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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de artritis idiopatica juvenil poliarticular con manifestaciones sistémicas y
resistencia al tratamiento convencional. Método: Reporte de caso clinico de adolescente de 14 afios con
diagnostico de AlJ desde los 10 afos. Resultados: La paciente desarroll6 manifestaciones sistémicas (fiebre,
exantema), artritis simétrica en mufiecas, rodillas y manos, rigidez matutina prolongada, deformidades
articulares leves y elevacion de marcadores inflamatorios. Presenté evolucion subdptima ante tratamiento
convencional con metotrexato y corticosteroides, evidenciando necesidad de escalar terapéuticamente hacia
agentes biolégicos. Conclusiones: El caso ilustra la heterogeneidad clinica de la AlJ poliarticular, destacando
la importancia del diagnéstico diferencial con otras patologias autoinmunes y la relevancia del manejo
multidisciplinario para optimizar el pronéstico funcional.

Descriptores: artritis juvenil; metotrexato; terapia biolégica. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: Presentation of a case of polyarticular juvenile idiopathic arthritis with systemic manifestations and
resistance to conventional treatment. Method: Clinical case report of a 14-year-old adolescent diagnosed with
JIA at the age of 10. Results: The patient developed systemic manifestations (fever, rash), symmetrical arthritis
in the wrists, knees and hands, prolonged morning stiffness, mild joint deformities and elevated inflammatory
markers. She had a suboptimal response to conventional treatment with methotrexate and corticosteroids,
highlighting the need to escalate therapy to biological agents. Conclusions: The case illustrates the clinical
heterogeneity of polyarticular JIA, highlighting the importance of differential diagnosis with other autoimmune
pathologies and the relevance of multidisciplinary management to optimise functional prognosis.

Descriptors: juvenile arthritis; methotrexate; biological therapy. (DeCS).
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INTRODUCCION

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) constituye el grupo mas prevalente de
enfermedades reumaticas cronicas en la poblacién pediatrica, con una incidencia
que oscila entre 1,6 y 23 casos por cada 100 000 menores de 16 afios anualmente
(1). Desde la conferencia de consenso de la Liga Internacional de Asociaciones de
Reumatologia en 2001, se establecieron siete categorias diagnosticas de AlJ,
siendo la poliartritis con factor reumatoide negativo una de las formas mas
frecuentes y heterogéneas (2).

La patogenia de esta entidad permanece parcialmente comprendida, aunque se
reconoce la participacion de mecanismos autoinmunes caracterizados por
infiltracion linfocitaria sinovial, secrecion de citoquinas proinflamatorias y
proliferacion vascular que perpetuan el dafio articular (3). La presentacion clinica
varia desde manifestaciones articulares aisladas hasta compromiso sistémico con
fiebre, exantema y afectacién de multiples érganos, lo cual complejiza el abordaje
diagndstico y terapéutico (4).

El tratamiento convencional se basa en antiinflamatorios no esteroideos,
corticosteroides y farmacos modificadores de enfermedad como el metotrexato. Sin
embargo, aproximadamente 30% de los pacientes presentan respuesta inadecuada
a estas intervenciones, requiriendo escalamiento hacia terapias biologicas dirigidas
contra citoquinas especificas como el factor de necrosis tumoral o la interleucina 6
(5,6).

El presente trabajo analiza un caso de AlJ poliarticular con manifestaciones
sistémicas y resistencia terapéutica, destacando los elementos clinicos relevantes
para el diagndstico diferencial y las opciones de manejo en escenarios de fracaso

al tratamiento convencional.
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ANALISIS DEL CASO

Presentacidn clinica

Paciente femenina de 14 afios, mestiza, estudiante de bachillerato, procedente y
residente en Ambato, Ecuador, con diagndstico establecido de AlJ desde los 10 afios.
Acudio a consulta por exacerbacion de sintomas articulares caracterizados por dolor
y rigidez matutina de mas de una hora de duracion en mufiecas, rodillas y manos.
Durante los tres dias previos a la evaluacion, refirié incremento en la hinchazon y
temperatura local de las articulaciones afectadas, limitando significativamente sus
actividades cotidianas, incluyendo la deambulacién y manipulacion de objetos.
Adicionalmente, manifestdé fatiga generalizada, dificultad para mantener la
concentracion en sus actividades académicas y sensacion de malestar general
persistente durante varias semanas. La paciente atribuyé parcialmente el
empeoramiento de su sintomatologia al estrés asociado con la carga escolar. Nego
antecedentes de infecciones recientes, viajes 0 exposiciones ambientales
significativas.

Hallazgos del examen fisico

La exploracion fisica reveld una adolescente normolinea (indice de masa corporal
23,4 kg/m?), con facie dolorosa y marcha conservada aunque cautelosa. Los signos
vitales mostraron tension arterial de 126/84 mmHg, frecuencia cardiaca de 87 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto y temperatura
axilar de 36,3°C durante la evaluacion inicial, aunque se documenté febricula (37,5-
38°C) en mediciones domiciliarias.

El examen dermatoldgico evidencié exantema eritematoso leve en region malar y
superficies extensoras de codos. La evaluacion articular demostrd inflamacion
palpable, aumento de temperatura local y dolor a la movilizacion en mufiecas y
rodillas bilateralmente. Se identificaron deformidades leves en articulaciones

interfalangicas de las manos, consistentes con cambios cronicos secundarios a



® @@ Cuaderno de enfermeria. Revista cientifica
@ Vol. 3(especial 2 enfermeria), 1-10, 2025
Artritis idiopatica juvenil poliarticular: Manifestaciones sistémicas y desafios terapéuticos en

paciente adolescente

Juvenile idiopathic polyarticular arthritis: Systemic manifestations and therapeutic challenges in adolescent
patients

Maria Augusta Reyes-Pérez

Sulema Leticia Camacho-Arboleda

Heidy Yamilez Sanchez-Lépez

Diana Estefania Arias-Meléndez

sinovitis prolongada. El rango de movimiento articular se encontraba limitado por
dolor e inflamacion, especialmente en muiecas.

La exploracién sistematica de cabeza, cuello, térax, abdomen y sistema nervioso no
reveld alteraciones significativas. No se palparon adenopatias cervicales ni
visceromegalias. La auscultacion cardiopulmonar fue normal, descartandose serositis
clinicamente evidente.

Estudios complementarios y tratamiento previo

Los estudios serolégicos realizados a los 16 afios y 3 meses mostraron factor
reumatoide de 6,53 ug/mL (rango de referencia: 0,00-8,0 ug/mL), confirmando la
categoria de AlJ poliarticular con factor reumatoide negativo. Los marcadores
inflamatorios evidenciaron actividad de la enfermedad, aunque no se especificaron
valores absolutos en el expediente clinico revisado.

El esquema terapéutico vigente incluia metotrexato 10 mg por via oral semanalmente
y prednisona 5 mg diarios. La paciente reportd disminucion progresiva de la eficacia
del tratamiento durante los meses precedentes a la consulta, con incremento en la
frecuencia e intensidad de los brotes inflamatorios, lo cual motivd la reevaluacion del
plan terapéutico.

Evolucién y planteamiento diagnéstico

La evolucion clinica sugirid6 un brote de actividad severa de la AlJ poliarticular,
potencialmente evolucionando hacia un subtipo con manifestaciones sistémicas. La
presencia de fiebre y exantema obligd a considerar diagndsticos diferenciales,
particularmente lupus eritematoso sistémico juvenil y enfermedad de Still, dado que
estas entidades comparten manifestaciones clinicas con la AlJ sistémica (7,8). La
negatividad del factor reumatoide, la distribucién simétrica de la artritis y la ausencia
de otros marcadores autoinmunes especificos respaldaron el diagnostico de AlJ
poliarticular. No obstante, la respuesta subdptima al tratamiento convencional planted
la necesidad de intensificar la inmunosupresion mediante terapias bioldgicas,

especificamente inhibidores del factor de necrosis tumoral como etanercept o
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adalimumab, los cuales han demostrado eficacia en pacientes refractarios a
metotrexato (9,10).

DISCUSION

El caso presentado muestra la complejidad que representa diagnosticar la AlJ
poliarticular cuando aparecen manifestaciones sistémicas. La artritis simétrica, la
rigidez matutina prolongada y las deformidades articulares son rasgos propios de la
forma poliarticular, pero cuando surge fiebre y exantema, hay que considerar otros
diagnésticos como el lupus eritematoso sistémico juvenil y la enfermedad de Still (11).
El lupus eritematoso sistémico juvenil presenta muchas similitudes con la AlJ, como
artritis, exantema facial y sintomas sistémicos. Lo que permite diferenciarlos es la
presencia de anticuerpos antinucleares, anticuerpos anti-ADN de doble cadena y
compromiso renal (12). En este caso, al ser negativo el factor reumatoide y no contar
con datos sobre otros autoanticuerpos, la evaluacion queda incompleta. Esto pone
de manifiesto cuan importante resulta hacer perfiles inmunoldgicos completos cuando
los pacientes muestran manifestaciones atipicas.

La enfermedad de Still presenta fiebre en picos diarios, exantema evanescente,
artritis y con frecuencia leucocitosis con neutrofilia. Distinguirla de la AlJ sistémica
representa un reto importante, ya que algunos autores ven esta enfermedad como la
forma adulta de la AlJ sistémica (13). Como evoluciona la enfermedad en el tiempo,
comenzando con afeccion monoarticular u oligoarticular que avanza hacia poliartritis,
ayuda a orientar el diagndstico diferencial.

La resistencia al metotrexato, que se manifiesta con empeoramiento clinico pese a
usar dosis convencionales, es algo frecuente en la reumatologia pediatrica. Cerca del
30% de los pacientes con AlJ no responde adecuadamente a los farmacos
modificadores de enfermedad convencionales, por lo que necesitan pasar a agentes
biolégicos (14).

Los inhibidores del factor de necrosis tumoral, sobre todo etanercept y adalimumab,

son la primera opcion de terapia biolégica cuando hay AlJ refractaria a metotrexato.
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Varios estudios confirman su eficacia para reducir la actividad de la enfermedad,
evitar que el dafo articular progrese y mejorar la calidad de vida (15). Adalimumab
esta indicado especificamente en combinacién con metotrexato para tratar AlJ en
nifos y adolescentes de 2 a 17 afios que no han respondido bien a farmacos
modificadores de enfermedad convencionales.

Como alternativa, los inhibidores de la interleucina 6, como tocilizumab, han dado
buenos resultados en AlJ sistémica y poliarticular, particularmente cuando hay
manifestaciones sistémicas importantes. Elegir el agente biolégico debe hacerse de
forma individualizada, considerando el subtipo de AlJ, si existen manifestaciones
extraarticulares y qué tan seguro es cada medicamento (16).

El abordaje integral de la AlJ necesita que multiples especialidades trabajen de forma
coordinada. Hacer evaluaciones oftalmoldgicas peridédicas es fundamental para
detectar a tiempo la uveitis anterior crénica, una complicacion frecuente en AlJ
oligoarticular con anticuerpos antinucleares positivos, aunque también aparece en
formas poliarticulares (17). La fisioterapia y terapia ocupacional son elementos
esenciales para conservar el rango de movimiento articular, evitar contracturas y
mejorar la funcionalidad.

El apoyo psicolégico adquiere especial relevancia cuando se trata de adolescentes
con enfermedades cronicas, porque el impacto de la AlJ va mas alla de lo fisico y
afecta el desarrollo emocional, la autoestima y la integracion social. La fatiga crénica,
las limitaciones funcionales y el tratamiento prolongado generan ansiedad, depresién
y problemas de adaptacion escolar, como se observé en la paciente analizada (18).
También hay que monitorizar los efectos adversos del tratamiento mediante
seguimiento coordinado. ElI metotrexato puede causar hepatotoxicidad,
mielosupresion y alteraciones gastrointestinales, mientras que los corticosteroides
por tiempo prolongado se relacionan con retraso del crecimiento, osteoporosis,
hipertension y sindrome cushingoid. Los agentes bioldgicos, aunque por lo general

se toleran bien, aumentan el riesgo de infecciones oportunistas y requieren vigilancia
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estrecha (19).

El prondstico de la AlJ poliarticular depende de varios factores: cuantas articulaciones
estan afectadas, si hay erosiones radiograficas tempranas, si persiste elevada la
reaccion de fase aguda y como responde al tratamiento inicial. Las deformidades
articulares que presenta la paciente reflejan un dafo estructural ya establecido, lo que
pone en evidencia cuan importante es intervenir de forma temprana y agresiva para
prevenir discapacidad funcional (20).

Las terapias emergentes, que incluyen inhibidores de JAK (Janus quinasas) como
tofacitinib y baricitinib, son alternativas prometedoras para pacientes que no han
respondido a multiples lineas terapéuticas. Estos farmacos orales interfieren con
varias vias de sefalizacion de citoquinas, lo que ofrece una opcion adicional en casos
complejos, aunque todavia hay poca experiencia con ellos en poblacion pediatrica
(21).

Este analisis se basa en la informacion clinica disponible, que presenta limitaciones
inherentes. Al no contar con estudios inmunolégicos completos (anticuerpos
antinucleares, anticuerpos anti-ADN y complemento sérico), se limita la capacidad de
descartar definitivamente otras enfermedades autoinmunes. Tampoco se
documentaron estudios de imagen articular como ultrasonografia o resonancia
magnética, que habrian permitido evaluar de forma objetiva el grado de sinovitis y
dafo estructural.

La informacion sobre marcadores inflamatorios especificos (velocidad de
sedimentacion globular, proteina C reactiva) y sobre la evaluacion oftalmoldgica para
descartar uveitis no aparece detallada en el expediente clinico revisado. Estos datos
son fundamentales para caracterizar completamente el caso y planificar el
tratamiento.

Por ultimo, el seguimiento longitudinal posterior a la evaluacion descrita no esta
documentado, lo que limita la capacidad de analizar cdmo respondié al potencial

escalamiento terapéutico y cual fue su evolucién clinica a mediano y largo plazo.
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Este caso clinico aporta elementos relevantes para la practica clinica en reumatologia
pediatrica. Primero, sefiala cuan necesario es mantener alta sospecha diagnéstica
cuando aparecen manifestaciones sistémicas en pacientes con AlJ establecida, ya
que pueden reflejar evolucion hacia subtipos mas agresivos o superposicion con otras
enfermedades autoinmunes. Segundo, muestra que hay que reconocer a tiempo la
resistencia terapéutica al tratamiento convencional. Cuando persiste la actividad
inflamatoria, se desarrollan deformidades articulares y hay deterioro funcional
progresivo, esta claramente indicado escalar hacia terapias biologicas, las cuales han
transformado el prondstico de la AlJ en las ultimas dos décadas.

CONCLUSION

El caso de esta adolescente de 14 afos con AlJ poliarticular ilustra varios aspectos
criticos en el manejo de las enfermedades reumaticas pediatricas. La aparicién de
manifestaciones sistémicas en un paciente con diagndstico establecido obliga a
replantear el enfoque diagndstico y terapéutico, considerando la posible evolucion
hacia formas mas agresivas de la enfermedad o la coexistencia con otras patologias
autoinmunes. La falla al tratamiento convencional con metotrexato, evidenciada por
el deterioro funcional progresivo y la aparicion de deformidades articulares, constituye
una sefal clara para modificar la estrategia terapéutica hacia agentes biolégicos que
han demostrado cambiar sustancialmente el curso de esta enfermedad.

Mas alla del control inflamatorio, resulta indispensable atender las repercusiones
psicoldgicas y sociales que enfrentan estos pacientes, quienes ademas de lidiar con
sintomas fisicos incapacitantes, deben adaptarse a tratamientos prolongados que
afectan su desarrollo emocional y escolar. La coordinacion entre reumatologia,
oftalmologia, fisioterapia y psicologia se vuelve entonces un pilar fundamental para
garantizar no solo la remision de la enfermedad, sino también una calidad de vida
digna que permita a estos jovenes alcanzar su maximo potencial a pesar de las

limitaciones impuestas por su condicion cronica.
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