
LOS NIÑOS PUEDEN PADECER ARTRI-
TIS?

La respuesta aunque nos sorprenda es 
que SI. 1 de cada 1000 niños puede de-
sarrollar alguna forma de artritis existien-
do diferentes tipos. La forma más común 
es la Artritis Reumatoidea Juvenil (ARJ), 
también conocida como Artritis Idiopá-
tica juvenil. Existen varios tipos, todas 
causan infl amación articular (hinchazón, 
calor, dolor) y comienzan antes de los 16 
años, para ser considerada ARJ, el niño 
debe tener dolor e infl amación articular 
durante por lo menos 6 semanas y pue-
de estar asociadas a distintos síntomas y 
complicaciones. Hay tres tipos principa-
les ARJ:

FORMA SISTÉMICA 

Puede afectar tanto los órganos internos 
como a las articulaciones. Es la forma 
menos frecuente de ARJ. Los primeros 
síntomas suelen ser fi ebre, escalofríos y 
erupciones en el cuerpo. La artritis puede 
empezar al mismo tiempo que la fi ebre o 
presentarse varias semanas o meses des-
pués de esta última. La temperatura sue-
le subir al fi nal de la tarde o principios de 
la noche; puede alcanzar los 39º o más y 
luego bajar súbitamente hasta alcanzar 
un valor normal al cabo de pocas horas. 
Los afectados se pueden encontrar muy 
mal cuando les sube la fi ebre y bien du-
rante el resto del día. Aproximadamente 
la mitad de los niños y adolescentes se 
recuperan completamente, mientras 
que la otra mitad sigue teniendo sín-
tomas articulares. En algunos casos, las 
consecuencias de la enfermedad, como 
la reducción del movimiento y el dolor 
articular, persisten en la etapa adulta.

PAUCI-ARTICULAR

Pauci signica poco. Afecta a cuatro o me-
nos articulaciones, especialmente las de 
mayor tamaño, como la rodilla.

Aproximadamente la mitad de los niños 
y adolescentes con ARJ tienen este tipo. 
Suele empezar muy pronto, entre uno 
y cinco años de edad. A veces se asocia 
infl amación en la parte anterior del ojo 
próxima al iris. Por este motivo son im-
portantes los exámenes oculares, incluso 
cuando la artritis no está activa, además 
puede no dar síntomas y ser detectada 
en etapas muy avanzadas.

POLIARTICULAR

El prefi jo poli signifi ca muchos y afecta a 
cinco o más articulaciones, habitualmen-
te las de menor tamaño como las de ma-
nos y dedos. También puede afectar a las 
rodillas, caderas, tobillos, pies y el cuello. 

Esta puede afectar a las articulaciones 
de forma simétrica, es decir, las mismas 
articulaciones de ambos lados del cuer-
po. Los síntomas también pueden incluir 
fi ebre, cansancio, poco apetito y nódulos 
reumatoideos (bultitos) en las articula-
ciones afectadas.

¿POR QUÉ DESARROLLAN ARJ?

Todavía no se conocen las causas exactas 
de la enfermedad. Lo que sí se sabe es 
que la ARJ se asocia a alteraciones en el 
sistema inmune que es el que defi ende 
el cuerpo de los gérmenes como bacte-
rias y virus.

Cuando el sistema inmunitario no fun-
ciona correctamente como ocurre en 
diversos trastornos, entre ellos la ARJ, 
tiene dicultades para distinguir entre los 
gérmenes y los tejidos del propio cuerpo. 
Esta confusión hace que el sistema inmu-
ne ataque a los tejidos del propio cuerpo 
y que libere sustancias químicas que da-
ñan los tejidos sanos. La consecuencia de 
este proceso es la infl amación que pro-
voca los síntomas.

También se sabe que la ARJ no es conta-
giosa, es decir no se la puede transmitir 
de una persona a otra como ocurre con 
la gripe y otras infecciones.

CÓMO SE DIAGNOSTICA?

La ARJ puede ser difícil de diagnosticar. 
Todas las formas de este tipo de artritis 
cursan con infl amación, pero también 
con otros síntomas y requieren trata-
mientos diferentes. El médico hará un 
reconocimiento completo a sus articu-
laciones, problemas oculares y erupcio-
nes en la piel. También es posible que 
solicite análisis de sangre, radiografías y 
en algunos casos, que utilice una aguja 
para extraer una muestra de líquido de la 
articulación afectada a fi n de poder exa-
minarlo.

Es posible hacer un seguimiento del cur-
so de la enfermedad y síntomas duran-
te varios meses para poder determinar 
la forma particular de ARJ que tiene el 
paciente. El médico también elaborará 
la historia clínica, preguntándo sobre 
cualquier preocupación o síntoma que 
pueda tener, su salud anterior, la salud 
de su familia, medicamentos que toma, 
alergias que pueda tener y otras.

Ciertas infecciones, como la provocada 
por el parvovirus, tienen síntomas simi-
lares y se pueden confundir con esta úl-
tima. De ahí que sea necesario descartar 
estas posibilidades antes de confi rmar 
un diagnóstico.

Cuando la ARJ se diagnostica pronto y se 
trata adecuadamente, por lo general se 
puede controlar efi cazmente y las lesio-
nes articulares se pueden limitar o inclu-
so impedir. El tratamiento médico tiene 
como objetivo aliviar los síntomas y pue-
de incluir medicamentos para reducir la 
infl amación como los antiinfl amatorios.

Los medicamentos denominados dro-
gas modifi cadoras de la enfermedad 
como la hidroxicloroquina, sulfasalazina, 
methotrexato y mas recientemente los 
denominados agentes biológicos, como 
infl iximab, etanercerpt, adalimumab, 
rituximab, que existen en nuestro país, 
permiten mantener el sistema inmune 
bajo control y controlar la enfermedad 
mucho mejor de lo que era posible hace 
10 o 15 años, estos medicamentos han 
sido aprobados en adultos, y cada vez 
se realizan más estudios para compro-
bar su seguridad y efi cacia en los niños. 
Los corticoides orales deben ser usado a  
menor dosis y durante el menor tiempo 
posible.
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