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INTRODUCCION

El término Artritis Idiopéatica Juvenil (AlJ) engloba un conjunto de artritis cronica de inicio en edad infantil. Las AlJ se catalogan segun los
criterios de la International League of Associations for Rheumatology (ILAR) en: artritis sistémica, oligoarticular, poliartritis factor reumatoide
(FR) negativo y FR positivo, artritis entesitis, artritis psoriasica e indiferenciada. Ademas de esta clasificacion, algunos autores proponen
diferenciar entre pacientes con ANA positivos (+) y negativos (-) en suero, ya que podria haber diferencias entre ellos, suscitando la posibilidad
de homogeneizar subtipos en base a este valor,.

OBJETIVOS

Describir la variabilidad clinica extraarticular, tratamiento y prevalencia de los tipos de AlJ en pacientes con ANA+ y ANA- en suero.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en 68 pacientes con AlJ segun los criterios de la ILAR visitados en la consulta de transicién de un hospital
terciario. Se recogieron variables clinicas, analiticas y terapéuticas, y se agrup6 a los pacientes segin ANA+ o ANA- en suero. Se considero
positivo un titulo >1/80 de ANA determinado por IFl en al menos 2 ocasiones. Los datos cualitativos se analizaron con Chi-Cuadrado, y las
medias se compararon usando ANOVA.

RESULTADOS

De 68 pacientes estudiados, 33 se agruparon en ANA- y 35 en ANA+. El grupo ANA+ se compuso por 28 mujeres (80%), y el ANA- por 18
mujeres (54,44%) (p=n.s.). La media de edad de diagnostico fue 11 afios en el grupo ANA- y 9 afios en el ANA+. La AlJ oligoarticular fue méas
frecuente en el grupo ANA+ (48,57%) que ANA- (9,09%) de forma estadisticamente significativa (p< 0,01). La artritis relacionada con entesitis
fue mas frecuente en el grupo ANA- (33,33%) que ANA+(8,57%) (p>0,02), asi como la artritis sistémica (18,18% en ANA- y 0% en ANA+),
siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0,01). La uveitis, psoriasis y el uso de FAME fueron mas frecuentes en el grupo ANA+
y el uso de corticoides fue mas frecuente en los pacientes ANA-, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, coincidiendo con la literatura, la AlJ oligoarticular se presenté con mayor frecuencia en el grupo ANA+,
mientras que la artritis entesitis y la AlJ sistémica fueron mas frecuentes en el ANA-.

Aunque los patrones terapéuticos y la presencia de psoriasis y uveitis parecen diferir entre grupos, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas. Esto podria deberse al escaso nimero de pacientes, pudiendo subsanarse
posiblemente en caso de que se ampliase la muestra.

Variable ANA- N=33

(n)

Oligoarticular (20)

Poliarticular FR-
(14)

Poliarticular FR+(4)
Artritis entesitis (14)
Artritis sistémica (6)
Artritis psoriasica(4)

Artritis
indiferenciada(6)

Psoriasis(8)
Uveitis(10)
Entesitis(9)

Aftas
orales/genitales
(14)

Raynaud (6)

HLAB27+(20)
FR+(7)

Anti-CCP+(9)

FAME (31)
Biologico (30)
Corticoides (6)

ANA + N=35
n(%) n(%)
Subtipo
3(9,1) 17(48,6)
8(24,2) 6(17,1)
0 4(11,4)
11(33,3) 3(8,6)
6(18,2) 0
2(6) 2(5,7)
3(9,1) 3(8,6)
Clinica
2(6) 6(17,1)
3(9,1) 7(20)
3(9,1) 6(17,1)
7(21,2) 7(20)
3(9,1) 3(8,6)
Analitica
12(42,8) 8(27,6)
1(3,6) 6(18,2)
2(6,1) 7(20)

Tratamiento

12(36,3) 19(55,9)
13(39,4) 17(48,6)
5(15,1) 1(2,8)

<0,001

0,6719

0,1372
0,0216
0,0268
0,9999

0,9999

0,2979
0,354
0,5344

0,9999

0,9999

0,3523
0,1673
0,1811

0,1748
0,6049
0,1742
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