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INTRODUCCION

La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) es la primera
causa de enfermedad reumatica inflamatoria
cronica en ninos. Se clasifica en subtipos con
diferentes prevalencias relativas dependiendo
del area geogréafica (Subtipo oligoarticular
predomina en Europa Occidental/Norteamérica.
Subtipo artritis relacionada con entesitis
predomina en Europa Oriental/Asia). Para
asegurar la continuidad asistencial en los
servicios de reumatologia de adultos se
recomienda un proceso de transicion
sistematizado. Diversos autores recomiendan
que el proceso, del cual deben formar parte los
equipos de reumatologia pediatrica y de adultos,
se inicie cerca de los 14 afios y finalice alrededor
de los 18 afios de edad.

OBIJETIVOS

Estimar la prevalencia y caracteristicas
clinicas/analiticas relativas de los subtipos de AlJ.
Describir la edad al inicio de la consulta de
transicion desde reumatologia  pediatrica
areumatologia de adultos en un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal de pacientes con All (segun criterios de ILAR), que fueron
diagnosticados y tratados en el Servicio de Reumatologia Pediatrica y visitados en la consulta de
transicion en el Servicio de Reumatologia de adultos de un mismo hospital terciario (entre 2013 - 2018).
Se recogieron variables demograficas, clinicas y analiticas.

Subtipo AlJ

Oligoarticular
(n=20)

Artritis -
Entesitis(n=15)
Poliarticular FR-
(n=14)

Sistémica (n=8)

Indiferenciada
(n=7)

Poliarticular
FR+(n=4)

Artritis Psoriasica
(n=4)

Sexo Edad de diagnéstico  Edad inicio consulta de transicion
(% mujer) Media (DE) Media (DE)

7% 7,35 (4,88) 20,55 (2,91)

27% 10,07 (4,3) 19,67 (2,38)

7% 10,64 (4,99) 22,14 (2,48)

56% 9,12 (4,88) 20,75 (3,58)

61% 11 (2,24) 19,57 (3,46)

100% 14,5 (1,29) 22,5 (4,04)

50% 75(37) 22,25 (2,2)

CONCLUSIONES

Presencia de ANAs (%)

85%

33,33%

57,14%

12,5%

57,14%

75%

75%

RESULTADOS

Se incluyeron 72 pacientes (46 mujeres) con Al
con una edad media al diagnéstico de 9,5 + 4,6
anos y una media de 11, 3 + 4,36 afios desde el
diagnodstico hasta el inicio de la consulta de
transicion.

El 27,78% (15-43%) de los pacientes estaba
diagnosticado de AlJ oligoarticular, el 20,83% (9-
36%) de AlJ artritis-entesitis, el 19,44% (8-35%) de
AlJ poliarticular Factor Reumatoide negativo (FR-),
el 11,11% (4-24%) de AlJ sistémica, el 9,72% (3-
23%) de AlJ indiferenciada, el 5,56% (1-16%) de Al
poliarticular Factor Reumatoide positivo (FR+) y el
5,56% (1-16%) de artritis psoridsica.

La edad media de comienzo de la consulta de
transicion fue de 20,81 * 2,96 ainos, sin diferencias
entre subtipos.

Las aftas orales (20,83%), uveitis anterior (13,89%)
y entesitis (13,89) fueron las manifestaciones
extraarticulares mas frecuentes.

El 56,94% presentaron titulos de anticuerpos
antinucleares (ANA) >1/160 en algin momento de
la evolucion de la enfermedad (Tabla).

La forma oligoarticular fue el subtipo mas prevalente de AlJ, similar a series publicadas previamente de Europa Occidental. El inicio de la consulta de transicidn ocurrié sensiblemente mas tarde de lo recomendado por diversos
autores. La presencia de ANA se observé en todos los subtipos, siendo menos frecuente en los subtipos AlJ sistémica y artritis-entesitis.
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