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la Artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la
enfermedad reumatolégica crénica mas
frecuente en la infancia.

El término artritis se refiere a tumefaccion, dolor
y limitacion articular que persiste por mas de 6
semanas, idiopatica porque es de causa
desconocida y juvenil por manifestarse antes de
los 16 afos.

Es una enfermedad autoinmune, no hereditaria,
aunque existen factores genéticos que
predisponen a su aparicion.

1 Su prevalencia es de alrededor
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En nuestro pais no tenemos datos epidemioldgicos;
el Grupo de Trabajo de Reumatologia Infantil de la
SAR esta llevando a cabo un estudio sobre este
tema que nos permitira obtener datos propios.

¢COMO SE DIAGNOSTICA? & + E

o Eldiagnostico es clinico (artritis, fiebre,

exantema, etc). Los exAmenes complementarios
apoyan el diagnoéstico, ayudan a descartar otras
enfermedades y a definir mejor el tipo de Al

ASOCIACIONES DE PADRES

Son espacios de contencion y acompafamiento
gue permiten despejar dudas mediante la informa-
cion recibida.

Funciona con reuniones periddicas entre pares y

capacitaciones a cargo de profesionales de diversas
especialidades relacionadas con la patologia.

El contacto entre padres en la misma situacion
permite descargar temores y ansiedades proporcio-
nando contencion.

Tienen también como objetivo la realizacion de
campanas de difusion y visibilizacion de esta
patologia para poder llegar a un diagnostico
temprano y asi asegurar una vida plena en los
pacientes.

e ASOCIACIONES DE PADRES:
2 FALJU (Federacion de Artritis ldiopatica
I Juvenil, grupo de padres de nifios con AlJ
en Argentina)

www.facebook comffaijuargentina
Instagram: @faijuargentina
faljuargentina@gmail. com
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LOS SINTOMAS

@ Lamanifestacion principal
es la artritis: tumefaccion,
calor, enrojecimiento, dolor a
la palpacion o movilidad
articular. Comienzo lento,
insidioso o brusco. Puede
acompafarse de fiebre,
perdida de peso, cansancio,
fatiga, irritabilidad, etc.

® Fiebre: 16 2 picos de 39°C
0 mas, con rapido retorno a lo
normal, generalmente al
atardecer. Puede anteceder
ensemanasomesesala
presencia de artritis.
Frecuente en el subtipo
sistémico.

@ Inflamacion ocular

{uveitis): puede ser
asintomatica o presentar
dolor, enrojecimiento,
molestia a la luz (fotofobia),
picazon. La uveitis no tratada
o mal controlada puede tener

SUBTIPOS DE AlJ

88

-
Oligoarticular Poliarticular Poliarticular
FR Negativo FR Positivo

OLIGOARTICULAR. Es la mas frecuente. Afecta 4 o menos
articulaciones en los primeros 6 meses de enfermedad, mas comuon
&n ninas antes de los 6 anos de edad. Puede presentar afectacion
ocular asintomatica con mayor frecuencia.

POLIARTICULAR. Afecta 5 o mas articulaciones en los primeros 6
meses de enfermedad. Puede ser:

FACTOR REUMATOIDEQ NEGATIVO o POSITIVO. Este Gltimo es
similar a la Artritis Reumatoidea del adulto. Poco frecuente.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO?

La AlJ no tiene un tratamiento curativo.

El objetivo es lograr la remision o alcanzar una
actividad minima de la enfermedad, preservando el
crecimiento y desarrollo del nifio, su integridad
fisica y psicolégica.

Existen tratamientos que son efectivos y que
permiten alcanzar la remision.

Los antiinflamatorios, inmunomoduladores e
inmunosupresores frenan la actividad de ciertas
células y disminuyen la cantidad de sustancias que

Siempre debe acompaifiarse de tratamiento
kinesiologico para preservar la funcionalidad
articular, ganar masa muscular y prevenir

# Brote en la piel: de color

complicaciones graves.

rosado, afecta frecuente- Todos los pacientes con
mente torax, raiz de brazos y AlJ deben realizarse
piernas y aparece con la periodicamente control
fiebre o al frotarse la piel, oftalmologico con lampara
suele durar poco tiempo. de hendidura.

PARA RECORDAR

La artritis no es una enfermedad solo de la poblacién
adulta. Puede afectar a los nifios a cualquier edad.

Con los nuevos tratamientos su pronostico ha cambiado
sustancialmente.

No hay un mismo tratamiento para todos, debe
individualizarse para cada nifo.

ES FUNDAMENTAL EL DIAGNOSTICO
PRECOZY EL TRATAMIENTO TEMPRANO.
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Eustémma Artritis ralamnad Artritis psoridsica
con entesitis

AlJ SISTEMICA: Puede presentarse a cualquier edad, con un pico de
aparicion en nifos pequefios v en edad escolar. Ademas de artritis
presentan fiebre, brote en la piel v compromiso de drganos internos.

ARTRITIS RELACIONADA CON ENTESITIS: mas frecuente en
varones mayores de 6 afos, afecta grandes articulaciones de
miembros inferiores con inflamacion de las éntesis (punto de
insercion de los tendones al hueso). Pueden presentar afectacion
ocular aguda (uveitis) con enrojecimiento, dolor y fotofobia.

ARTRITIS PSORIASICA: Se caracteriza por la presencia de artritis y
psoriasis en el paciente o enun familiar de primer grado.

ARTRITIS INDIFEREMNCIADA: pacientes que no cumplen con las
caracteristicas de los otros subtipos de AlJ.

RECOMENDACIONES GENERALES
PARA LOS NINOS CON ARTRITIS

@ Evitar el reposo e inmovilizacion prolongada.

@ Realizar ejercicios para maximizar la funcion fisica

(natacién, bicicleta).

Respetar el dolor, interrumpiendo las actividades
cuando sea necesario.

Es importante que concurran regularmente al
colegio, brindando informacion sobre la enfermedad
a los maestros, explicando la necesidad de incluirlos
en las actividades escolares.

La alimentacion debe ser equilibrada, adecuada
para cada edad, evitando el sobrepeso.

Efectuar consultas periodicas al oculista.

Consultar al Pediatra o al Reumatdlogo infantil sobre
las vacunas que puede recibir.
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