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ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 

DIAGNOSTICO 

TRATAMIENTO 

RESPUESTA 

HLA B27 
FACTOR REUMATOIDE 
Nº ARTICULACIONES 

CLINICA 
HISTORIA FAMILIAR 

(AC. ANTINUCLEARES) 

I.L.A.R. 

INACTIVIDAD 

SISTEMICA 
OLIGO 
POLI FR – 
POLI FR + 
PSORIASICA 
ENTESITICA 
INDIFERENCIADA 

    ACTIVIDAD REMISION 

RECAIDA 

AINES 
CORTICOIDES LOCALES 
CORTICOIDES SISTEMICOS 
F.A.R.A.L 
BIOLOGICOS 



FACTORES PREDICTIVOS DE RECAIDA 

FACTORES CLÍNICOS 





Recuento Articular = 0 Enfermedad Inactiva 

Suspender tratamiento Remisión sin medicación 

48% 

91% 

>78% 

8% 

81% 

0% 

57% 

Articulaciones activas = 0 

No sintomas sistémicos 

No entesitis 

No uveitis activa 

PGA < 10 mm 



F.A.R.A.L. 
BIOLOGICO 

CORTICOIDE SISTEMICO CORTICOIDE ARTICULAR 





1497 pacientes AIJ (2005-
2010) 

1146 AIJ inactiva 

625 AIJ inactiva sin 
tratamiento 

304 AIJ tras 12 meses sin 
tratamiento 

Análisis 1146 pacientes en 
Mayo 2012 

Articulaciones activas = 0 

No sintomas sistémicos 

No entesitis 

No uveitis activa 

PGA < 10 mm 

5 AIJ no confirmadas 

77 visita única 

269 activos 

456 brotan 

65 salen inactivos 

160 brotan 

161 salen inactivos 

76 brotan 

228 salen inactivos 

BROTE: 

No inactividad 

PGA ≥ 10 mm 

 

BROTE SIGNIFICATIVO: 

Inicio o modificación de 
tratamiento (cambio) 

76% 

Media 10.9 (6-17) meses 

Media de Seguimiento 
24 (12-39) meses 





627 (57%) pacientes brotaron 
 
• 82% con artritis 
• 18% sin artritis 
 
PGA>10 mm (58) 
Uveítis activa (21) 
Entesitis (25) 
Síntomas sistémicos (5) 
 

60.3% de los brotes fueron 
significativos: 

• AINEs 41% 
• Infiltración HT 19.8% 
• F.A.R.A.L 17.7% 
AIJ Poliarticular FR +: 
• Corticoides sistémicos 

(19%)p=0.07 
• Tratamiento biológico 

(20%)p<0.001 

1er BROTE 

401 (35%) 1 brote 
151 (13.2%) 2 brotes 
75 (6.5%) > 2 brotes 

 

42% brote 
26% brote significativo 

p= 0.003 

p= 0.056 

Varía entre categorías AIJ  
53% vs 95.8% (p>0.001) 



BROTE: 

No inactividad 

PGA ≥ 10 mm 

 

BROTE SIGNIFICATIVO: 

Inicio o modificación de 
tratamiento (cambio) 

31.7% 25% 



FACTORES CLÍNICOS ASOCIADOS A RECAIDA 

ARTICULACIÓN DE ALTO RIESGO 

•C. CERVICAL 

•MUÑECA 

•CADERA 

•SACROILIACA 

•TOBILLO 

IMPLICACIONES PRACTICAS 

RIESGO RECAIDA (durante el primer año de inactividad): >40%. 

•Poliartritis RF+, curso severo ó ANA + : mayor riesgo. 

•40% de esos brotes no precisarán modificar tratamiento. 

 

SUSPENDER TRATAMIENTO  

•Probabilidad de reiniciarlo: 1 de 4 (25%) en el primer año. 

•Poli FR+, Oligo extendida: raramente pudieron suspender. 

•AIJ sistémica: 1 de 33  (3%). 





FACTORES PREDICTIVOS DE RECAÍDA 

RADIOLOGÍA 



Marcadores radiológicos 



 Current Status of Efforts on Standardizing Magnetic 
Resonance Imaging of Juvenile Idiopathic Arthritis: Report 
from the OMERACT MRI in JIA Working Group and Health-
e-Child.RNM.  

 Nusman CM, Ording Muller LS, Hemke R, Doria AS, Avenarius D, Tzaribachev N, Malattia C, 
van Rossum MA, Maas M, Rosendahl K.  

 J. Rheumatology 2016 Jan;43(1):239-44.  

“La agenda de invetigación para muñeca y rodilla incluye establecer protocolos de adquisición, validar 
escalas de valoración y un atlas de imagen en niño sano”. 

JAMRIS:  
 *infrapatellar (p =0.011)  
 *cruciate ligaments ( p = 0.007) 

Nusman et al. Eur Radiol (2016) 26:1141–1148 



Nusman et al. Eur Radiol (2016) 26:1141–1148 





FACTORES PREDICTIVOS DE RECAIDA 

BIOMARCADORES 

•Factor medible y reproducible 

•Refleja un proceso biológico subyacente 

•Se correlaciona con la patogenia o las 
manifestaciones del proceso biológico subyacente 

•Tiene un valor pronóstico o diagnóstico 

•Fácilmente obtenible del paciente 



Consolaro et al. Nature Reviews Rheumatol. 11. 265-75. May 2015.  

SIGNOS FISICOS 
 

NUMERO DE ARTICULACIONES 
ESTUDIOS GENETICOS 

ANALISIS PROTEOMICOS 

ARNm 
 

PROTEINAS 

 

GENETICA 
CITOQUINAS 
AUTOANTICUERPOS 
BIOQUÍMICA 
PROTEINAS 

 

LINFOCITOS T CD4/CD8 
CITOQUINAS 
QUEMOQUINAS 
ANALISIS PROTEOMICO 







The association of PTPN22 rs2476601 with juvenile idiopathic arthritis is specific to females. Genes Immun. 2015 Oct;16(7):495-8. doi: 10.1038/gene.2015.32. 

Epub 2015 Aug 20. Association of juvenile idiopathic arthritis with PTPN22 rs2476601 is specific to females in a Greek population. Pediatr Rheumatol Online 

J. 2016 Apr 23;14(1):25. doi: 10.1186/s12969-016-0087-3. 





Consolaro et al. Nature Reviews Rheumatol. 11. 265-75. May 2015.  



IL-18 IL-6 

AIJ sistémica 

IL-18 
>47.750pg/ml 

IL-6 



•El pico de concentración es más elevado vía 
subcutánea y produce Mtx-pg de cadena más 
larga (más efectivos) 

•El aclaramiento de Mtx-pg es menor en niños 
mayores 

•La concentración de Mtx-pg se correlaciona 
con nivel VSG y PCR 

•La falta de adherencia es frecuente (50%) y se 
asocia a pacientes mayores, en tratamiento con 
dosis bajas y vía oral 

•78% de aquellos con intolerancia 
gastrointestinal. 





Kahn R, Berthold E, Gullstrand B, Schmidt T, Kahn F, Geborek P, Saxne T, Bengtsson AA, Månsson B. 



MUCHAS GRACIAS 

FORO SERPE. Murcia. 
25 y 26 de Noviembre 2016  


