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r  e  s u m e n

Introducción: La artritis idiopática juvenil (AIJ) es una de  las enfermedades crónicas dege-

nerativas más frecuentes en la infancia, ocasionando secuelas importantes tal  como la

discapacidad, ceguera con un curso evolutivo, pronóstico y tratamiento distinto para todos

los  fenotipos.

Objetivo: Conocer los subtipos clínicos más frecuentes de  AIJ en el Servicio de Reumatología

de un  hospital, de  segundo nivel de atención, del noroeste de México.

Materiales y métodos: Bajo un diseño tipo cohorte se estudiaron pacientes con AIJ del  Servicio

de  Reumatología. La clasificación en subtipos de la enfermedad se realizó mediante los

criterios clínicos y  de laboratorio emitidos por la ILAR. Se midió la frecuencia de  los subtipos

de AIJ, así como la asociación de  estos con variables sociodemográficas como edad y  género.

Resultados: Se  estudiaron 35 pacientes con AIJ dentro de  los cuales predominó el  género

femenino con el 74% de  los casos. El grupo de edad más afectado se observó en los pacientes

entre  10 y  12 años. Los subtipos de AIJ más frecuentes son la artritis asociada a  entesitis

(40%)  y  la AIJ poliarticular con factor reumatoide positivo (20%). Se encontró asociación

significativa entre edad y  género de  los casos y género subtipo de AIJ.

Conclusiones: Los casos de AIJ se presentan a más temprana edad en el género masculino, al

contrario los femeninos se presentan en mayores de  9 años, esto nos podría orientar en el

abordaje diagnóstico de  pacientes con patología articular.

© 2016 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los  derechos reservados.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: valle jaime1@hotmail.com (J. Valle-Leal).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2016.06.004
0121-8123/© 2016 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 29/12/2016. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.

dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2016.06.004
http://www.elsevier.es/rcreuma
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rcreu.2016.06.004&domain=pdf
mailto:valle_jaime1@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2016.06.004


r  e v c o  l  o  m b  r  e  u m a t  o l . 2 0 1  6;2 3(4):236–241 237

Description  of  a cohort  of patients  with  Juvenile  Idiopathic  Arthritis  in  the
state  of  Sonora  Mexico
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a b s t  r  a c  t

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 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

La artritis idiopática juvenil (AIJ) se considera como una enfer-
medad crónica degenerativa, de etiología desconocida, la cual
deja múltiples secuelas importantes en la población pediátrica
desde incapacidad, ceguera y  limitación en sus actividades
básicas de la vida diaria1,2. La AIJ, según la  International
League of Associations for Rheumatology (ILAR), se define
como la tumefacción o la limitación del movimiento de la
articulación acompañada de calor, dolor o eritema, de etio-
logía desconocida, la  cual comienza antes de los 16  años y
persiste por lo  menos 6 semanas con otras condiciones ya
excluidas3,4.  La AIJ se subdivide en distintos subtipos clínicos,
también propuestos por la ILAR, los cuales son la AIJ de inicio
sistémico, oligoarticular, poliarticular con factor reumatoide
positivo, poliarticular con factor reumatoide negativo, artritis
relacionada a entesitis, artritis psoriásica e indiferenciadas2.
Epidemiológicamente en México y  Latinoamérica no hay estu-
dios que nos permitan saber los distintos subtipos clínicos
de AIJ5. A diferencia de otros países, como aquellos de origen
caucásico, en donde se documenta que aquella de origen oli-
goarticular es la más  frecuente, presentándose en 30-40% de
los casos6. 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 más  frecuente7.  En  cuanto al género sigue predominando
el femenino con una razón de 3:1 respecto a  los hombres, en
grupo etario la edad más  frecuente de presentación con res-
pecto a la oligoarticular es entre el primer y el tercer año de
vida1.

Puesto que la AIJ se cataloga como una enfermedad crónica,
su diagnóstico se puede retrasar debido a  que los distintos

subtipos clínicos presentan mucha similitud y semejanza con
otras enfermedades reumatológicas y  por ser un grupo hete-
rogéneo que presenta características específicas que de no
diagnosticarse puede llevar a  complicaciones y  a un problema
creciente de incapacidad, repercutiendo en la  expectativa de
vida en los  pacientes, llevándolos hasta el ausentismo escolar,
por lo que es  de suma importancia estudiar su epidemiología
en cuanto a  los  distintos subtipos clínicos de AIJ para llevar a
cabo un tratamiento oportuno4.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de los
distintos subtipos clínicos de AIJ en pacientes pediátricos del
Servicio Reumatología de un hospital de Sonora, México.

Materiales  y  métodos

Previa autorización por el Comité Local de Ética e Investigación
en Salud, se realizó un estudio bajo diseño tipo cohorte, con
pacientes pediátricos menores de 16 años diagnosticados con
AIJ, en el Servicio de Reumatología, de un  hospital de segundo
nivel de atención en  Sonora, México.

La clasificación diagnóstica fue realizada por un reuma-
tólogo adscrito a  la unidad médica, utilizando los  criterios
diagnósticos propuestos por la ILAR, según el último con-
senso de Edmonton en el 20015, en los cuales se describen
los siguientes criterios de exclusión para AIJ:

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

b) Artritis en paciente varón HLA B27+ que inicia síntomas
después de los  6 años.

c) Espondiloartritis anquilosante, artritis relacionada con
entesitis, sacroileítis, enfermedad inflamatoria intestinal,
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síndrome de Reiter, uveítis anterior aguda tanto en el
paciente como en algún familiar de primer grado.

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

e) Presencia de AIJ sistémica en el paciente.

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

AIJ oligoarticular: definida como artritis en  4 o menos arti-
culaciones, se denomina persistente cuando continúa en 4
articulaciones a  los 6  meses de inicio y como extendida cuando
se presenta en más  de 5 articulaciones a los 6 meses de inicio,
con criterios de exclusión a, b, c, d y e.

AIJ poliarticular con  factor reumatoide positivo: definida
como artritis en 5 o más  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 exclusión a, b, c y e.

AIJ poliarticular con factor reumatoide negativo: definida
como artritis en 5 o más  articulaciones en los primeros 6 meses
de la enfermedad con factor reumatoide negativo, con criterios
de exclusión a, b, c, d,  e.

AIJ de inicio sistémico: definida por la presencia de artri-
tis en una o más  articulaciones, acompañada o precedida
por fiebre de al menos 2 semanas de duración, que se
documenta diaria durante al menos 3 días, acompañada
de uno o más  de los siguientes criterios: exantema erite-
matoso evanescente, linfadenopatía generalizada, hepato-
megalia/esplenomegalia, serositis, con criterios de exclusión
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 articulación sacroilíaca o dolor inflamatorio en área lum-
bosacra, HLA-B27 positivo, inicio en paciente masculino de 6
años o más, uveítis anterior sintomática aguda, presencia de
familiar de primera línea con espondilitis anquilosante, artri-
tis relacionada a  entesitis, enfermedad inflamatoria intestinal
con sacroileítis, artritis reactiva o uveítis anterior aguda con
criterios de exclusión a, d, e.

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

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

Las variables medidas fueron el género, edad al diagnós-
tico, subtipo clínico de AIJ, estos datos fueron capturados en
base de datos en formato de Excel y  SPSS versión 18, lleván-
dose a  cabo la aplicación de estadística descriptiva mediante la
distribución de frecuencias y  porcentajes de cada una de las
categorías de  las variables, así como medidas de asociación
entre los subtipos clínicos de AIJ con género y  edad, se consi-
deró significación estadística cuando el valor de p resultó igual
o menor a  0,05.

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

Resultados

Se  estudiaron 35  pacientes con diagnóstico de AIJ, atendidos
en el Servicio de Reumatología, en el periodo comprendido
entre 2012 y 2015. Dentro de los resultados por género el más
afectado fue el femenino en el 74% de los casos (tabla 1). La
mayor  frecuencia de los casos se observó en pacientes mayo-
res de 10 años, correspondiendo al 65,7% de ellos (tabla 2). El
subtipo clínico más  frecuente fue la artritis asociada a  ente-
sitis, representando el 40% de los casos, seguido por la  AIJ
poliarticular con factor reumatoide positivo, representando el
20% de los casos (tabla 3). Se  observó que en el género feme-
nino el subtipo clínico más  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 predominó la AIJ, artritis psoriásica y oligoarticular
persistente con 3, 2 y  2 casos, respectivamente (tabla 2). En
cuanto a la asociación entre la edad y  los subtipos clínicos de
AIJ, la artritis asociada a  entesitis predominó en los pacientes
entre 11 y 12 años de edad, con 8 y  6 casos, respectivamente,
y la artritis poliarticular con factor reumatoide positivo en los
pacientes de 10 años de  edad (tabla 3). La distribución de pre-
sentación según el género presentó una variación muy amplia
según el subtipo de AIJ, presentándose en esta serie una pro-
porción 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 – Descripción de  pacientes con AIJ del noroeste de México por edad y género

Edad Masculino
N  (%)

Femenino
N  (%)

p

5 1  (2,8%) 0

0,000*

6 2(5,7%)  0
7 3(8,5%)  0
9 3  (8,5%) 3(8,5%)
10 0  8(22,8%)
11 0  9 (25,7%)
12 0  6 (17,1%)
Total 9  (26%) 26  (74%)

AIJ: artritis idiopática juvenil.
p: Chi cuadrada.
∗ :  significación estadística.
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Tabla 2 –  Descripción de pacientes con AIJ del noroeste de México por género y subtipo N = 35

Género

Subtipo Masculino
N (%)

Femenino
N  (%)

p

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*

Psoriásica 2 (100% 0 (0%) 0,013*

Poliarticular con FR(-) 1 (100%) 0(0%) 0,085*

Indiferenciadas 1(100% 0(0%) 0,085*

AIJ: artritis idiopática juvenil, FR: factor reumatoide.
P: Chi cuadrada.
∗ : significación estadística.

Tabla 3 –  Descripción de pacientes con AIJ del noroeste de México por edad al  diagnóstico y subtipos clínicos

Subtipos
clínicos

Edad  al  diagnóstico (años)

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*

Psoriásica 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*

AIJ: artritis idiopática juvenil; FR: factor reumatoide.
P : Chi cuadrada.
∗ :  significación estadística.

Tabla 4 –  Frecuencia de subtipos de pacientes con AIJ del
noroeste de México y  distribución de presentación de
acuerdo con el género N = 35

Subtipo de AIJ  Total número (%) Proporción F:M

Sistémica 3(8%) 0:3
Poliarticular FR(+) 7(20%) 7:0
Poliarticular FR(-) 1(3%) 0:1
Oligoarticular 7(20%) 2,5:1
Artritis psoriásica 2(6%) 0:2
Artritis asociada a entesitis 14(40%) 14:0
Indiferenciada 1(3%) 0:1
Total 35(100%) 2,8:1

AIJ: artritis idiopática juvenil; F: M: femenino: masculino; FR: factor
reumatoide.

Discusión

La AIJ representa una enfermedad que ocasiona incapacidad
y secuelas, por lo que es de suma importancia su diagnóstico
de forma oportuna para lograr distinguir la subclasificación,
puesto que cada una de ellas tiene distinto pronóstico, a  pesar
que todas tienen una evolución crónica. Respecto a la epi-
demiología, en esta cohorte, se observa similitud en cuanto
al género más  afectado comparado con estudios publicados
en Sudamérica y  Europa8–10, predominando en este estudio
el género femenino con 74%  de los  casos; en cuanto a  los
subtipos clínicos más  frecuentes, series publicadas en África,

Sudamérica y  Europa7–11 reportan el subtipo oligoarticular
como el de presentación más  frecuente, a  diferencia de  los
resultados de nuestro estudio en los que encontramos artri-
tis asociada a entesitis y poliarticular con factor reumatoide
positivo, como los  subtipos clínicos más  frecuentes. Se encon-
tró  asociación estadísticamente significativa entre la edad de
presentación, el género y el subtipo de AIJ, en los pacientes
del género femenino en el 100% de los casos la enfermedad
comenzó entre los 10  y 12 años de edad, a diferencia de la
población de género masculino, en los cuales la aparición
de la enfermedad sucedió entre los 5 y  9 años de edad. Los
subtipos clínicos más  frecuentes en esta serie: artritis aso-
ciada a entesitis, poliarticular con factor reumatoide positivo,
tienen comportamiento más  agresivo con  limitación funcio-
nal en muchos de los casos llevando a  la discapacidad y
deformidad, debido al daño articular precoz como fue  repor-
tado en el estudio «Clinical patterns of juvenile idiopathic
arthritis in Zambia»

12 donde se logró demostrar que la presen-
tación poliarticular con factor reumatoide positivo fue la más
frecuente en un  34,6%, encontrándose como complicación cró-
nica más  frecuente las afecciones oculares con la presencia
de uveítis. Al comparar la distribución de subtipos con las
de otras series publicadas a  escala mundial, la mayor fre-
cuencia en países europeos y asiáticos corresponde al subtipo
oligoarticular8–11,  en series africanas predominan los subtipos
poliarticulares7,  en nuestra serie y  en la reportada en India12

predomina la asociada a  entesitis (tabla 5).
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Tabla 5 – Distribución de los subtipos y  proporción de afección según el género de pacientes con AIJ en series de
diferentes países

AIJ Subtipos México* Zambia7 Chile9 India8 Turquía10 Noruega11 España12

N.o. de la serie 35 78  174 224 196 172 60
AIJ sistémica 8% 14,1% 10% 8%  15,3% 17,4% 10%
PA FR(+) 20% 11,5% 22% 12% 6,6% 2,9% 2%
PA FR (-) 3% 34,6% –  17% 30,6% 25,8% 10%
Oligoarticular 20% 32,1% 31% 21% 34,1% 27,3% 49%
A. psoriásica 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 proporción 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, AIJ: artritis idiopática juvenil; A psoriásica: artritis psoriásica; F: M proporción: femenino: masculino
proporción; PA FR (+): poliarticular con factor reumatoide positivo;PA FR (-): poliarticular con factor reumatoide negativo.

Los puntos importantes para investigar en estudios futu-
ros serían: ¿cuáles son los factores de riesgo en la población
mexicana para el  desarrollo de AIJ a diferencia de otros países
que se encuentran en vía de  desarrollo? o ¿por qué los subti-
pos clínicos son diferentes a  los publicados en series de otros
países? ¿en qué grado influirán los  antecedentes genéticos,
nutricionales y ambientales de nuestro contexto?

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

Nuestro país tiene una superficie territorial muy grande,
con grandes diferencias dentro de las poblaciones según las
regiones geográficas, sería conveniente comparar nuestros
casos con los que existen en otras regiones del país y, a su
vez, con países de Latinoamérica, para de esta manera tener
un panorama mucho más  amplio de la presentación de la
enfermedad en nuestro país y  continente.

Conclusiones

En esta serie de  casos el género más  afectado es el femenino,
con una relación femenino: masculino de 2,8:1; el subtipo clí-
nico más  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 presentación
predominó de 10  a 12 años. Una asociación importante que se
observó y que podría ser de utilidad para el clínico al sospechar
una enfermedad de origen reumatológico, es que en el género
femenino la edad de presentación se sitúo entre los 10 y  12
años, a diferencia del género masculino en el que el comienzo
se presentó entre los 2  y 5 años. Es importante conocer el
patrón epidemiológico y clínico de los  casos de AIJ a escala
local para facilitar el diagnóstico y  abordaje de estos casos,
detectar complicaciones tempranamente y evitar la aparición
de secuelas que afecten la calidad de vida de este grupo de
pacientes.
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