfancia hasido propuesta porla Liga Internacional
delas Asociaciones de Reumatologia (International
League of Associations for Rheumatology, ILAR) en
Santiagode Chile, en 1994, y revisada en Durban
(1997) y Edmonton (2001)},exige una duracién
minima de la sintomatologia de 6 semanas'y
una edad del paciente al diagndstico inferior a
16 afios. Se establecen 6 categorias o subgrupos:
forma sistémica, forma oligoarticular, poliartritis
(subdividida a su vez en factor reumatoide [FR]
positivo o negativo), artritis psoridsica, artritis
asociada a entesitis y por tltimo la categoria
denominada "otras artritis".>

Dentro de las pruebas complementarias se
utilizan reactantes de fase aguda los cuales se
elevan y modifican dependiendo del grado de
actividad inflamatoria, siendo las AlJ sistémicas
y las poliarticulares en nifios pequenios. El factor
reumatoide es negativo excepto, por definicion,
en las poliarticulares.®

FR+. Se acepta que los anticuerpos antinucleares
(ANA) resultan positivos en el 35% de los nifios
afectadosde AT}, aunque esta cifra puede aumentar
hasta el 85% en niflas pequenas con artritis
pauciarticular alertdndonos sobre el riesgo de
uveitis crénica.>®

Eltratamiento dependera del grado de afectacion
articular, dentro de los utilizados se incluyen los
AINES. Frenan laempleado es el metotrexato(MTX),
antagonistade dcido félico, Actiiaa partirdela 3a
semana, alcanzandola maxima efectividad alos 3
meses.1® Los agentes biolégicos se han considerado
sintesisde prostaglandina proinflamatoria inhibiendo
la enzima ciclooxigenasa(COX).! Son los farmaco

con un gran avance dentro del tratamiento, ya
que modifican la patogenia de la enfermedad.
Frenan la actividad inflamatoria, mejorando la
capacidad funcionaly la calidad de vida.!

METODOLOGIA
Serealiz6 un estudio epidemiolégico retrospectivo
para identificar a los pacientes de 1 afio a 16
afios ingresados en el hospital Roberto Gilbert
Elizalde en el periodo enero 2015 a enero 2017 y
diagnosticados de AlJ segiin los criterios acordados
por la Liga Internacional de Asociaciones parala
reumatologia.

Se realiz6 revisién de 36 historias clinicas que
cumplieron con criterios de inclusién, creando
una base de datos en el programa Excel 2010.
El estudio estadistico se realiz6 mediante el
programa Epinfo.

Se realizé un analisis descriptivo de todas las
variables y, posteriormente, una comparaciéon
entre 2 grupos diagndsticos. En todo el estudio
se mantuvo la significacién estadistica en una
probabilidad del 5% (p < 0,05). En el andlisis
descriptivo se utilizaron proporciones en las
variables cualitativas. Las variables cuantitativas
se expresaron como media, mediana e intervalo
de confianza del 95% (IC 95%) de la media.

RESULTADOS
Se obtuvieron datos de un total de 36 pacientes,
todos ellos menores de 14 afios en el momento
del inicio de la enfermedad, con prevalencia de
32/100000 .La mayoria de estos nifios residian en
Guayaquil (78%), Duran (8,3%) y Milagro (8,3%),
figural.
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Figura 1. Distribucion segtn la procedencia.

Encuantoalsexo,18 eran hombres (50%)y 18 mujeres
(50%) con una ratio masculino/femenino de 1/1.
Laedad media ala que empezaban las primeras
manifestaciones clinicasde la enfermedad (Figura
2)fuede 7,2 anos (IC 95%: 1-4,5 afnos; mediana de
7 afos; limites 1-14 afios). (Figura 2).



MEDICIONES RADIOLGGICAS DE LA ARTICULACIGN RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS SIN PATOLOGIA ARTICULAR, HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA

30%

25%

20%

15%

10%
-
0%

1-3 afios 4-6 afios 7-9 afios 10-12 afios  12-14 afios

Figura 2. Distribucion segtn edad de diagndstico de la poblacion.

La manifestacién clinica de debut predomi-
nante fue artralgias 33%, seguida de fiebre
prolongada mads artralgias en un porcentaje
similar 33%. De las cuales el dolor articular tipo
generalizado se encuentra presente el 50% de la
poblacion. Le siguen en frecuencia las rodillas
(21%) y tobillos(17%), interfalangicas manos
(8%), hombro en 4%.

El 6% de los pacientes empezd con fiebre pro-
longada,4% con tumefacciéon de rodillas y 2%
presentaron adenopatias (Tabla 1).

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACIGN SEGUN LA SINTOMATOLOGIA

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Artralgias y fiebre prolongada 12 33%
Fiebre prolongada 2 6%
Tumefaccion de rodillas 4 1%

El diagnéstico de artritis idiopdtica juvenil
se hizo segun los criterios establecidos por la
Internacional League Against Rheumatism,la
forma predominante en la mayoria de estos
ninos pertenecian a la forma poliarticular
(48%),sistémica (44%). (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de la poblacion segin tipo AlJ.

Dentro de los examenes complementarios se
obtuvieron los valores de reactantes de fase
aguda se objetivd aumento de la proteina C
reactiva (PCR > 2 mg/l) en el 69%, siendo el valor
medio de esta proteina de 13,1 mg/1 (IC 95%: 0,2-
1,8 mediana 5). La velocidad de sedimentacién
globular (VSG) se elevé por encima de 15 mm en
el 41,6% de los pacientes (media 25; IC 95%: 8-15;
mediana 20). (Figura 4). El factor reumatoide
fue positivo solo en el 8%.
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Figura 4. Reactantes de fase aguda en pacientes AlJ.

Negativa

Respecto a los ANA, se consideraron positivos a
titulos superioresa 1/160 . Se observd asociacion
entre su positividad y la forma de presentacion
poliarticulary sistémica (p = 0,034), Chi cuadra-
do 12, pero no es estadisticamente significativa
Se realizaron radiografias simples de mano y
rodilla, en el 9% de los pacientes que presenta-
ban afectacién de la misma. Como hallazgos
radiograficos mas frecuentemente observados
destacan erosiones oseas (6%), seguido con
aumento de partes blandas en la articulacién
afectada (presente en el 3% de los pacientes).
(Figura 5).
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Figura 5. Hallazgos radioldgicos en pacientes AlJ.

Los 37 pacientes del estudio fueron valorados
regularmente por un oftalmélogo, quien no
detect6 casos de uveitis.
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Respecto al tratamiento, el 86% de los nifios
(principalmente de las categorias poliarticulary
sistémica) fue tratado con metotrexato, con pos-
terior evaluacién en 4 casos con escala de EVAS
y CHAQ. El 30% de los pacientes requirieron la
utilizacién de anticuerpos monoclonales en la
mayoria de casos la forma poliarticular, entre
los que tenemos Etanercept 17%, Infliximab 3%,
Rituximab 3%, Tocilizumab 8%. (Figura 6).
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Figura 6. Tratamiento recibido por paciente AlJ.
Fuente: Base de datos.

DISCUSION
El grupo de estudio los constituyeron 36 pacientes,
2/3delos cualesresiden en la Ciudad de Guayaquil,
en cuanto al sexo, existe unarelacién masculino/
femenino de 1/1, que difiere de otros estudios
en la que es predominante el sexo femenino,
especialmente en las formas oligiarticulares.!¢

La edad de inicio de los sintomas y posterior
diagnostico tuvo una media 7,1 afos, coincidiendo
con otros estudios como el realizado por Calvo,I,
cols., en el que se describe que pueden presentar
conun picoa los 2 anosy otro entre los 8 y 10 afios,?
en la presente experiencia, podria relacionarse el
retraso con el diagnéstico, por la dificultad para
acceder a servicios de salud en nuestro medio.
Con respecto a la clasificacion de AlJ, las formas
predominantes fueron la poliarticularyla sistémica
y un porcentaje muy pequeno oligoarticular, lo
que difiere en la mayoria de estudios como los
descritos Martinez, cols® en el que se sefiala que
existe un predominio casi siempre de las formas
oligoarticulares.

Las manifestacién clinicas de debut fueron
artralgiasy fiebre prolongada, lo que también es
un factor que dificultad el diagnéstico temprano
especialmente cuando se trata de iniciar con el
estudiode fiebre prolongada. Dentrodelosexdmenes
complementarios se encontré elevacién de PCR
en la mayoria de casos y con un porcentaje menor
VSG, lo que coincide con lo descrito en la literatura

como Solis, P,” que afirmar que los reactantes de
faseaguda se modifican dependiendo del gradode
actividad inflamatoria, siendolas AlJ sistémicasy
las poliarticulares en nifios pequeiios, que cursan
con mas sintomatologia general .” El tratamiento
de primera eleccion fue metotrexato, y enrecaidas
el uso de biolégicos, seria conveniente en un
posterior estudio analizar los efectos adversos y
evaluaciéndelaeficacia, utilizando escalas para
valorar funcionalidad y dolor como EVASy CHAQ
ya que en el presente estudio solo en 4 pacientes
selasaplico.

CONCLUSION
La Artritis Idiopatica Juvenil en nuestro medio
es una patolégica reumatolégica frecuente, con
prevalencia de 32/100000 nifios menores de 14
afios que requiere un diagnoéstico mas tempra-
No para mejorar su prondstico.
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