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1. AUTORES

Dra. Dorothee Stichweh, Pediatra Reumatdloga.

2. REVISORES
Dr. Roberto Pon, Pediatra, Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES / REVISORES
Los autores y revisores participantes en la elaboracion de este protocolo de atencion
declaran que no existen conflictos de intereses que afecten el contenido.

4. Justificacion

Se han creado el protocolo clinico como guia para la deteccién temprana, el
diagndstico oportuno y manejo del paciente pediatrico con Artritis Idiopatica Juvenil
(AlJ) y poder mejorar la calidad de atenciéon de estos pacientes.

5. Alcance
Esta guia de practica clinica esta dirigida a los profesionales de la salud que
atienden directamente a los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil.

6. Propésito
Esta guia es una referencia para el diagnéstico y la atencion de los pacientes con
artropatias crénicas de etiologia desconocida en pacientes menores de 16 afos.

7. Objetivo general

Desarrollar recomendaciones para el abordaje de los pacientes con Artritis
Idiopatica Juvenil para diagnosticar tempranamente, su manejo adecuado, mejorar
la calidad de vida y el prondstico de estos pacientes.

8. Objetivos especificos

e Mejorar la calidad de vida, el desempefio social y la salud de la poblacién
pediatrica con Artritis Idiopatica Juvenil.

e Direccionar el manejo de los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en las
diferentes etapas de la enfermedad y los diferentes niveles de atencion.

e Prevenir secuelas funcionales secundarias a una enfermedad crénica
inadecuadamente controlada.
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9. Antecedentes locales del comportamiento de la enfermedad
No existen estudios de Artritis Idiopatica Juvenil en Panama a pesar de que esta
patologia es el motivo mas frecuente de consulta a Reumatologia Pediatrica.

10.Nombre de la enfermedad
Artritis Idiopatica Juvenil (M08.0)

11.Epidemiologia

La AlJ presenta una distribucién mundial. Se desconoce la incidencia y prevalencia
en Panama. Se estima una incidencia de 1,6-23/100.000 ninos menores de 16 afos
y una prevalencia de 3,8-400/100.000 niflos menores de 16afios en
Europa.(1)Estadisticas de UNICEF establecieron una incidencia global estimada en
1.7 a 8.4 millones de nifios padecen artritis en el mundo.

12.Definiciéon

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una de las enfermedad inflamatoria cronica de
etiologia desconocida, desencadenada por una alteracion del sistema inmunitario
que afecta principalmente las articulaciones pero también puede afectar a otros
organos y puede repercutir en el crecimiento y en el desarrollo normal del nifio.
Comprende un grupo de siete entidades diferentes en cuanto a presentacion,
evolucion y pronostico. Frecuentemente persiste hasta la edad adulta y puede
generar morbilidad y discapacidad fisica importante, particularmente en caso de
diagndéstico tardio o tratamiento suboptimo.

La AlJ ha sido definida por la Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia
(ILAR) como artritis de etiologia desconocida que se inicia antes de los 16 anos y
dura por al menos seis semanas, habiendo excluido otras condiciones conocidas.(2)

13.Criterio Diagnésticos

La Artritis idiopatica juvenil es la enfermedad inflamatoria crénica mas comun en la
edad pediatrica. A lo largo de los ultimos afos fueron propuesta diferentes formas
de clasificarla, teniendo actualmente tres clasificaciones:

1. ACR (American College of Rheumatology) para la Clasificacién de la Artritis
Idiopatica Juvenil, tiene en cuenta solo la forma sistémica, poliarticular y
oligoarticular. Pone un limite de minimo 6 semanas de duracion de artritis y excluye
las espondiloartropatias.

2. EULAR (European League Against Rheumatism) para la Clasificacion de Artritis
Cronica Juvenil, incluye ademas la Artritis Psoriasica y la Espondilitis Anquilosante
Juvenil. El limite minimo de duracion de la artritis es de 3 meses.
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3. ILAR (International League of Associations for Rheumatology) de Durban en
1997 la mas utilizada actualmente. (Ver Tabla 1) El propdsito de esta clasificacion
es agrupar categorias que faciliten la comunicacion y la investigacion clinica.

En esta clasificacion existen 7 categorias: 1. Artritis sistémica 2. Oligoartritis -
persistente y ologoartritis extendida 3. Poliarticular con factor reumatoideo negativo
4. Poliarticular con factor reumatoideo positivo 5. Artritis Psoriasica 6. Entesitis
relacionada con artritis 7. Otras artritis(3)

Tabla 1: Caracteristicas de las distintas formas de AlJ

Poliartritis
con factor
reumatoide
positivo
(FR+)

Adolescencia

Femenin
o]

-Afecta a 5 o mas articulaciones durante los
primeros 6 meses de la enfermedad

-2 0 mas pruebas de FR positivas con al menos 3
meses de intervalo durante los primeros 6 meses
de la enfermedad

-Compromiso  temprano vy
articulaciones pequefias
-Presencia de nédulos reumatoideos
-HLA-DR4

-Similar a artritis reumatoide del adulto

simétrico  de

Poliartritis
con factor
reumatoide
negativo
(FR-)

Bifasica

(pico entre
2-4 afios y
6-12 afios)

Femenin
o]

-Afecta a 5 o mas articulaciones durante los
primeros 6 meses de la enfermedad

-La prueba de FR negativa

-Compromiso temprano frecuentemente asimétrico
de pequefias y grandes articulaciones

-Puede ser la expresion temprana de una
espondiloartropatia o artropatia psoriasica

Oligoartritis

Primera
infancia
(pico entre
2-4 afios)

Femenin
o]

-Afecta de 1-4 articulaciones durante los primeros
6 meses de la enfermedad

-Tiene dos subcategorias:

a)Persistente: afecta a < 4 articulaciones a través
del curso de la enfermedad

b)Extendida: afecta a > 4 articulaciones después de
los primeros 6 meses de la enfermedad
*Predomina en nifias

*Generalmente inicia antes de los 6 afios

*70-80% tienen AAN (+)

*Reactantes de fase aguda normales o levemente
aumentados

*Marcadores genéticos frecuentes: DR B1*0801,
DR5, DR8, DR1, DQA1, DP2, HLA-A2

*Riesgo de iridociclitis o uveitis anterior cronica
*Articulaciones mas afectadas son rodilla, tobillo,
mufieca

Mayores de 6
afos

Masculin
o)

-Artritis y entesitis combinada, artritis o entesitis con
por lo menos dos de los siguientes sintomas:

=0 =00 R
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Artritis 1.Presencia o historia de sensibilidad en las
asociada a articulaciones sacroiliacas y/o dolor lumbosacro
entesitis inflamatorio
2.Presencia de HLA-B27
3.Aparicion de artritis en nifios hombres de méas de
6 afos de edad
4.Uveitis aguda (sintomatica) anterior
5.Historial de espondilitis anquilosante relacionada
con entesitis, sacroilitis con enfermedad intestinal
inflamatoria, sindrome de Reiter, o uveitis aguda
anterior en parientes de primer grado
6.Afecta predominantemente a articulaciones del
esqueleto axial
-Artritis y psoriasis combinada o artritis y por lo
Artritis Bifasica Femenin | menos dos de los siguientes:
psoriasica (pico entre o] 1.Dactilitis
2-4 afios y 2.Punteado de ufias u onicolisis
9-11 afios) 3.Psoriasis en parientes de primer grado
-Se define por la presencia de artritis en una o mas
articulaciones con o precedida por fiebre de por lo
menos 2 semanas de duracion, diaria y
acompafada de uno o mas de los siguientes
sintomas:
AlJ Cualquier edad | Ambos 1.Exantema evanescente (no permanente)
sistémica 2.Linfadenopatias generalizadas
3.Hepatomegalia y/o esplenomegalia
4 .Serositis
-No tiene predileccion por sexo o edad
-Asociados a 2/3 de la mortalidad en AlJ , en
especial la complicaciéon denominada sindrome de
activacién macrofagica
-Aquellas que no cumplen criterios anteriores o
Artritis - cumplen criterios para mas de dos categorias

indiferenciad
as

Fuente: Aird, Alejandra, et al. "Guia clinica GES de artritis idiopatica juvenil 2014." Rev. chil. reumatol (2014):
98-118. Cuadro adaptado de: Rodriguez, E. U., & Sanchez, P. S. Artritis idiopatica juvenil. Pediatria Integral,
2017; XXI (3): 170-182.
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14.Hallazgos de Laboratorio

No existe ningun laboratorio que sea diagndéstico de AlJ. Ante la sospecha de una
AlJ los siguientes laboratorios ayudaran con el diagndstico: hemograma, perfil
hepatico, perfil renal y determinacion de reactantes de fase aguda (PCR y VES). La
determinacion de anticuerpo anti estreptococo, acido urico, enzimas musculares,
serologias viricas y complemento puede ayudarnos a diferenciar otras causas de
artritis.(4)

Los reactantes de fase aguda varian dependiendo del grado de actividad
inflamatoria, siendo las AlJ sistémicas y las poliarticulares las que presentan valores
mas altos. En estos dos grupos también son mas comunes la anemia hipocromica
y microcitica, la leucocitosis y la trombocitosis. Otros parametros que a veces estan
elevados son las proteinas séricas, inmunoglobulinas, inmunocomplejos,
complemento y ferritina.

Es importante destacar que el estudio de auto anticuerpos y seropositividad de
factor reumatoideo no constituyen diagnéstico de AlJ. Estos marcadores pueden
estar presentes en nifos sanos, no siendo especificos ni diagnosticos de
enfermedad reumatica y pueden estar negativos en pacientes con AlJ. La
determinacion de los anticuerpos antinucleares (ANA), HLA-B27 y factor reumatoide
(FR) puede ayudar a la clasificacion en subtipos de la enfermedad. Los ANA
positivos determinan un mayor riesgo de uveitis y pueden aparecer entre 70 -85%
de formas oligoarticulares, 30-50% de formas psoridasicas y 25% de formas
poliarticulares con FR negativo. (4) El factor reumatoide es negativo excepto, por
definiciéon, en las poliarticulares FR+. Son necesarias 2 determinaciones con
intervalo de 3 meses para clasificar la AlJ poliarticular FR+. Los anticuerpos anti-
citrulina (anti-CCP) son muy especificos pero poco sensibles, con una frecuencia
de positividad mucho mas baja que en los adultos, los casos positivos suelen ser
fases evolucionadas de las AlJ poliarticulares. El HLA-B27 es un marcador genético
importante en las artritis entesitis.

La realizacién de una artrocentesis con obtencion de liquido de caracteristicas
inflamatorias (liquido amarillento, turbio y poco viscoso, con aumento de celularidad,
glucosa algo disminuida y proteinas aumentadas) y cultivo negativo, apoya el
diagndstico y debe realizarse siempre que tengamos artritis monoarticular de
etiologia incierta.

15.Diagnostico Diferencial

Su baja incidencia, asociado a caracteristicas estructurales y funcionales del
aparato locomotor del nifio, dificulta su diagndstico, planteando diagndstico
diferencial con cuadros infecciosos, traumatoldgicos, procesos neoplasicos y otros.
Todas se pueden expresar por artralgias y artritis, sea como sintomas y/o signos




wemmoeiuns | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Reumatologia

CcODIGO: PR-19-04 Pagina7 de 16

Titulo: Protocolo clinico para el diagnéstico de la Artritis Idiopatica

Juvenil Edicidn: Junio 2020

Elaborado: Dra. Dorothee Stichweh Revision N°: 0

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de
Docencia

Revisado: Dr. Roberto Pon, Pediatra

relevantes o en algun momento de su evolucién. Incluyen desde entidades simples
hasta patologias de prondstico reservado que no solo afectan la funcionalidad, sino
ponen en riesgo la vida, asi como también afectan la calidad de vida del nifio y su
familia. Muchas son similares en sus manifestaciones iniciales y sélo una cuidadosa
historia clinica, examen fisico, estudios complementarios y/o el seguimiento,
permiten configurar el diagnodstico definitivo.

Nifilos con una articulacién con artritis debemos considerar: artritis reactivas, artritis
séptica, artritis psoriasica, leucemia, enfermedades linfoproliferativas, artritis
idiopatica juvenil oligoarticular, infecciones crénicas (Tuberculosis), procesos no
inflamatorios (osteonecrosis, deslizamientos epifisiarios), infiltraciones tumorales.
Nifios con artritis en mas de una articulacion debemos considerar: AlJ poliarticular,
artritis reactivas, sindromes de espondiloartropatia, dermatomiositis juvenil,
leucemias, artritis virales (parvovirus, rubeola, Virus Epstein Barr, Lupus
eritematosos sistémico, enfermedad de Lyme (temprano en su curso).

Niflos con artritis y fiebre debemos considerar: artritis reactivas (fiebre reumatica,
artritis  postestreptocécicas, otras), infecciones sistémicas, leucemias,
enfermedades linfoproliferativas, vasculitis, (purpura de Henoch- Schonlein,
enfermedad de Kawasaki, otras vasculitis sistémicas).

16. Tratamiento

El objetivo principal es lograr la remision de la afeccion para prevenir el dafo
estructural, mantener al nifio libre de sintomas, conservar la capacidad funcional y
lograr bienestar a través de un crecimiento fisico y psiquico adecuado. Este objetivo
requiere de un equipo multidisciplinario que incluye diversas modalidades
terapéuticas, donde la terapia medicamentosa y la rehabilitacion integral son los dos
grandes pilares. Lo anterior se consigue a través de un plan basico.

Plan basico terapéutico de AlJ:

Educacién.

Reposo articular o general, adecuadamente dosificado.

Rehabilitacion integral.

Terapia medicamentosa: anti-inflamatorios no esteroidales (AINEs), corticoides
(orales o locales), farmacos modificadores de enfermedad (FARMES), solos o
combinados, agentes biologicos, terapia complementaria para evitar efectos
adversos del tratamiento.

Cada paciente debe recibir un tratamiento adaptado a sus necesidades,
considerando la diversidad de la AlJ. Ver flujogramas de tratamiento segun tipo de
AlJ.
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Tabla 2. Medicamentos principales utilizados en el manejo de la AlJ

Medicamento

Diclofenaco

Ibuprofeno

Naproxeno

Indometacina

Sulfasalazina

Prednisona

Metotrexate

Hidroxicloroquina

Dosis
(Dosis maxima)

2-3 mg/ kg/ dia
(max 200 mg/dia)
Cada 8 horas

20-40 mg/kg/dia
Cada 6-8 horas

10- 20 mg/kg/dia
(max. 1000 mg/dia)
Cada 12 horas

1-4mg/kg/dia
150 mg/dia)
Cada 6-8 horas
30-50 mg/kg/dia
(max. 2000 mg/dia)
Cada 12 horas

1-2mg/kg/dia
dosis Unica matutina

10-15 mg/m?/semana

Una vez por semana

(max.30 mg/semana)

3-6,5 mg/kg/dia
(max. 400 mg/dia)
Cada dia 0 12 horas

(max.

diario

Laboratorios

para su
monitoreo
Urinalisis
BHC, urinalisis,
creatinina,
transaminasas
BHC, urinalisis,
transaminasas,
creatinina

TP y TTP
inicialmente
BHC

BHC, presién
arterial

BHC,

transaminasas

BHC

Comentarios

No romper 0
masticar tabletas.
Ingerir con
comidas.

Ingerir con
comidas.

Uso de proteccion

solar para
prevencion de
pseudoporfiria.
Ingerir con
comidas.
Precaucion:

incrementa niveles
de metotrexate
Puede causar color
amarillo-naranja de
orina o piel. Ingerir
con comidas
Ingerir con
comidas, evitar uso
de AINEs, examen
oftalmolégico,
osteoporosis
Tomar suplemento
de acido folico. No
ingerir alcohol. No
administrar
vacunas de virus
Vivo atenuado.
Evitar el embarazo
Examen
oftalmolégico c/6
meses. Ingerir con
comidas

BHC: Biometria hematica completa TP: Tiempo de protrombina TPT: tiempo parcial
de tromboplastina

Pagina8 de 16
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Terapias Biolégicas en AlJ
Las terapias bioldgicas representan una alternativa al tratamiento convencional de
las distintas formas clinicas de la artritis idiopatica juvenil. Estas terapias han
mejorado el prondstico de aquellos pacientes con resistencia al tratamiento con
metotrexate.

Tabla 3.Terapia Biologica aprobada para el manejo de la AlJ

Medicamento

Etanercept

Adalimumab

Golimumab

Canakinumab

Tocilizumab

Dosis

0,4mg/kg/bisemanalmente

0,8 mg/kg/semana S.C

24 mg/m2 cada 2 sem

S.C.

30 mg/kg/dia
semanas S.C.

cada 4

4 mg/kg cada 4 sem. S.C.

8 mglkg
semanas |.V.

cada

2-4

Indicaciones

Formas de AlJ con

respuesta
inadecuada o con
intolerancia al
metotrexate
Formas de AlJ con
respuesta
inadecuada o con
intolerancia al
metotrexate
Formas de AlJ con
respuesta
inadecuada o con
intolerancia al
metotrexate

AlJ sistémica = 2
anos con
respuesta
inadecuada a
AINES y
corticoides
sistémicos

AlJ sistémica = 2
anos con
respuesta
inadecuada a
AINES y
corticoides
sistémicos

AlJ poliarticular = 2
anos con
respuesta

Efectos
Secundarios
Reacciones
infusionales,
riesgo
aumentado
infecciones
Reacciones
infusionales,
riesgo
aumentado
infecciones
Reacciones
infusionales,
riesgo
aumentado
infecciones
Reacciones
infusionales,
alteraciones
hematologicas,
riesgo
aumentado
infecciones
Alteraciones
hematoldgicas,
riesgo
aumentado
infecciones,
toxicidad
hepatica

de

de

de

de

de
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inadecuada 0
intolerancia al
metotrexate
Abatacept 10 mg/kg AlJ poliarticular = 2 | Riesgo
Semana 0, 2y 4, luego @ afios con aumentado de
cada 4 semanas Il.V. respuesta infecciones
inadecuada a anti-
TNF a
Anakinra 1-2 mg/kg/dia S.C AlJ sistémica = 8 | Riesgo
meses de vida con | aumentado  de
respuesta infecciones

inadecuada a MTX

Fuente: Beukelman T, Patkar N, Saag K; 2011 American College of Rheumatology Recommendations for the Treatment of
Juvenile Idiopathic Arthritis: Initiation and Safety Monitoring of Therapeutic Agents for the Treatment of Arthritis and Systemic
Featu Arthritis Care & Research Vol. 63, No. 4, April 2011, pp 465—482.

Inmunizaciones en AlJ

No se recomienda la administracion con virus vivo atenuados, particularmente
cuando se administra prednisona en dosis de > 2 mg/kg/dia. Sin embargo, no se
han observado eventos adversos serios asociados a enfermedades relacionadas a
las vacunas, ni a reactivacion de la artritis, en pacientes que han recibido vacunas
de virus vivos atenuados.

La administracion de vacunas de virus vivos atenuados (BCG, Polio Sabin, rotavirus,
fiebre amarilla, herpes zoster, influenza) no se recomiendan en pacientes con AlJ
manejados con agentes anti-TNF, bloqueadores de IL-1 o IL-6 ni con otros
bioldgicos.

Se recomienda la aplicacion de vacuna contra neumococo, meningococo Yy
Haemophilus influenza tipo B, en pacientes con AlJ previo a la terapia
inmunosupresora.

La vacuna contra la varicela esta indicada antes del inicio de la terapia con
inmunosupresores, o tres meses después de la suspension de los tratamientos.
Las vacunas contra rubeola, parotiditis y sarampion, aunque son vacunas de virus
vivos atenuados, pueden ser aplicadas previo al tratamiento en pacientes con AlJ o
tres meses después de la suspension de los tratamientos.

En caso de exposicion al virus de varicela, sarampidn y hepatitis B esta indicado el
uso de inmunoglobulina humana hiperinmune especifica, como profilaxis en nifios
con AlJ e inmunosupresion.

Figura 1. Algoritmo para el tratamiento de la AlJ Oligoarticular
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{ Paciente con diagnéstico de All Oligoarticular ]

l

Iniciar:
AINEs por 1-2 semanas y/o esteroide
intra-articular

-

I

- Vigilancia estrecha
- Evaluar efectos secundarios de AINEs

Realizar: ‘

I

Administrar:

- Metotrexato
- Repetir esteroide intra-articular
- _Evaluar respuesta a los 3 meses

Oligoartritis extendida
Manejar como All poliarticular
(Ver algoritmo para All poliarticular)

/

.

Oligoartritis persistente
Manejar con esteroides 1Ay MTX.
Sino responde, considerar anti-TNF

Figura 2. Algoritmo para el tratamiento de la AlJ Poliarticular

All Poliarticular
Factor Reumatoide positive

Factor Reumatoide negativo

- AINE
- Corticoesteroides sistémicos o IA

‘ Administrar:
- Metotrexato

- AINE
- EsteroideoralolA

Administrar:

- Metotrexato

’_

iMejoria?

-Vigilancia y control de la

Anti-TNF
+

Metotrexat
enfermedad etotrexato

- Continuar misma dosis por

Metotrexato

S 50 mg/kg/dia
minimo 6 meses

N

Alternativas: Sulfasalazina 30-

Leflunomida 10 mg/173 m?
Ciclosporina A 3-5 mg/kg/dia

|

No

'

Si
Y

- Continuar dosis per minimoe
12 meses

-Vigilancia de enfermedad ‘

si Mejoria alos 6 meses

o
o
Remisién con tratamiento
Evaluar:

- Terapia biolégica
(2do AntiTNFo

Tecilizumab)

Mejoria alos 6 meses Si

Figura 3. Algoritmo para tratamiento de la AlJ sistémica
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Al
Fiebre y otras caracteristicas
sistémicas

Si No Si N No Administrar esteroides orales
Vigilancia iMejoria? y metotrexato
K] :

- Vigilancia y control de la - s ——— éMejoria?
- Continuar misma dosis al

menos durante 12 meses Reduccién de esteroidesy
suspender

Reiniciar:
- Corticoesteroides

y ajustar dosis de
metotrexato

17.Criterios de Referencia

La Academia Americana de Pediatria establece las situaciones en las que conviene
realizar una interconsulta al reumatélogo pediatra:

-Pacientes con diagndstico no aclarado - Fiebre prolongada - Pérdida de funcién,
manifestada por incapacidad para asistir a la escuela y/o regresion en su destreza
fisica - Hallazgos de laboratorio normales pero con inflamacién y/o dolor
generalizado. - Hallazgos de laboratorio anormales pero sintomas y/o examen fisico
que no reune criterios para diagndstico de una enfermedad reumatica. - Sintomas
no consistentes con los hallazgos fisicos y/o datos de laboratorio. - Hallazgos fisicos
no explicados tales como exantema, fiebre, artritis, anemia, debilidad muscular,
pérdida de peso, fatiga o anorexia. - Dolor musculo esquelético no explicado. -
Enfermedad autoinmune no determinada.

18.Evolucion y prondstico

La mayoria de los nifios con AlJ persisten con sintomas o presentan recurrencias,
continuando con artritis en su vida adulta (6). Siendo agresivos en su tratamiento
inicial, sumado a la aparicién de nuevas moléculas que, combinado con otras
terapéuticas se puede esperar que gran parte de estos nifos tengan prolongados
periodos de remision o bajos niveles de actividad de la artritis. De ahi la importancia
de reconocer tempranamente la enfermedad, contar con predictores de mal
prondstico y estandarizar el tratamiento.

Los factores pronésticos se consideran de acuerdo a la forma de presentacion:
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Forma sistémica los factores de mal prondstico son: Tener menos de 6 anos al
momento de diagndéstico. Duracion de la enfermedad mayor de 5 afios. Sintomas
sistémicos persistentes (fiebre sostenida o terapia esteroidal prolongada).
Trombocitosis (> 600.000 plaquetas / mL) en los primeros 6 meses de evolucién.
Alteraciones radiograficas: erosiones articulares precoces. Dos tercios de la
mortalidad en AlJ/ARJ, esta asociada con la forma sistémica de la afeccién, la cual
esta determinada por la complicacion denominada sindrome de activacion
macrofagica. (7)

Formas Poliarticulares con FR (+) los factores de mal prondstico son: Compromiso
temprano y simétrico de articulaciones pequenas, presencia de nddulos
reumatoideos; presencia de HLA-DR4.(7)

Formas Poliarticulares sin FR los factores de mal pronéstico son: Compromiso
temprano y asimétrico de pequenas y grandes articulaciones. Esta forma de
presentacion, probablemente representa mas de una enfermedad y pueden ser la
expresion temprana de una espondiloartropatia o una artropatia psoriasica.(7)

Forma Oligoarticular los factores de mal prondstico son: la presentacion poliarticular
y el compromiso precoz de cadera. La uveitis aguda, a pesar de ser frecuentemente
recurrente, no es severa. La aortitis si bien es rara, siempre constituye un mal
pronéstico.(7)

Artritis Psoriasica los factores de mal prondstico son: el compromiso poliarticular,
las alteraciones radiograficas con dano 6seo temprano y VES elevada.(7)
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19.Recomendaciones para el paciente/familia

Recomendaciones y habitos saludables que apuntan a que estos nifios puedan
llevar una vida lo mas normal posible y mejoren su calidad de vida:

1. Alimentarse de manera saludable: No olvidarse de incluir frutas, verduras,
lacteos y carnes en su dieta.

2. Lavarse los dientes después de cada comida y darse una ducha todos los dias.
La higiene es una aliada del bienestar.

3. Cumplir con el tratamiento acordado con su médico y sus papas.

4. Recordar que hacer los ejercicios terapéuticos que se practican con el/la
kinesidlogo/a todos los dias, ayudara a que se sientan mejor.

5. Animarse a realizar actividad fisica, elegir la que los ayude a sentirte bien.

6. Participar de encuentros con amigos y familia (campamentos, cine, etc).
Recordar que jsiempre es bueno divertirse!

7. Agendarse los controles médicos, kinesiolégicos y oftalmolégicos. Es muy
importante que no dejen de ir.

8. Concurrir a la escuela regularmente.

9. Despejar sus dudas con su equipo medico.

10. Inscribirse en la Fundacion de Artritis Reumatoide de Panama(FUNARP) que es
un grupo de apoyo para adultos con el diagnostico de artritis reumatoide y para
nifos/jovenes con el diagnéstico de AlJ y sus padres. Esta fundacion le ayudara, no
solo a lograr un mayor y mejor conocimiento de la enfermedad y sus tratamientos,
sino también un apoyo mutuo.

20.Medidas preventivas y de control

No existe prevencion primara ni existen factores modificables conocidos que se
puedan intervenir con el objetivo de prevenir la AlJ por ser una enfermedad de
etiologia desconocida.

21.Seguimientos/Controles

Las pruebas de laboratorio en la Artritis Idiopatica Juvenil son de utilidad ya que
evidencian inflamacion, monitorean la actividad de la enfermedad y son utiles para
el control del tratamiento. No existe acuerdo de expertos en cuanto a la frecuencia
con la que se realizaran los controles de laboratorio.

El reconocimiento precoz de esta enfermedad es fundamental por parte del Pediatra
de Atencion Primaria para evitar secuelas y complicaciones a largo plazo.

* Cualquier caso sospechoso de AlJ debera ser enviado de forma precoz para
estudio y seguimiento en centro especializado en Reumatologia Pediatrica. Hasta
que el nifo sea valorado en dicho centro, el Pediatra de Atencion Primaria podra
iniciar el estudio de artritis en el nifo, realizando un exhaustivo diagndstico
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diferencial y pautando tratamiento con AINES. No es adecuado el uso de
corticoides, ya que pueden enmascarar otros diagnésticos.

* Es necesario realizar un seguimiento estrecho del calendario vacunal de estos
enfermos, teniendo en cuenta que en todo paciente con AlJ que recibe tratamiento
inmunosupresor, no se deben administrar vacunas vivas y estan especialmente
recomendadas la vacunal antigripal anual y vacunas contra organismos
encapsulados.

* Es fundamental la vigilancia de las infecciones en pacientes con AlJ, ya que estas
pueden ser mas frecuentes y graves (si los pacientes estan sometidos a tratamiento
inmunosupresor) e incluso desencadenar brotes de la enfermedad.

* Los pacientes con AlJ sometidos a tratamiento inmunosupresor deberan realizarse
analitica sanguinea cada 3 meses, para monitorizacion de posibles citopenias y
elevacion de transaminasas.

» Asegurar de que el paciente con AlJ realiza un seguimiento ocular peridédico por
oftalmdlogo experto en uveitis.

» Acompanar al paciente y sus familiares en el largo camino de esta enfermedad
cronica, explicando dicha patologia, su evolucion y posibles tratamientos, siempre
de forma coordinada y conjunta con el especialista en Reumatologia Pediatrica.
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