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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una de las enfermedades crénicas dege-
Recibido el 16 de marzo de 2016 nerativas mas frecuentes en la infancia, ocasionando secuelas importantes tal como la
Aceptado el 3 de junio de 2016 discapacidad, ceguera con un curso evolutivo, prondstico y tratamiento distinto para todos
On-line el 5 de octubre de 2016 los fenotipos.

Objetivo: Conocer los subtipos clinicos mas frecuentes de AlJ en el Servicio de Reumatologia
Palabras clave: de un hospital, de segundo nivel de atencién, del noroeste de México.
Artritis idiopatica juvenil Materiales y métodos: Bajo un diseno tipo cohorte se estudiaron pacientes con AlJ del Servicio
Clasificacién de ILAR de Reumatologia. La clasificacién en subtipos de la enfermedad se realiz6 mediante los

criterios clinicos y de laboratorio emitidos por la ILAR. Se midié la frecuencia de los subtipos
de ATJ, asi como la asociacién de estos con variables sociodemograficas como edad y género.
Resultados: Se estudiaron 35 pacientes con AlJ dentro de los cuales predominé el género
femenino con el 74% de los casos. El grupo de edad mas afectado se observé en los pacientes
entre 10 y 12 afnos. Los subtipos de AIJ mas frecuentes son la artritis asociada a entesitis
(40%) y la AlJ poliarticular con factor reumatoide positivo (20%). Se encontré asociacién
significativa entre edad y género de los casos y género subtipo de AlJ.
Conclusiones: Los casos de AlJ se presentan a mas temprana edad en el género masculino, al
contrario los femeninos se presentan en mayores de 9 anos, esto nos podria orientar en el
abordaje diagnéstico de pacientes con patologia articular.
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Description of a cohort of patients with Juvenile Idiopathic Arthritis in the
state of Sonora Mexico

ABSTRACT

Introduction: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is one of the most common childhood chronic
degenerative diseases causing serious sequelae such as disability and blindness with clinical
course, prognosis and treatment for all different phenotypes.

Objective: To determine the most common clinical subtypes of JIA in the rheumatology of a
second level hospital care in northwestern Mexico.

Material and methods: Under a cohort design were studied patients with JIA in rheumatology
service. The classification into subtypes of the disease was performed by clinical and labo-
ratory criteria issued by the ILAR. The frequency of the subtypes of JIA, as well as the latter’s
association with sociodemographic variables such as age and gender was measured.
Results: From 35 patients with JIA predominance of female gender was 74% of the cases
studied. The most affected age group was observed in patients between 10 and 12, most
frequent subtypes was arthritis associated with enthesitis (40%) and poly articular JIA with
positive rheumatoid factor (20%). Significant association between age and gender and gen-
der cases and subtype of JIA found.

Conclusions: JIA cases presented at an earlier age in the male gender, unlike girls in wich
age presentation comes between 10 and 12 years.

© 2016 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) se considera como una enfer-
medad crénica degenerativa, de etiologia desconocida, la cual
deja multiples secuelas importantes en la poblacién pedidtrica
desde incapacidad, ceguera y limitacién en sus actividades
bésicas de la vida diaria®?. La AlJ, segin la International
League of Associations for Rheumatology (ILAR), se define
como la tumefaccién o la limitacién del movimiento de la
articulacién acompanada de calor, dolor o eritema, de etio-
logia desconocida, la cual comienza antes de los 16 anos y
persiste por lo menos 6 semanas con otras condiciones ya
excluidas®*. La AlJ se subdivide en distintos subtipos clinicos,
también propuestos por la ILAR, los cuales son la AlJ de inicio
sistémico, oligoarticular, poliarticular con factor reumatoide
positivo, poliarticular con factor reumatoide negativo, artritis
relacionada a entesitis, artritis psoridsica e indiferenciadas?.
Epidemiolégicamente en México y Latinoamérica no hay estu-
dios que nos permitan saber los distintos subtipos clinicos
de AIJ°. A diferencia de otros paises, como aquellos de origen
caucasico, en donde se documenta que aquella de origen oli-
goarticular es la mas frecuente, presentdndose en 30-40% de
los casos®. En otros estudios que se han hecho a lo largo del
mundo, como por ejemplo en Zambia, se ha encontrado que
la poliarticular con factor reumatoide positivo y oligoarticular
es la més frecuente’. En cuanto al género sigue predominando
el femenino con una razén de 3:1 respecto a los hombres, en
grupo etario la edad més frecuente de presentacién con res-
pecto a la oligoarticular es entre el primer y el tercer afio de
vida'.

Puesto que la AlJ se cataloga como una enfermedad crénica,
su diagnoéstico se puede retrasar debido a que los distintos

subtipos clinicos presentan mucha similitud y semejanza con
otras enfermedades reumatolégicas y por ser un grupo hete-
rogéneo que presenta caracteristicas especificas que de no
diagnosticarse puede llevar a complicaciones y a un problema
creciente de incapacidad, repercutiendo en la expectativa de
vida en los pacientes, llevandolos hasta el ausentismo escolar,
por lo que es de suma importancia estudiar su epidemiologia
en cuanto a los distintos subtipos clinicos de AJJ para llevar a
cabo un tratamiento oportuno®.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de los
distintos subtipos clinicos de AlJ en pacientes pediatricos del
Servicio Reumatologia de un hospital de Sonora, México.

Materiales y métodos

Previa autorizacién por el Comité Local de Etica e Investigacién
en Salud, se realiz6 un estudio bajo diseno tipo cohorte, con
pacientes pediatricos menores de 16 anos diagnosticados con
AlJ, en el Servicio de Reumatologia, de un hospital de segundo
nivel de atencién en Sonora, México.

La clasificacién diagnéstica fue realizada por un reuma-
télogo adscrito a la unidad médica, utilizando los criterios
diagnésticos propuestos por la ILAR, seglun el ultimo con-
senso de Edmonton en el 2001°, en los cuales se describen
los siguientes criterios de exclusién para AlJ:

a) Psoriasis o antecedentes de psoriasis en el paciente o en
familiar de primer grado.

b) Artritis en paciente varén HLA B27+ que inicia sintomas
después de los 6 afos.

c) Espondiloartritis anquilosante, artritis relacionada con
entesitis, sacroileitis, enfermedad inflamatoria intestinal,
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sindrome de Reiter, uveitis anterior aguda tanto en el
paciente como en algin familiar de primer grado.

d) Factor reumatoide (FR) positivo (2 determinaciones al
menos, con 3 meses de intervalo).

e) Presencia de AlJ sistémica en el paciente.

La ILAR define los distintos subtipos clinicos de AIJ de la
siguiente manera:

AJJ oligoarticular: definida como artritis en 4 o menos arti-
culaciones, se denomina persistente cuando continta en 4
articulaciones alos 6 meses de inicio y como extendida cuando
se presenta en mas de 5 articulaciones a los 6 meses de inicio,
con criterios de exclusién a, b, c, d y e.

AJ] poliarticular con factor reumatoide positivo: definida
como artritis en 5 o mads articulaciones en los primeros 6
meses de la enfermedad, con factor reumatoide positivo en
2 determinaciones con un intervalo de 3 meses, con criterios
de exclusién a, b, cy e.

AJ] poliarticular con factor reumatoide negativo: definida
como artritis en 5 o més articulaciones en los primeros 6 meses
delaenfermedad con factor reumatoide negativo, con criterios
de exclusién a, b, ¢, d, e.

AJJ de inicio sistémico: definida por la presencia de artri-
tis en una o mas articulaciones, acompanada o precedida
por fiebre de al menos 2 semanas de duracién, que se
documenta diaria durante al menos 3 dias, acompanada
de uno o mas de los siguientes criterios: exantema erite-
matoso evanescente, linfadenopatia generalizada, hepato-
megalia/esplenomegalia, serositis, con criterios de exclusién
a,b,c d

Artritis relacionada con entesitis: definida por la presencia
de artritis y entesitis o la presencia de artritis o entesitis con
cualquiera de los 2 siguientes antecedentes: dolor a nivel de
la articulacién sacroiliaca o dolor inflamatorio en area lum-
bosacra, HLA-B27 positivo, inicio en paciente masculino de 6
anos o mas, uveitis anterior sintomatica aguda, presencia de
familiar de primera linea con espondilitis anquilosante, artri-
tis relacionada a entesitis, enfermedad inflamatoria intestinal
con sacroileitis, artritis reactiva o uveitis anterior aguda con
criterios de exclusién a, d, e.

Artritis psoridsica: definida por la presencia de artritis y
psoriasis o artritis y al menos dos de los siguientes antece-
dentes: dactilitis, pocillos ungueales u onicdlisis, psoriasis en

un familiar de primer grado con criterios de exclusién b, c, d,
e.

Las variables medidas fueron el género, edad al diagnés-
tico, subtipo clinico de AJJ, estos datos fueron capturados en
base de datos en formato de Excel y SPSS versién 18, llevan-
dose a cabola aplicacién de estadistica descriptiva mediante la
distribucién de frecuencias y porcentajes de cada una de las
categorias de las variables, asi como medidas de asociacién
entre los subtipos clinicos de AlJ con género y edad, se consi-
der6 significacién estadistica cuando el valor de p resulté igual
o0 menor a 0,05.

Estudio sin riesgo para el paciente segin las normas éti-
cas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud.

Resultados

Se estudiaron 35 pacientes con diagndstico de AlJ, atendidos
en el Servicio de Reumatologia, en el periodo comprendido
entre 2012 y 2015. Dentro de los resultados por género el més
afectado fue el femenino en el 74% de los casos (tabla 1). La
mayor frecuencia de los casos se observo en pacientes mayo-
res de 10 anos, correspondiendo al 65,7% de ellos (tabla 2). El
subtipo clinico mas frecuente fue la artritis asociada a ente-
sitis, representando el 40% de los casos, seguido por la AlJ
poliarticular con factor reumatoide positivo, representando el
20% de los casos (tabla 3). Se observé que en el género feme-
nino el subtipo clinico mas frecuente fue la artritis asociada
a entesitis y la poliarticular con factor reumatoide, con 14 y
7 casos, respectivamente, contrastando con el género mascu-
lino donde predominé la AlJ, artritis psoridsica y oligoarticular
persistente con 3, 2 y 2 casos, respectivamente (tabla 2). En
cuanto a la asociacién entre la edad y los subtipos clinicos de
AlJ, 1a artritis asociada a entesitis predominé en los pacientes
entre 11 y 12 anos de edad, con 8 y 6 casos, respectivamente,
y la artritis poliarticular con factor reumatoide positivo en los
pacientes de 10 afios de edad (tabla 3). La distribucién de pre-
sentacién segin el género presentd una variacién muy amplia
segln el subtipo de AlJ, presentandose en esta serie una pro-
porcién femenino: masculino de 14:0 en la artritis asociada a
entesitis, 7:0 en poliarticular con factor reumatoide positivo y
0:3 en la sistémica (tabla 4).

Tabla 1 - Descripcién de pacientes con AlJ del noroeste de México por edad y género

Edad Masculino Femenino p
N (%) N (%)

5 1(2,8%) 0

6 2(5,7%) 0

7 3(8,5%) 0

9 3 (8,5%) 3(8,5%) .

10 0 8(22,8%) 0,000

11 0 9 (25,7%)

12 0 6 (17,1%)

Total 9 (26%) 26 (74%)

AlJ: artritis idiopéatica juvenil.
p: Chi cuadrada.
* : significacion estadistica.
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Tabla 2 - Descripcion de pacientes con AlJ del noroeste de México por género y subtipo N =35

Género
Subtipo Masculino Femenino p
N (%) N (%)

Artritis asociada a entesitis 0 (0%) 14 (100%) 0,004’
Poliarticular con FR(+) 0 (0% 7 (100%) 0,068
Oligoarticular extendida 0 (0%) 4(100%) 0,211
Oligoarticular persistente 2(66%) 1(33,3%) 0,09
Sistémica 3(100%) 0(0%) 0,002
Psoridsica 2 (100% 0 (0%) 0,013’
Poliarticular con FR(-) 1 (100%) 0(0%) 0,085
Indiferenciadas 1(100% 0(0%) 0,085

AlJ: artritis idiopatica juvenil, FR: factor reumatoide.
P: Chi cuadrada.

* : significacion estadistica.

Subtipos Edad al diagnéstico (afios)
clinicos
5 6 7 9 10 11 12 P

Artritis asociada a entesitis 0 0 0 0 0 8(57%) 6(43%) 0,000
Poliarticular con FR + 0 0 0 0 6(86%) 1(14%) 0 0,000
Oligoarticular extendida 0 0 0 2(50%) 2(50%) 0 0 0,320
Oligoarticular persistente 0 0 0 3(100%) 0 0 0 0,015
Sistémica 0 0 2(67%) 1(33%) 0 0 0 0,015’
Psoriasica 0 1(50%) 1(50% 0 0 0 0 0,038’
Poliarticular con FR - 1(100%) 0 0 0 0 0 0 0,000
Indiferenciada 0 1(100%) 0 0 0 0 0 0,009’

AlIJ: artritis idiopatica juvenil; FR: factor reumatoide.
P:Chi cuadrada.

* : significacién estadistica.

Sudamérica y Europa’ ! reportan el subtipo oligoarticular
noroeste de México y distribucién de presentacién de como el de presentacién més frecuente, a diferencia de los
acuerdo con el género N =35 resultados de nuestro estudio en los que encontramos artri-
tis asociada a entesitis y poliarticular con factor reumatoide

Tabla 4 - Frecuencia de subtipos de pacientes con AlJ del

Subtipo de AIJ Total numero (%) Proporciéon F:M - > . B}

positivo, como los subtipos clinicos mas frecuentes. Se encon-
Szt 3(8%) 0:3 tré asociacién estadisticamente significativa entre la edad de
Pol%art?cular FR(+) 7(20%) 7:0 presentacion, el género y el subtipo de AlJ, en los pacientes
Poliarticular FR(-) 1(3%) 0:1 del gé f . 1100% de 1 1 f dad
R 7(20%) 251 e gene{ro emenino en el 100% de los casos la enfermeda
Artritis psoridsica 2(6%) 0:2 comenz6 entre los 10 y 12 anos de edad, a diferencia de la
Artritis asociada a entesitis  14(40%) 14:0 poblacién de género masculino, en los cuales la aparicién
Indiferenciada 1(3%) 0:1 de la enfermedad sucedié entre los 5 y 9 afnos de edad. Los
Total 35(100%) 2,81 subtipos clinicos més frecuentes en esta serie: artritis aso-

ciada a entesitis, poliarticular con factor reumatoide positivo,
tienen comportamiento mas agresivo con limitacién funcio-
nal en muchos de los casos llevando a la discapacidad y
deformidad, debido al dafio articular precoz como fue repor-
tado en el estudio «Clinical patterns of juvenile idiopathic
arthritis in Zambia»'? donde se logré demostrar que la presen-
tacién poliarticular con factor reumatoide positivo fue la mas
frecuente en un 34,6%, encontrandose como complicacién cré-
nica mas frecuente las afecciones oculares con la presencia
de uveitis. Al comparar la distribucién de subtipos con las
de otras series publicadas a escala mundial, la mayor fre-
cuencia en paises europeos y asidticos corresponde al subtipo
oligoarticular®'!, en series africanas predominan los subtipos
poliarticulares’, en nuestra serie y en la reportada en India'?
predomina la asociada a entesitis (tabla 5).

ATJ: artritis idiopatica juvenil; F: M: femenino: masculino; FR: factor
reumatoide.

Discusion

La AJJ representa una enfermedad que ocasiona incapacidad
y secuelas, por lo que es de suma importancia su diagndstico
de forma oportuna para lograr distinguir la subclasificacién,
puesto que cada una de ellas tiene distinto prondstico, a pesar
que todas tienen una evolucién crénica. Respecto a la epi-
demiologia, en esta cohorte, se observa similitud en cuanto
al género mas afectado comparado con estudios publicados
en Sudamérica y Europa®'?, predominando en este estudio
el género femenino con 74% de los casos; en cuanto a los
subtipos clinicos mas frecuentes, series publicadas en Africa,
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Tabla 5 - Distribucion de los subtipos y proporcion de afeccion segin el género de pacientes con AlJ en series de

diferentes paises

AJJ Subtipos México* Zambia’ Chile? India® Turquia'® Noruega'* Espafia’?
N.°. de la serie 35 78 174 224 196 172 60

AJ] sistémica 8% 14,1% 10% 8% 15,3% 17,4% 10%
PA FR(+) 20% 11,5% 22% 12% 6,6% 2,9% 2%
PAFR (-) 3% 34,6% - 17% 30,6% 25,8% 10%
Oligoarticular 20% 32,1% 31% 21% 34,1% 27,3% 49%
A. psoriasica 6% 1,3% 2% 1% 1% 4,6% 7%
AA a entesitis 40% 6,4% 16% 36% 10,3% 6,3% 12%
Otras 3% 0% 23% 5% 2,5% 15,6% 12%
F:M proporcién 2,8:1 1,2:1 2,2:1 - 1,1:1 2,2:1 1,6:1

AA a entesitis: artritis asociada a entesitis, AlJ: artritis idiopatica juvenil; A psoriasica: artritis psoriasica; F: M proporcién: femenino: masculino
proporcién; PA FR (+): poliarticular con factor reumatoide positivo;PA FR (-): poliarticular con factor reumatoide negativo.

Los puntos importantes para investigar en estudios futu-
ros serian: jcudles son los factores de riesgo en la poblacién
mexicana para el desarrollo de AJJ a diferencia de otros paises
que se encuentran en via de desarrollo? o jpor qué los subti-
pos clinicos son diferentes a los publicados en series de otros
paises? sen qué grado influirdn los antecedentes genéticos,
nutricionales y ambientales de nuestro contexto?

En este grupo de pacientes observamos que los que presen-
tan AlJ asociada a entesitis, por lo general, tienen familiares de
primer grado con espondiloartropatias que se presentan mas
en el género masculino (padre), lo cual es frecuente en esta
area geogréfica. Sin embargo, no se puede constatar esta teo-
ria puesto que existen pocos reportes en México que describan
la frecuencia de presentacién de los subtipos de la enferme-
dad y los diversos factores de riesgo a los que se puedan
asociar.

Nuestro pais tiene una superficie territorial muy grande,
con grandes diferencias dentro de las poblaciones segtn las
regiones geograficas, seria conveniente comparar nuestros
casos con los que existen en otras regiones del pais y, a su
vez, con paises de Latinoameérica, para de esta manera tener
un panorama mucho mas amplio de la presentacién de la
enfermedad en nuestro pais y continente.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacién

Recursos del Hospital General Regional Numero Uno (HGR n.°
1) del IMSS en Ciudad Obregdn, Sonora, México.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.

Conclusiones

En esta serie de casos el género mas afectado es el femenino,
con una relacién femenino: masculino de 2,8:1; el subtipo cli-
nico mas frecuente es la artritis relacionada a entesitis con un
40% de los casos, seguido de poliarticular con factor reuma-
toide positivo con un 20%. En cuanto a la edad de presentacién
predominé de 10 a 12 anos. Una asociacién importante que se
observdy que podria ser de utilidad para el clinico al sospechar
una enfermedad de origen reumatolégico, es que en el género
femenino la edad de presentacién se sitiio entre los 10 y 12
anos, a diferencia del género masculino en el que el comienzo
se presentd entre los 2 y 5 afos. Es importante conocer el
patrén epidemiolégico y clinico de los casos de AlJ a escala
local para facilitar el diagnéstico y abordaje de estos casos,
detectar complicaciones tempranamente y evitar la aparicién
de secuelas que afecten la calidad de vida de este grupo de
pacientes.
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