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RESUMEN 

Introducción: la artritis idiopática juvenil es una afección inflamatoria y sistémica que afecta a 

pacientes menores de 18 años. Engloba una serie de manifestaciones clínicas que en edad adulta tiene 

nombre común como enfermedades ya establecida; sin embargo, todas ellas se engloban bajo este 

término en niños y adolescentes. Todas sus formas clínicas tienen como elemento común la presencia 

de un cuadro inflamatorio que genera artritis; según la característica de la toma articular y la presencia 

de otras manifestaciones, es que se definen las formas clínicas de la enfermedad. 

Objetivo: dar a conocer los elementos clínicos y de laboratorio que permiten llegar al diagnóstico de la 

artritis idiopática juvenil en la atención primaria de salud. 
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Caso clínico: se presenta el caso de una paciente de 9 años de edad que presenta manifestaciones 

clínicas y de laboratorio que permiten realizar el diagnóstico de artritis idiopática juvenil. 

Conclusiones: las enfermedades reumáticas afectan generalmente a pacientes adultos, con 

predominio de edades avanzadas, sin embargo, resulta importante conocer los elementos diagnósticos 

de cada uno de ellos para poder detectar su aparición en edades tempranas de la vida. 

Palabras Clave: artritis juvenil; calidad de vida; enfermedad autoinmune; enfermedad reumática. 

 

ABSTRACT 

Introduction: juvenile idiopathic arthritis is an inflammatory and systemic condition that affects 

patients under 18 years of age. It encompasses a series of clinical manifestations that in adult age has 

a common name as established diseases; however, all of them are included under this term in children 

and adolescents. All its clinical forms have as a common element the presence of an inflammatory 

condition that generates arthritis; According to the characteristic of the joint taking and the presence 

of other manifestations, it is that the clinical forms of the disease are defined. 

Objective: to present the clinical and laboratory elements that allow to reach the diagnosis of juvenile 

idiopathic arthritis in primary health care. 

Clinical case: the case of a 9-year-old patient with clinical and laboratory manifestations that allow 

the diagnosis of juvenile idiopathic arthritis is presented. 

Conclusions: rheumatic diseases generally affect adult patients, with a predominance of advanced 

ages; however, it is important to know the diagnostic elements of each of them in order to detect their 

appearance at early ages of life. 

Keywords: juvenile arthritis; quality of life; autoimmune disease; rheumatic disease. 
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INTRODUCCIÓN 

La artritis idiopática juvenil (AIJ) es una enfermedad sistémica, inflamatoria, crónica y de causa 

desconocida que afecta a pacientes menores de 18 años de edad. Es considerada la enfermedad 

autoinmune y reumática más frecuente en niños y adolescentes. Es considerada por muchos autores 

como la enfermedad que engloba las principales enfermedades reumáticas que se establecen en la vida 

adulta; dentro de las que destacan la artritis reumatoide, la enfermedad de Still y las 

espondiloartropatías entre otras.(1,2)  

Epidemiológicamente se describe que de forma general afecta fundamentalmente a pacientes del sexo 

femenino; sin embargo, algunas formas clínicas, como la aligo articular, es más frecuente en pacientes 

masculinos. Su incidencia se describe en torno al 2 % de los pacientes menores de 5 años. Afecta por 

igual a sujetos de cualquier raza o etnia.(3,4)  

Desde el punto de vista etiopatogénico no existe un consenso de la causa que determina la 

enfermedad. Al igual que en otras inmunológicas, se señalan una serie de condiciones que pueden 



Revista Cubana de Reumatología http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2579278 Volumen 21, Número 1 S 1 ; 2019:e69 

 
 

Diagnóstico de artritis idiopática juvenil en el primer nivel de atención: a propósito de un caso 3 

 

propiciar la aparición de la enfermedad, dentro de ellos se señala a al consumo de sustancias químicas 

y algunos fármacos como los de mayor significación. El proceso inflamatorio constituye el sustrato de 

la enfermedad y el responsable de las manifestaciones clínicas.(2,5,6)  

Se describen múltiples manifestaciones clínicas que están relacionadas con la forma clínica de la 

enfermedad. No obstante, distintos autores señalan, dentro de las manifestaciones que con mayor 

frecuencia se presentan, al dolor, la inflamación, la rigidez, la fiebre, las adenopatías y las erupciones 

cutáneas. Las complicaciones más frecuentemente reportadas están relacionadas con la afectación 

sistémica. Dentro de esta predominan la afectación cardiorrespiratoria, renal y neurológica, que a la 

vez son las de mayor gravedad en las edades en que se presenta la AIJ y las que mayor discapacidad y 

afectación de la percepción de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) generan.(2,4,6)  

Cada una de las formas clínicas de la enfermedad cuenta con criterios bien establecidos que facilitan su 

diagnóstico. Aunque en muchos de ellos se encuentran incluidos elementos de laboratorio e 

imagenológicos, los elementos clínicos tienen el mayor peso diagnóstico dentro de ellos. De ahí la 

importancia de conocer las manifestaciones clínicas que pueden ser consideradas como de sospecha de 

la enfermedad.(7) 

De forma general se describe los antinflamatorios (esteroideos y no esteroideos) y los fármacos 

modificadores de la enfermedad como los grupos farmacéuticos que con mayor frecuencia son incluidos 

dentro de los esquemas terapéuticos utilizados para el control de la enfermedad. Pueden utilizarse 

otros fármacos con acción inmunosupresora, inmunomoduladora o biológica en dependencia de la 

severidad, respuesta terapéutica o tolerancia farmacológica.(6,8,9)  

Es por esto que teniendo en cuenta la relativa frecuencia con que se presenta la AIJ, la amplia gama 

de manifestaciones clínicas y complicaciones que generan en los pacientes, la discapacidad y afectación 

de la CVRS que generan y la no existencia en Ecuador de reportes que aborden este tema; se decide 

realizar el siguiente reporte de caso clínico de una paciente femenina de 9 años de edad a la cual se le 

realiza, en la atención primaria de salud, el diagnóstico de una AIJ.  

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente femenina, 9 años de edad, con antecedentes de buena salud, que la madre refiere que desde 

hace alrededor de 6 meses viene presentando cuadros esporádicos de inflamación articular que han 

interesado varias articulaciones como son muñecas, rodillas y tobillos; el mismo alivia con 

antinflamatorios, pero no cede totalmente. Este cuadro inflamatorio se ha exacerbado en los últimos 

tres meses y se acompaña de rigidez matinal y febrícola de 37 a 37,3 grados Celsius (oC) 

preferiblemente en las tardes. También refiere que ha llevado a la niña al médico en varias ocasiones 

por presentar adenopatías cervicales e inguinales para lo cual ha recibo tratamiento con varios 

antibióticos sin observar respuesta favorable.  

Al examen físico se obtiene como datos positivos la presencia de aumento de volumen y calor en 

ambas rodillas, tobillo derecho y ambas muñecas; además se constata la presencia de dolor a la 

digitopresión de varias articulaciones interfalángicas proximales y metacarpo falángicas (Figura 1). A 

nivel articular también se encuentra maniobra de Pullisón positiva bilateral. La temperatura axilar 

estaba en 37 oC, y el resto de los signos vitales se encontraba dentro de parámetros normales. No se 

recoge la presencia de adenopatías ni ninguna lesión dermatológica.  

file:///D:/Maqueta%20PDF/DiagnÃ³stico%20de%20artritis.html%23f1
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Se indican una serie de exámenes complementarios donde destaca la presencia de una hemoglobina 

en 10,9 gramos por litros, positividad del factor reumatoide, determinado por latex, en 128 unidades 

internacionales/Litro, proteína C reactiva (PCR) elevada, en 96 miligramos por litro (mg/L) y ligero 

aumento de las plaquetas. El resto de complementarios se encontraban dentro de parámetros 

normales. En los estudios de imágenes se obtuvo una imagen normal en la radiografía de tórax en 

posición anteroposterior e imágenes normales en la ecosonografía de abdomen.  

Con estos elementos se sospecha la presencia de una AIJ, se interconsulta con especialista en 

reumatología y se confirma el diagnóstico de la enfermedad en su forma sistémica con factor 

reumatoide positivo. Rápidamente se comienza tratamiento con 10 mg de prednisona diarios, 5 mg 

semanales de ácido fólico, 7,5 mg de methotrexate semanales, suplemento vitamínico, crioterapia y 

ejercicios de movilidad pasiva articular durante los primeros 5 días y posterior a este tiempo movilidad 

articular normal.  

La paciente permaneció ingresada por periodo de 25 días en los cuales evolucionó favorablemente 

disminuyendo el dolor y la inflamación articular, desapareció la fiebre y mejoró el estado general de la 

niña. Estos elementos permitieron dar alta hospitalaria y que la niña se mantenga en seguimiento en la 

atención primaria de salud e interconsultas con reumatología de forma periódica y sistemática.  

DISCUSIÓN 

Se describe que las enfermedades reumáticas (ER) generalmente se manifiestan por encima de los 40 

años de edad, con un pico de incidencia que se sitúa alrededor de los 60 años. Sin embargo, las ER 

también afectan en edades tempranas de la vida. Se reporta que la AIJ suele tener un pico de 

incidencia entre los 8 y 10 años de edad, a diferencia de el lupus eritematoso infantil y la fibromialgia 

que se expresan mayoritariamente entre los 10 y 12 años de edad.(2,10,11)  

En este caso se trata de una niña de 9 años de edad, que es la edad descrita como de mayor 

presentación de la AIJ. También se han realizado reporte de afectación de la enfermedad en pacientes 

masculinos y existen formas clínicas, como la oligoarticular. El diagnóstico se basa en la presencia del 
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cuadro inflamatorio crónico en más de 5 articulaciones, la historia de febrícula vespertina y cuadro de 

adenomegalia, la rigidez articular y la presencia de anemia ligera, aumento de plaquetas y positividad 

del PCR y FR.(4,6,7)  

Se describe la infancia y la adolescencia como etapas de transición en la cual aún no existe una 

madurez consolidada del sistema inmune. Igualmente se describen varios factores que pueden jugar 

un papel fundamental en la aparición del desequilibrio inmune del paciente que condiciona la aparición 

de la enfermedad reumática. Se han señalado los procesos infecciosos, principalmente virales, la 

predisposición genética y la administración de fármacos como los principales responsables de las 

alteraciones inmunológicas.(12,13)  

Se comienza tratamiento de forma inmediata con glucocorticoides para combatir principalmente el 

proceso inflamatorio. Se describe que las dosis bajas de esteroide muestran una eficacia comprobada 

en la resolución de la febrícula, de la anemia ligera, del dolor e inflamación articular y de la 

trombocitosis.(14,15)  

También ha sido reportado la utilización de fármacos modificadores de la enfermedad dentro de lo que 

sobresale el uso del methotrexate (MTX) en dosis pequeña de comienzo. El MTX, entre otras muchas 

acciones que realiza, funciona como inmunomodulador del sistema inmune con la finalidad de lograr 

nuevamente el equilibrio perdido. Cuando se utiliza MTX es imprescindible la administración conjunta, 

pero en días separados de suplemento de ácido fólico.(4,6,8)  

La vitaminoterapia se administra en este caso como una medida de minimizar el daño en el desarrollo 

psicomotor de la paciente. Se conoce los efectos que los procesos inflamatorios mantenidos ejercen 

sobre el crecimiento de los infantes. Este hecho justifica el uso de suplementos vitamínicos con la 

finalidad de disminuir esta afectación. Se utilizó medidas locales como la crioterapia para combatir 

igualmente el proceso inflamatorio local.(16-18)  

La AIJ es una afección capaz de generar múltiples complicaciones que de no ser detectadas 

precozmente pueden generar grandes complicaciones para el desarrollo psicomotor del paciente; es 

por esto que resulta vital conocer las manifestaciones clínicas de la enfermedad para advertir 

tempranamente la aparición de las mismas.  

CONCLUSIONES  

Las enfermedades reumáticas afectan generalmente a pacientes adultos, con predominio de edades 

avanzadas, sin embargo, resulta importante conocer los elementos diagnósticos de cada uno de ellos 

para poder detectar su aparición en edades tempranas de la vida. 
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