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Objetivo

Evaluar la respuesta terapéutica a las infiltraciones in-
traarticulares con acetonido de triamcinolona en pacien-
tes con artritis idiopatica juvenil.

Método

Ochenta y ocho pacientes fueron evaluados prospecti-
vamente después de recibir una o mas inyecciones intra-
articulares de acetonido de triamcinolona. Fueron inyec-
tadas un total de 194 articulaciones: 68 de 39 nifios con
una forma de comienzo oligoarticular, 36 de 17 con una
forma poliarticular, 67 de 20 nifios con un comienzo sis-
témico de la enfermedad y 23 en 12 pacientes con espon-
diloartropatia.

Resultados

En 131 de las 194 articulaciones infiltradas se consiguio
una remision de los signos inflamatorios (67,5%). El por-
centaje de remision fue significativamente menor en el
grupo correspondiente a enfermos con una forma sisté-
mica (36 frente a un 80% en los otros grupos). A los 6 me-
ses el 70% de las articulaciones que habian remitido per-
manecia libre de recaida. No hubo complicaciones signi-
ficativas.

Conclusiéon

Las inyecciones intraarticulares con triamcinolona son
una opcion terapéutica segura y eficaz para el control de
los nifios con artritis idiopatica.
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TREATMENT OF IDIOPATHIC JUVENILE
ARTHRITIS WITH INTRAARTICULAR
TRIAMCINOLONE ACETONIDE INJECTIONS

Objective

To evaluate the therapeutic response to intraarticular
triamcinolone acetonide injections in patients with juve-
nile idiopathic arthritis.

Method

Eight-eight patients were prospectively evaluated after
receiving one or more intraarticular triamcinolone ace-
tonide injections. A total of 194 joints were injected: 68
joints in 39 children with oligoarticular onset juvenile
idiopathic arthritis, 36 joints in 17 children with polyar-
ticular onset, 67 joints in 20 children with systemic onset,
and 23 joints in 12 children with spondyloarthropathy.

Results

Full resolution of signs of inflammation was achieved
in 131 of 194 joints (67.5%). The percentage of remission
was significantly lower in patients with systemic onset of
the disease (36% versus 80% in the other groups). At the
6-month follow-up, 70% of the joints remained in remis-
sion. No significant complications were observed.

Conclusion
Intraarticular triamcinolone injections are safe and ef-
fective in children with chronic arthritis.
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Juvenile idiopathic artbritis. Intra-articular corticos-
teroids.
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes y porcentaje de remision tras la infiltracién segiin el grupo diagnéstico

Diagnéstico N.“’ de Sexo Edad + IZE Al:ticulaciones Articu!a‘cfones
pacientes M/V (rango) (aios) infiltradas en remision (%)

Oligoartritis 39 27/12 5,7 £ 3,4 (1,7-14) 68 59 (86,7)

Poliartritis 17 11/6 6,5 + 4,4 (1,1-16) 36 31 (86)

Sistémicas 20 9/11 7,5 + 4 (2,9-15) 67 24 (35,8)*

EAP 12 4/8 9,5 £ 4,3 (3,6-19) 23 17 74

Total 88 51/37 6,8 +4(1,1-19) 194 131 (67.5)

EAP: espondiloartropatia.
*Las formas sistémicas respondieron en menor proporcion que el resto (p < 0,001).

INTRODUCCION

El pronéstico de los ninos con artritis idiopatica juve-
nil (llamada previamente artritis crénica o artritis reuma-
toide juvenil) ha mejorado sustancialmente desde la in-
troduccion del metotrexato en las formas con afectacion
poliarticular y de la sulfasalazina en las espondiloartro-
patias. A pesar de ello, la inflamacion articular persisten-
te ocasiona con frecuencia secuelas que comprometen la
capacidad funcional del nifio, por lo que es necesario el
uso prolongado de antiinflamatorios no esteroides (AI-
NE), no siempre eficaces, e incluso de corticoides sisté-
micos en las formas graves.

Los corticoides intraarticulares son una medicacién efi-
caz en el tratamiento de los nifios con artritis cronical® y
con escasos efectos colaterales?!2. En 1993 evaluamos el
efecto terapéutico de las infiltraciones intraarticulares
con aceténido de triamcinolona (AT) en un grupo de pa-
cientes con artritis cronica en su forma oligo o pauciar-
ticular'3. En el presente estudio, de forma prospectiva,
analizamos también la respuesta en las formas poliarti-
culares, sistémicas y en las espondiloartropatias.

PACIENTES

Desde octubre de 1996 hasta el mismo mes de 1999,
88 pacientes con criterios de artritis idiopdtica juvenil14
recibieron una o mds inyecciones intraarticulares con
AT. La indicacién para realizar la infiltracion fue la per-
sistencia de signos inflamatorios articulares a pesar del
tratamiento con antiinflamatorios durante al menos 6 se-
manas. Treinta y nueve niflos presentaban una forma de
comienzo oligoarticular, 17 poliarticular y 20 sistémico
con evolucion a poliarticular. Diez pacientes presenta-

ban una espondiloartropatia indiferenciada o artritis aso- Articulacion '\ de articulaciones  N.° de articulaciones
ciada a entesitis!*1, otro tenia una artritis psoridsica y infiltradas (% del total) _que remiticron (%)
otro mds una artritis reactiva. La edad y el sexo se mues- Rodillas 88 (45,5) 68 (77,3)

tran en la tabla 1. Los pacientes con afectacion oligoar- Carpos 34 (17,5) 21 (61,8)
ticular sélo recibian tratamiento con AINE en el mo- Tobillos 31 (16) 15 (48,4)
mento de la infiltracién. Entre los pacientes con afecta- Caderas 13 (6,7) 3 (23)

cion poliarticular o sistémica, 28 se hallaban en Codos 13 (6,7) 11 (84,6)
tratamiento con metotrexato y cuatro con azatioprina. IFP 11 (5,7) 9 (81,8)
Cinco ninos del grupo de las EAP tomaban sulfasalazi- MCF 420D 4 (100)

na. Ademis de los farmacos referidos, 18 pacientes reci- Total 194 131 (67,5)

bian también corticoides orales en dosis bajas. El tiem-

po de evolucion de la enfermedad para las primeras in-
filtraciones varié entre 6 semanas y 5 afos, con una me-
dia de 5 meses. Todos los padres fueron informados y
dieron su consentimiento.

ARTICULACIONES

Las articulaciones infiltradas fueron 194 como mues-
tran las tablas 1 y 2. La distribucién de las articulaciones
era la siguiente: 88 rodillas en 58 ninos, 34 carpos en 28,
31 tobillos en 26, 13 caderas en 12, 13 codos en 11, 11
interfalangicas proximales en 7 y 4 metacarpofalangicas
en otros 4 nifos. Sesenta y cinco articulaciones pertene-
cientes a 41 pacientes fueron reinfiltradas por segunda
vez y 30 correspondientes a 20 nifos recibieron una ter-
cera inyeccién debido a recaida o falta de respuesta.

PROCEDIMIENTO

En los nifios menores de 6 afios, y siempre que se in-
filtraban tobillos y caderas, o se realizaba una infiltracion
en varias articulaciones el mismo dia (17 pacientes), el
procedimiento se efectud bajo anestesia general por in-
halacién con sevoflurano (induccién con sevoflurane al
8% y mantenimiento con el mismo farmaco al 2-4% en
O, al 100%). En los casos en que no se utilizaban anes-
tesia general, se procedia a aplicar previamente crema
anestésica EMLA. La técnica se realizd bajo rigurosa
asepsia y siguiendo las pautas habituales!”-!8, Tras la as-
piracion de liquido sinovial, se procedia a la inyeccion,

TABLA 2. Porcentaje de remision segun la articulacion
infiltrada

IFP: interfaldngicas proximales, y MCF: metacarpofaldngicas.
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Figura 1. Probabilidad de permanecer en remision tras
la infiltracion. La diferencia entre las espondi-
loatropatias y los otros grupos fue estadistica-
mente significativa (p < 0,05 mediante log
rank test).

aunque la no obtencién de éste no se consideré impe-
dimento para realizarla. La dosis inyectada fue de 10 mg
en las pequenas articulaciones de las manos, 20-30 en
carpos y codos y 40 en el resto. Tras la inyeccion del far-
maco, se separaba la jeringa de la aguja para permitir la
salida del firmaco sobrante. Todos los pacientes estaban
en régimen ambulatorio.

EVALUACION DE LA RESPUESTA

Los pacientes fueron evaluados de forma prospectiva,
como minimo al mes, a los 3 y a los 6 meses. El tiempo
maximo de seguimiento alcanzo 4 anos para las infiltra-
ciones primeras y 3 para las segundas y terceras reinfil-
traciones. Se consider6 remision la resolucion total de
los signos inflamatorios. En la cadera se consider6 remi-
sion cuando desaparecié el dolor. No se analizaron es-
pecificamente aquellas articulaciones en las que la me-
joria fue solo parcial. Se defini6 como recaida la reapa-
ricion de los signos inflamatorios.

METODOS ESTADISTICOS

Los porcentajes de remision fueron comparados me-
diante la ji-cuadrado de Pearson. El tiempo de remision
se evalu6 con la curva de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Articulaciones infiltradas por primera vez

Un 67,5% de las articulaciones obtuvo una remision
total tras la infiltracién con desaparicion de los signos in-
flamatorios (tabla 1). El porcentaje de remision fue sig-
nificativamente inferior en el grupo de pacientes con
una forma sistémica, en los que solo remitieron la ter-
cera parte de las articulaciones. Las pequefas articula-
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TABLA 3. Porcentaje de remisi6n tras la segunda
infiltracion con aceténido de triamcinolona

o ° N.° de

Diagnéstico N'. de . N d.e articulaciones
pacientes articulaciones s
que remitieron (%)

Oligoartritis 20 29 22 (76)
Poliartritis 7 13 10 (77)
Sistémica 11 20 9 (20)*
EAP 3 3 3 (100)
Total 41 65 44 (68)

*Las formas sistémicas respondieron en menor proporcion que el resto
(p < 0,001).

ciones de las manos (metacarpofalangicas e interfalingi-
cas proximales) los codos y las rodillas fueron las arti-
culaciones que mayor indice de remision alcanzaron (ta-
bla 2). La probabilidad de permanecer en remision, se-
gan la curva de supervivencia de Kaplan-Meier para las
articulaciones que remitieron, se muestra en la figura 1.
A los 6 meses un 70% de las articulaciones que habian
alcanzado la remision estaba libre de inflamacion: 60%
de las formas oligoarticulares, 86% de las poliarticulares,
73% de las sistémicas y 86% de las EAP. Las medianas
para dichos grupos fueron de 11, 26, 19 y 48 meses, res-
pectivamente. Considerando todas las articulaciones, in-
cluidas las que no remitieron, los porcentajes de remi-
sion a los 6 meses descienden al 50% (50, 74, 26 y 60%,
segin el grupo diagndstico). Todas las articulaciones
que remitieron mejoraron significativamente su movili-
dad, con desaparicion de la contractura en flexo de ro-
dillas, codos, metacarpofalingicas e interfalangicas.

Articulaciones infiltradas por segunda
y tercera vez

Cuarenta y un ninos recibieron una segunda inyeccion
en 65 articulaciones, 44 de ellas por recaida y 21 por fal-
ta de respuesta. En 30 articulaciones pertenecientes a 20
pacientes se procedio a realizar una tercera reinfiltracion
(tablas 3 y 4). El porcentaje y el tiempo de remisién fue-
ron similares a los observados en las primeras infiltra-
ciones. Consiguid la remision un 35% de las articulacio-
nes que recibieron una segunda dosis por falta de res-
puesta con la primera.

TABLA 4. Porcentaje de remision tras la tercera
infiltracion con aceténido de triamcinolona

P N.° de N.° de . N2 d.e
Diagnostico ., q . articulaciones
pacientes articulaciones .
que remitieron (%)
Oligoartritis 8 12 10 (83)
Poliartritis 4 5 5 (100)
Sistémica 7 12 5 (41,7)
EAP 1 1 1 (100)
Total 20 30 21 (70)
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Complicaciones

En 10 articulaciones (4 carpos, 4 tobillos y 2 dedos) se
evidenci6 atrofia cutdnea, a veces con ligeros cambios de
coloracién, que en general se resolvieron en pocos meses.
Dos ninos refirieron dolor agudo en las primeras 48 h, que
atribuimos a artritis cristalina. Una nina present6 enrojeci-
miento y calor facial tras las 3 infiltraciones que se le rea-
lizaron. En una cadera, en un tobillo y en una interfalan-
gica que habian recibido mas de una infiltracién observa-
mos calcificacion periarticular, sin repercusion clinica.

COMENTARIOS

Este estudio muestra nuestra experiencia con infiltracio-
nes intraarticulares de corticoides en nifios con artritis idio-
patica. La remision total de la inflamacion en la articulacion
infiltrada se alcanzo en un 67,5% de los casos, con diferen-
cias significativamente inferiores para el grupo de pacientes
con enfermedad sistémica. Los nifios con una forma oligo-
articular remitieron en un porcentaje similar a las poliarti-
culares y a las EAP, pero presentaron mayor nivel de recai-
das. Esto fue debido probablemente a que la mayor parte
de los nifios con afectacion poliarticular y con espondiloar-
tropatia estaba en tratamiento con firmacos de segunda li-
nea (metotrexato, sulfasalazina, etc.). Las formas sistémicas
remitieron s6lo en un tercio de los casos, pero cuando lo
hicieron mantuvieron la remision de forma prolongada
(mediana de 19 meses) posiblemente por la misma razon.

Este estudio muestra un nivel de remisién menor que los
referidos por otros autores, cuyas cifras iniciales de remision
son del 100%!3, aunque algunos sélo incluyen rodillas y su
porcentaje de formas oligoarticulares es mayor. Estos auto-
res utilizaron hexaceténido de triamcinolona (HT), que al
ser menos soluble que el aceténido permanece mis tiempo
en la articulacion!®. El HT no se encuentra disponible en
nuestro pais. Algunos estudios han comparado diferentes
preparados de corticoides, detectando mejor respuesta
cuando se utilizaba HT que metilprednisolona®. Otro traba-
jo realizado en adultos con rodilla reumatoide demostrd
que a las 12 semanas habia un porcentaje significativamen-
te superior de pacientes libres de dolor cuando habian sido
tratados con HT que cuando lo fueron con AT%.

Todos los pacientes con monoartritis pudieron pres-
cindir de los AINE durante el periodo de remisién. Aun-
que no especificamente analizado en este estudio, la
mayor parte de las articulaciones consideradas como “no
remitidas” experimentaron una clara mejoria. Destaca-
mos asi mismo las escasas y poco importantes compli-
caciones que presentaron los pacientes.

Creemos que las infiltraciones intraarticulares con cor-
ticoides son de gran utilidad en nifos y adolescentes
con artritis idiopatica como terapéutica basica cuando
existen pocas articulaciones afectadas y como coadyu-
vante en las formas con afectacion poliarticular o sisté-
mica y en el grupo de las espondiloartropatias.
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