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Introduccion

La artritis idiopatica juvenil (AIJ) es una de las enfer-
medades cronicas mas frecuentes en nifios. Resulta sor-
prendente la gran variedad de cifras que manejan los di-
ferentes estudios publicados en cuanto a su incidencia
(0,8-22,6/105 < de 16 afios) y prevalencia (7-400/105 jove-
nes).

Material y métodos

Se realiza un estudio epidemiolégico retrospectivo de la
enfermedad para identificar a todos los enfermos nacidos
a partir de 1989, residentes en el Principado de Asturias y
diagnosticados de AIJ seguin los criterios acordados por la
Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatologia

Resultados

Se obtuvieron datos de un total de 60 pacientes, 23 va-
rones y 37 mujeres. La edad media para el inicio de la en-
fermedad fue de 5,6 aiios, siendo las espondiloartropatias
las de mayor edad al inicio de la sintomatologia. La tasa
media de incidencia para todo el periodo de estudio resul-
t6 ser de 2,5/105 < 16 afios (3,5 en el momento actual). La
prevalencia segin estos datos seria de 51,4/105. En el 50 %
de los pacientes la enfermedad se inicié como inflamacion
en una de sus rodillas. En cuanto a la distribucion por sub-
grupos, la mayoria se clasific6 como oligoarticular persis-
tente (41,7 %), seguida por las espondiloartropatias
(11,7 %), no clasificables (11,7 %), poliarticular (11,7 %),
sistémica (10 %), artritis psoriasica (6,7 %) y forma oligo-
articular extendida (6,7 %). Se detectaron 5 casos de uveitis
anterior cronica (forma oligoarticular en todos los casos).
El metotrexato fue empleado en 25 nifios, con buena efi-

cacia terapéutica y sin ningiin efecto adverso importante.
Sélo el 10 % de nuestros pacientes se encuentra actual-
mente en fase activa de la enfermedad.

Conclusiones

La incidencia anual de AIJ en Asturias en el momento ac-
tual, y con la salvedad de los posibles sesgos de nuestro es-
tudio, es de 3,5/105 < 16 afios, con una prevalencia de
51,4/105 menores de dicha edad. Predomina la forma oli-
goarticular persistente siendo la rodilla la articulacion mas
frecuentemente afectada.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF JUVENILE
IDIOPATHIC ARTHRITIS IN THE LAST SIXTEEN
YEARS IN ASTURIAS (SPAIN)

Introduction

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is one of the most
common chronic diseases in children. The results of sev-
eral epidemiologic studies have shown surprisingly wide
variety in the incidence (0.8 to 22.6 per 100000 children)
and prevalence (7 to 400 per 100000) of this disease.

Material and methods

We performed a retrospective epidemiological study to
identify all patients born after 1989 and resident in As-
turias who were diagnosed with JIA using the criteria of
the International League of Associations for Rheumatology
(ILAR) criteria.

Correspondencia: Dra. L. Martinez Mengual y Dr. J.M. Fernindez Menéndez.
Servicio de Pediatria. Hospital de Cabuenes.
Cabuenes, s/n. 33394 Gijon. Espana.
Correo electronico: Ecomed 23@yahoo.es

Recibido en abril de 20006.

Aceptado para su publicacion en julio de 2006.

An Pediatr (Barc). 2007;66(1):24-30



Martinez Mengual L et al. Artritis idiopdtica juvenil en Asturias

Results

Data were obtained from 60 patients (23 boys and
37 girls). The mean age of symptom onset was 5.6 years,
with onset of spondyloarthropathies occurring most fre-
quently in the oldest group. An incidence rate of 2.5/105
(3.5 at the present time) and a prevalence rate of
51.4/105 children and adolescents aged less than 16 years
old were calculated. In 50 % of patients, JIA started with in-
flammation in one of the knees. The most frequent form
of onset was persistent oligoarticular arthritis (41.7 %), fol-
lowed by spondyloarthropathies (11.7 %), conditions that
did not meet the criteria for any category (11.7 %), pol-
yarticular arthritis (11.7 %), systemic disease (10 %), psori-
atic arthritis (6.7 %), and extended oligoarticular arthritis
(6.7 %). Chronic anterior uveitis was found in 5 patients
(pauciarticular group in all 5 patients). Methotrexate was
used in 25 children with good response and no relevant
adverse events were observed. Only 10 % of our patients
are currently in the active phase of arthritis.

Conclusion

An incidence rate of 3.5/105 and a prevalence rate of
51.4/105 children and adolescents aged less than 16 years
old in Asturias were calculated (taking into account the
possible bias of our study). The most frequent form of on-
set was persistent oligoarticular arthritis and the most
commonly involved joints were the knees.

Key words:
Juvenile idiopatbic artbritis. Juvenile chronic artbritis.
Juvenile rbeumatoid artbritis. Epidemiologic study.

INTRODUCCION

La artritis idiopatica juvenil (AI)), previamente denomi-
nada artritis cronica juvenil en Europa y artritis reumatoi-
de juvenil en Norteamérica, no es una entidad tGnica sino
que comprende un grupo heterogéneo de enfermedades,
con diferentes manifestaciones clinicas iniciales (articula-
res y sistémicas), asociaciones inmunogenéticas, curso
evolutivo, prondstico y tratamiento.

La clasificacion mas reciente! de AlJ exige una duracion
minima de la sintomatologia de 6 semanas y una edad del
paciente al diagnéstico inferior a 16 anos. Se establecen
6 categorias o subgrupos: forma sistémica, forma oligoar-
ticular, poliartritis (subdividida a su vez en factor reuma-
toide [FR] positivo o negativo), artritis psoridsica, artritis
asociada a entesitis y por dltimo la categoria denomina-
da “otras artritis”.

Se acepta que los anticuerpos antinucleares (ANA) re-
sultan positivos en el 35% de los nifos afectados de AlJ,
aunque esta cifra puede aumentar hasta el 85% en ninas
pequenas con artritis pauciarticular alertindonos sobre el
riesgo de uveitis cronica??3.

Resulta sorprendente la gran variedad de cifras que ma-
nejan los diferentes estudios publicados en cuanto a inci-
dencia y prevalencia de AlJ. Asi, los resultados reflejados
en varios trabajos al respecto varfan desde una incidencia
de 0,8 a 22,6/105 nifos y por afio?. Igualmente el valor de

la prevalencia oscila entre 7 y 400/105 nifios4. En Euro-
pa, parece existir un gradiente norte-sur en cuanto a in-
cidencia*®, de tal forma que las cifras més altas pertene-
cen a estudios realizados en Noruega’ y Finlandia® con
incidencias de 22,6 y 18,2/10% < 16 afios, respectivamente,
para ir disminuyendo en paises como Suecia o Dinamar-
ca, siendo los valores mis bajos los registrados en Fran-
cia? (1,3-1,8/10%) y Alemanial®. En Espana se han publi-
cado algunos estudios describiendo las caracteristicas de
cohortes formadas por pacientes seguidos en determina-
dos hospitales'’!2) pero no se han realizado trabajos epi-
demiolégicos sobre cifras de incidencia o prevalencia
propias, a diferencia de otros paises como Canada'3, Cos-
ta Rical4, Bélgical®> o Australial®,

Tradicionalmente se ha afirmado que el 80 % de los
pacientes afectados de AlJ estarian libres de enfermedad
en la edad adulta. Sin embargo, los estudios publicados
en los dltimos 10 afos contradicen este paradigma, con
cifras que oscilan en torno al 40-60%!71%. En lineas ge-
nerales la evolucién es mas favorable en las formas oli-
goarticulares persistentes y peor en las poliartritis FR po-
sitivo; en el caso de la enfermedad de Still el pronéstico
es muy variable, probablemente a causa de la gran di-
versidad de su naturalezal!7-18,

El objetivo de este estudio ha sido conocer la inciden-
cia y prevalencia de AlJ en el Principado de Asturias, asi
como su expresividad clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico retrospectivo de
la enfermedad para identificar a todos los enfermos naci-
dos y diagnosticados entre el 1 de mayo de 1989 y el 1 de
mayo de 2005, residentes en el Principado de Asturias y
diagnosticados de AlJ seguin los criterios acordados por la
Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatologia.

A través de una encuesta enviada por correo se esta-
blecié contacto con todos los hospitales (servicios de pe-
diatria, reumatologia y rehabilitacién) asturianos solici-
tando su colaboracién para localizar a los pacientes
menores de 16 anos seguidos en sus respectivos centros
de trabajo y diagnosticados de AlJ.

Se hizo llegar el mismo cuestionario a cada uno de los
centros de salud de las 8 dreas sanitarias del Principado.
Se envi6 una segunda oleada de cartas a todos aquellos
destinos de los que no se obtuvo contestacion. En caso
de no recibir de nuevo respuesta se obtuvo la informa-
cion a través de dos rondas de llamadas telefonicas, has-
ta lograr contactar con todos los centros.

Una vez obtenida la identificacién de los pacientes, se
procedi6 a la revision de las 60 historias clinicas localiza-
das creando asi una base de datos. El estudio estadistico
se realizé mediante el programa SPSS/PC + v10 (Statistical
Package for Social Sciences).

Se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables
y, posteriormente, una comparacion entre 2 grupos (gru-
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Figura 1. Edad al inicio de la enfermedad.

TABLA 1. Incidencia anual de artritis idiopatica juvenil
por cada 10> menores de 16 afios

Afo Casos nuevos Poblacién menor Incidencia/105
de 16 afios

1989 1 221.279 0,45
1990 1 212.134 0,47
1991 2 202.046 0,98
1992 3 192.463 1,55
1993 2 182.094 1,09
1994 2 171.801 1,16
1995 0 162.707 0
1996 B 153.968 1,94
1997 4 146.112 2,73
1998 3 139.308 2,15
1999 5 133.307 3,75
2000 2 128.065 1,56
2001 7 123.601 5,60
2002 10 119.837 8,34
2003 7 116.343 6,01
2004 4 114.055 3,50
2005 4 112.775 3,54

pos diagndsticos). En todo el estudio se mantuvo la
significacion estadistica en una probabilidad del 5%
(p =0,05.

En el analisis descriptivo se utilizaron proporciones en
las variables cualitativas. Las variables cuantitativas se ex-
presaron como media, mediana e intervalo de confianza
del 95% (IC 95%) de la media.

En la comparacion entre 2 grupos se utilizé para varia-
bles cuantitativas el test de la t de Student para variables
con distribucién normal y el test no paramétrico de
Mann-Whitney para variables que no lo hicieran asi. En
las comparaciones entre mis de 2 grupos se utiliz6 el
test de la ANOVA (anilisis de la varianza y el post-test de
Bonferroni, si habia diferencias significativas) para varia-
bles normales y el test de Krustal-Wallis para variables
no normales.
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TABLA 2. Articulaciones implicadas a lo largo
de la enfermedad

Articulacion implicada Numero de pacientes

Rodillas 42
Interfalangicas proximales 18
Tobillos 18

—
=

Murnecas
Metacarpofalangicas
Codos

Caderas
Interfaldngicas distales
Sacroilfacas
Metatarsofalangicas
Gonion

Hombro

[ SN e) ) W« )W @) W o]

Raquis cervical

Las articulaciones interfaldngicas se refieren a dedos de manos
y pies englobados de forma conjunta.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de un total de 60 pacientes, todos
ellos menores de 16 afios en el momento del inicio de la
enfermedad. La mayoria de estos nifos residian en Gijon
(41,7 %), Oviedo (25%) y Avilés (8,3%), mientras que el
resto de pacientes se distribuian de forma uniforme por
los diferentes municipios asturianos. De los 60 pacientes
registrados, 23 eran varones (38,3%) y 37 mujeres
(61,7 %) con una ratio masculino/femenino de 1/1,6. La
edad media a la que empezaban las primeras manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad (fig. 1) fue de 5,3 afos
(IC 95 %: 4,4-6,2 anos; mediana de 4 anos; limites
1-13,5 afos). El tiempo medio transcurrido entre el inicio
de la enfermedad y la primera consulta médica fue de
5,6 meses (IC 95%: 3,0-8,2 meses; mediana 1 mes).

En la tabla 1 se expone la incidencia anual de AIJ en
nuestra regién. Los datos poblacionales han sido tomados
del Instituto Nacional de Estadistica. La tasa media de in-
cidencia para todo el periodo de estudio resulté ser de
2,6 (IC 95%: 1,4-3,7). Si consideramos sélo el ultimo
quinquenio (mayo de 2000-mayo de 2005) esta media au-
menta a 5,3 (IC 95%: 2,9-7,9). La prevalencia de AlJ para
menores de 16 anos en el momento actual segin estos
datos seria de 51,4/10° (IC 95 %: 51,1-51,7).

El 50% de los pacientes acudieron a su centro de sa-
lud o a los servicios de urgencias por presentar monoar-
tritis en una de sus rodillas. Esta articulacion fue sin duda
la mas afectada por la enfermedad, inflamiandose duran-
te su evolucién en el 70% de los pacientes. Le siguen en
frecuencia las interfaldngicas proximales de manos y pies,
los tobillos y las mufiecas (tabla 2). La cuarta parte de los
pacientes empez6 en cambio como poliartritis, mientras
que otro 6% inici6 su enfermedad como fiebre prolon-
gada a estudio.
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La mayoria de estos niflos pertenecian a la forma oligo-
articular (tabla 3). Respecto a la edad de los pacientes al
inicio de la sintomatologia (fig. 2) se observaron diferen-
cias significativas para las formas oligoarticulares (de me-
nor edad, p = 0,03) y para las espondiloartropatias (de
mayor edad, p = 0,04).

El 18% de los pacientes presentaba un mayor o menor
grado de anemia (segin valores de referencia para cada
edad) en la primera analitica realizada, con microcitosis
y disminucién de los niveles de ferritina (< 15 ng/mD en
el 72% de los casos. Asi mismo, el 18,3 % mostraba leu-
cocitosis (> 15.000/ul) con neutrofilia (> 10.000/wl) en el
73% de las ocasiones. En el 5% de los pacientes se do-
cumentd trombocitosis (> 450.000/wl). Como reactantes
de fase aguda, se objetivé aumento de la proteina C reac-
tiva (PCR > 20 mg/D en el 19%, siendo el valor medio de
esta proteina de 25,6 mg/l (IC 95 %: 16,2-35,1; mediana
10). La velocidad de sedimentacion globular (VSG) se ele-
v6 por encima de 15 mm (primera hora) en el 60% de los
pacientes (media 29,9; IC 95%: 22,3-37,4; mediana 22).
Tanto la PCR (p = 0,01) como la VSG (p = 0,04) mostra-
ban una tendencia a elevarse en la enfermedad de Still
estadisticamente significativa con respecto al resto de
subgrupos. En cambio, la anemia, la leucocitosis y la neu-
trofilia no mostraron una preferencia significativa por nin-
guna de las categorias en particular. La elevacion de la
PCR mostré ademds una asociacion con el descenso de
ferritina (p = 0,02).

Respecto a los ANA, se consideraron positivos a titulos
superiores a 1/160 (tabla 3). Se observé asociacion entre
su positividad y la forma de presentacion oligoarticular
(p =0,001). De la misma forma, el antigeno HLA-B27 pre-
sent6 una clara asociacion con las espondiloartropatias
(p =0,001).

Fueron efectuadas un total de 24 artrocentesis (23 ro-
dillas y una muiieca), obteniendo en todos los casos un
liquido sinovial inflamatorio.

Se realizaron radiografias simples de rodilla en el 81%
de los pacientes que presentaban afectacion de la mis-
ma. Como hallazgos radiogrificos mis frecuentemente
observados destacan el aumento de partes blandas en la
articulacién afectada (presente en el 31,7 % de los pa-
cientes) asi como la osteopenia yuxtaarticular (presente
en el 18,5% de los casos). Presentaron derrame articu-
lar en la radiografia el 13,5% del total de los 60 nifios. En
2 pacientes se observaron erosiones 0seas marginales y
geodas.

Los 60 pacientes del estudio fueron valorados regular-
mente por un oftalmélogo detectindose 5 casos de uvei-
tis anterior crénica (8,3 %). La patologia oftalmoldgica
presenté una asociacion estadisticamente significativa con
la forma oligoarticular (p = 0,02), ya que los 5 pacientes
pertenecian a esta categoria (tres el subgrupo persistente
y dos el extendido) y con la positividad de los ANA
(p = 0,002). Todas cursaron de forma asintomatica ex-

TABLA 3. Subtipos de artritis idiopatica juvenil

_ N7absoluto ANA HIA-B27  FR
Categoria  de pacientes o o
) positivo positivo positivo
Sistémica 6 (10) - - -
Oligoarticular 25 (41,7) 16 - -
persistente
Oligoarticular 4(6,7) 3 = -
extendida
Poliarticular FR 1Q,7) - - 1
positivo
Poliarticular FR 6 (10) 1 1 -
negativo
Artritis psoridsica 4(6,7) 1 2 -
Artritis-entesitis 71,7 1 7 -
Otras artritis 71,7 2 1 -
Total 60 (100) 24 11 1

ANA: anticuerpos antinucleares; HLA-B27: antigeno de histocompatibilidad;
FR: factor reumatoide.
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Figura 2. Edad al inicio en los subgrupos de artritis idio-
patica juvenil (explicacion en texto).

cepto una, que se presentdé como una disminucion de la
agudeza visual. La media de meses de evolucion de la en-
fermedad hasta la aparicion de patologia ocular fue de
31,4 meses (IC 95 %: 25,9-88,7; mediana 5).

Respecto al tratamiento, los antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) fueron empleados como farmacos de pri-
mera linea en todos los pacientes. El 41,7 % de los ninos
(principalmente de las categorias poliarticular y oligoarti-
cular extendida) fue tratado con metotrexato. La media
de meses de evolucién de la artritis antes de la introduc-
cién de este andlogo del dcido félico disminuyd, en el
ultimo quinquenio del periodo de estudio (mayo de
2000 a mayo de 2005), de 32 a 11,3 (IC 95%: 5,5-17,1;
mediana 6). Si bien esta diferencia no resulté significati-
va (p = 0,16). Como efectos secundarios, en el 12% de los
ninos tratados con metotrexato se produjo hipertransa-
minasemia (elevacion igual o mayor al doble de la cifra
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(limitacién en la capacidad de realizar el autocuidado habitual, en
las actividades vocacionales y no vocacionales)

Figura 4. Estado funcional.

normal de transaminasas) que se corrigio, en todos los
casos, con la suspension temporal del mismo. El 8% de
los pacientes con este tratamiento presentaron sintomas
de intolerancia gastrointestinal (nduseas, vomitos, dia-
rrea), mejorando al cambiar la presentacion oral por la
subcutanea. El etanercept fue empleado en 4 enfermos
al no obtener mejoria con este andlogo del acido félico.
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Se realizaron un total de 44 infiltraciones en 21 pacien-
tes; 15 de éstos pertenecian al grupo pauciarticular, re-
sultando esta asociacion estadisticamente significativa
(p =0,00).

En cuanto a la evolucioén, se consideraron cinco posibi-
lidades (fig. 3): enfermedad activa, enfermedad inactiva
con tratamiento, enfermedad inactiva sin tratamiento
(< 6 meses transcurridos sin tratamiento o < 12 meses
desde la dltima infiltracién) o enfermedad en remision.

Para la valoracion del estado funcional se aplicé la cla-
sificacion de Steinbrocker (fig. 4).

DiscusioN

En el grupo de estudio que constituyen los 60 pacien-
tes observamos que los residentes en Oviedo representan
poco mas de dos tercios respecto a los que lo hacen en
Gijén. Aunque se sospecha que pueda existir una in-
fluencia de factores ambientales (infecciosos, socioeco-
némicos) en la etiopatogenia de la enfermedad?>6.20, es
mds probable que esta diferencia se deba al hecho de
que algunos de estos pacientes son controlados exclusi-
vamente a nivel de las Consultas Externas de sus corres-
pondientes centros sanitarios. Asi, al ser el Hospital Uni-
versitario Central de Asturias de mayor entidad que el
resto se incrementa el riesgo de no localizar a todos los
pacientes ya que no existe un registro escrito de los mis-
mos (sesgo de memoria). Menos dificultoso resulta en
cambio identificar a los pacientes afectados de AlJ que
en algiin momento han ingresado en un hospital asturia-
no, ya que si existe la posibilidad de sacar listados a tra-
vés de los Servicios de Archivos por un sistema informa-
tico de codificacion.

En cuanto al sexo, se observé un predominio femenino
de forma global (1/1,6) sin hallarse diferencias significa-
tivas analizando esta variable por subgrupos. Esto difiere
de lo reflejado en la bibliografial*, donde se describe
un predominio femenino de la forma oligoarticular.

Respecto a la incidencia anual, se obtuvieron cifras que
oscilaban entre 0 y 8,3/105 < 16 afios. Estos valores estin
dentro del rango de lo publicado hasta la fecha20-1420-23
que varia entre 1y 20/10° jovenes (tabla 4). Llama la
atencion el hecho de que las cifras mas bajas de inciden-
cia se obtuvieron entre los afios 1989 y 1995, mientras
que las mas altas se registraron a partir de 2001. Este ha-
llazgo podria deberse a dos razones. En primer lugar, un
mejor conocimiento de la enfermedad a lo largo de los
anos permitiria ir identificando un ntimero cada vez ma-
yor de casos que antes permanecian sin diagnosticar o
eran etiquetados de otras patologias como artritis reacti-
vas, artritis sépticas o sinovitis transitorias. La segunda ra-
zOn serfa nuevamente un sesgo de memoria.

La distribucion de los pacientes del grupo de estudio
en las 8 categorias de AIJ no difiere demasiado de las
publicadas en otros trabajos, mostrando siempre un pre-
dominio de las formas oligoarticulares2111416, Respecto al
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TABLA 4. Incidencia y prevalencia en diferentes partes del mundo

Autor Fecha Area geogrifica Incidencia/105 < 16 afios Prevalencia/105 < 16 afios

Moe N et al” 1998 Noruega 22,6 148,1

Kunnamo I et al® 1986 Finlandia 19,6 -

Prieur AM et al® 1987 Francia 1,3-1,8 8-10
Kiessling U et al'? 1980 Alemania 35 20

Oen K et al’3 1995 Canada 53 49

Arguedas O et al'4 1998 Costa Rica 5,4 31,4

Mielans H et al'> 1993 Bélgica - 167

Manners PJ et al'¢ 1996 Australia - 400

modo en que la enfermedad puede comenzar en un pa-
ciente, sabemos que las formas oligoarticulares afectan
sobre todo a las extremidades inferiores y se centran en
una Unica articulacion en aproximadamente la mitad de
los enfermos, siendo la rodilla la articulacion mas fre-
cuentemente alterada2. De hecho, la monoartritis de rodi-
lla fue la forma mis comin de comenzar la enfermedad
en el grupo de estudio, constituyendo el motivo inicial de
consulta en el 50% de los pacientes (de los cuales el
76,6 % se incluyeron dentro del grupo pauciarticular).
Tobillos, codos y mufiecas siguen en frecuencia a la ro-
dilla tanto en las formas oligoarticulares como en las po-
liarticulares. En cuanto a las pequenas articulaciones de
manos y pies, no hay acuerdo sobre si su implicacién es
mds temprana? o mds tardia®! a lo largo del curso de la
enfermedad. En el 66,6% de nuestros pacientes la afecta-
cién de dichas articulaciones se evidencié en los primeros
6 meses de enfermedad.

En el 18% de los ninos se documentd un mayor o me-
nor grado de anemia en la primera analitica realizada,
con disminucién de los niveles de ferritina y microcitosis
en ocho de ellos. La ferritina puede elevarse en la AlJ en
relacion con su actividad sistémica. En ese caso, no esta-
ria reflejando el estado de los depdsitos de hierro sino
que se comporta como un reactante de fase aguda. En
cambio cuando las cifras de ferritina descienden, indican
que el déficit de hierro estd implicado en la patogenia de
la anemia que presenta el paciente?. Esto podria explicar
la asociacién observada entre el aumento de la PCR y el
descenso de la ferritina en nuestro estudio. Tanto la ane-
mia como la leucocitosis, la neutrofilia y el aumento de
los reactantes de fase aguda se describen como mis ca-
racteristicos de la enfermedad de Still que del resto de
categorias>?. De todo ello, s6lo la elevacion de la PCR y
la VSG mostraron diferencias significativas en la forma
sistémica.

La positividad de los ANA se asocia en nuestro estudio
a las formas oligoarticulares, a la edad temprana en el
momento del diagnéstico y la uveitis anterior crénica, tal
y como refleja la literatura especializada?20, aunque en
nuestro caso la relacion entre los anticuerpos antinuclea-
res y el sexo femenino no resulté significativa.

La mayoria de nuestros pacientes presentaban en las
pruebas de imagen alteraciones radiol6gicas tipicas de fa-
ses iniciales de la enfermedad como son el aumento de
partes blandas, la osteopenia yuxtaarticular y el derrame
articular. No obstante hemos de tener en cuenta que en
un 20% de las artritis de rodilla clinicamente evidentes no
se llegd a solicitar estudio de imagen.

El 17% de los pacientes pertenecientes al grupo oligo-
articular (es decir, un total de 5 niflos) presentaron una
uveitis de caracter cronico y bilateral. Todas las uveitis ex-
cepto una fueron diagnosticadas en exploraciones oftal-
mologicas solicitadas a propésito de la artritis y no porque
los ninos presentasen sintomatologia alguna. En cambio,
en el caso de la uveitis anterior aguda (asociada a otras
formas de AIJ como las espondiloartropatias), sintomas
como la fotofobia, el ojo rojo o el descenso de la agude-
za visual suelen poner sobre aviso permitiendo asi un
diagnéstico mas precoz y una evolucion mas favorable?20,

El 100% de los pacientes pertenecientes a la forma oli-
goarticular extendida y el 57% de los incluidos en la ca-
tegoria poliarticular recibieron tratamiento con metotre-
xato. La media de meses de evolucién de enfermedad
hasta la introduccion de este anilogo del acido folico fue
de 32 meses, disminuyendo a 11 meses en los dltimos
5 afios. De hecho, la tendencia actual?>2° es a introducir-
lo precozmente, cuando tras 6-12 semanas a tratamiento
con AINE (o tras realizar una infiltracién de corticoides in-
traarticulares) no se obtiene la mejoria deseada?>%. Otros
autores incluso?” lo consideran un firmaco de primera
eleccion en las formas poliarticulares. No se observaron
efectos secundarios asociados al metotrexato como son la
anemia, granulocitopenia o trombocitopeniaZ’,

Aunque no hallamos diferencias significativas en cuan-
to a actividad clinica o estado funcional, si observamos
que, mientras que un 56% de las formas oligoarticulares
se encuentran actualmente en remision completa, solo se
puede decir lo mismo del 14% de las poliarticulares. Para
definir el concepto de enfermedad en remisién se tomo
como modelo un estudio italiano que describia el cur-
so evolutivo de la enfermedad en 683 ninos durante
10 afios?8. Varios autores han publicado trabajos?20:28
donde se muestra la menor tasa de remisién de las for-
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mas poliarticulares respecto al resto, por lo que pensa-
mos que, el no encontrar significacion estadistica, podria
deberse al hecho de que en nuestro caso sélo hay 7 pa-
cientes clasificados como poliarticulares.

En conclusion, incidencia anual de AlJ en Asturias en el
momento actual, siguiendo los criterios de clasificacion
de la Liga Internacional contra el Reumatismo (y con la
salvedad de los posibles sesgos de nuestro estudio) es
de 3,5/105 < 16 afios, con una prevalencia de 51,4/10°
menores de dicha edad.
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