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Diagnéstico y evolucién de la artritis reumatoidea
y de la artritis aséptica benigna en. los nifios ()

Por el Dr. Bo HeELisTROM **

Las artritis v ariralgiss no son
sintomas raros cntre los pacientes de
" una sala pedidtrica. En algunos la etio-
logia es obvia como en los casos de ar-
tritiz infecciosa séplica. En otros, sin
embargo, la ‘etiologia v la patogenia
pucden ser mis oscuras, presentindose
frecuentemente la afeccién articular
después de una infeccién respiratoria
superior aguda ¥ en estas condiciones
asépticas parece probable que actiie un
mecanismo alergo-téxico y la afeccidn
puede ser considerada como una artri-
tis post-infecciosa. La fiebre reumitica
puede ser enconadrada como una enti-
dad dentro de este gropo, siendo el com-
promiso cardiaco el aspecto mds nota-
ble v ¢l factor decisivo para el pronds-
tico. Por otra parte, parecc quc un me-
canismo alergo-téxico puede estar tam-
bién implicade en laz artralgias que
ocurren en algunos casos de piirpura ana
filactoide ¥ en las artritis que se presen-
tan como una de las manifestaciones
extra-intestinales de la colitis ulcera-
tiva.

¢ Versidn en espafiol del Dr. E. Alemén se-
gin el original aparecide en Acta Pedii-
trica Escandinava.

“% Del Karolinska sjukhuser.
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La artritis renmatoidea (AR) puede
ser considerada como una arlritis asép-
tica de origen desconocido dque sigue
una evolucidén prolongada y los aspectos
clinicos de esta condicién en los nifios
que varian entre un cuadro insidioso v
no dramético hastn un proceso de ca-
racter séptico bien caracterizado, re-
presentado por e] sindrome de Still ¥
la “subsepsia alérgica de Wizzler” han
sido confirmados en varios reportes re-
cientes y se estd generalmente de acuer-
do en gue la mavoria de los casos obh-
servados en nifics muestran ciertos ca-
racleres comunes con los que presentan
loz adultos que padecen esta enferme-
dad, incluyendo la mayor tendencia a
que scan las articulaciones mayorez las
afectadas precozmente en la evolucién
de la enfermedad, ¢l comienzo agudo en
ambas circunstancias, la relativamente
alta incidencia de sintomas viscerales y
lesiones oculares y las dificultades para
demostrar el facter reumatoidec en el
suero.

En un nific que presente una poliar-
iritis aséptica, simétrica, de larga dura-
eién, con o sin signos generales, el diag-
néstico gencralmente no ofrece dificul-
tad alguna, siendo el iinico problema el
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diferenciar la condicién de otras enfer-
dades coligenas més graves como, por
cj., ¢l lupus eritematoso diseminado,
pudiendo haber ademés dificultades en
el otro extremo del especiro de severi-
dad al delimitar la AR de otros proce-
sos mas henignos, claramente ctiqueta-
dos como artritis “post-infecciosas™ o
sinovitis inespecificas. Estos nifios no
presentan manifestaciones sistémicas ex-
tra-articulares severas, pudiendo ocu-
rrir recaidas, pero el proceso articular
no es destructivo y no produce incapa-
cidad fisica permanente, pudiendo acep~
tarse que €stos representan infrecuente-
mente casos ligeros de AR: aungue sin
embargo parece mis razonzble deman-
dar eciertos eriterios minimos para el
diagnéstico a fin de estar en condicio-
nes de poder comparar las experiencias
de diferentes clinicas.

Los bien conocidos eriterios para el
disgnéstico de la AR en los adultos ela-
borados por A.R.A. no son aplicables
sin modificaciones cuando se trata de
niiios. En este trabajo de investigacidn
se¢ ha hecho un intento para establécer
eriterics, habiéndose prestade especial
atencién a los aspectos caracteristicos
de la enfermedad en la nifiez, tratando
de presentarlos de un modo lo mas zim-
plificado posible, habiéndose realiza-
do un estudio

comparativo clinieo ¥

prondstico entre los casos que cum-
plen estos crilerios ¥y aquello: que mo

los cumplen, habiéndote etiguetado los

R, C. P.
May.-Jun. 1962

itltimos en esie reporte como artritis
aséptica benigna (AAB}).

Plan de investigacidn

Se revisuron las historias clinicas de
nifios con artritis tratados cn los depar-
tamentos pedidtricos de 4 hospitales de
Estocolmo desde 1952 hasta 1957 como
climinacién preliminar, excloyéndese
del estudic aquellos pacientes en los
cuales la duracién total de los sintomas
articulares fue menor de 3 semanas,
aquellos en los que se demostré o pa-
recié posible uma etiologia séptica o en
que los sintomas fueron precedidos por
una rubeola; ademds los nifios con piir-
pura alérgica, colitis ulcerativa, peoriasis,
leacemia, otras enfermedades coligenas,
o cuando se cumplian los criterios para
fiehre reumdtica segin Walgreen (1957)

Después de excluir estos casos que-
daron 91, de loz cuales 84 fueren exa-
minades por el autor duranie el perio-
do de julio de 1959 a marzo de 1960;
otros 3 fueran examinados por olros mé-
dicos ¥ 4 no pudieron ser controlados
o no desearon cooperar. El grupe in-
vestigado consistié en parte de casos ti-
picos de artritis reumatoidea ¥ en par-
te de casos de artritis aséptica de caric-
ter mis benigno. Los datos de las his-
torias fueron recogidos para formular
una clasificacién, utilizando los crite-
rios que se describirdin mds adelante en
este artienlo, asi como los sugeridos por

la American Rheumatism Association
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para el diagnéstico de la artritis reuma-
toidea, debiendo seiialarse sin embargo
que las tabulaciones resultaron incom-
pletas en varios casos por la razdn ob-
via de que cllos no habian sido anotadoes
con estos criterios especiales in mente.
El curso ulterior de cada paciente fne
analizado incluyendo desde los datos
anamnésicos recogides en el momento
del segnimiento (follow-up) hasta el
examen fizico completo ¥y, en algunos
casos, estudios radiolégicos y de labo-
ratorio.

La agrupacién principal de los pa-
cientes se basé en los siguiemtes crite-
rios:

Criterios mayores:

1.—Sintomas objetivos de artritis en
una sola articulacién observados porun
médico ¥ de una duracién ininterrum-
pida de por lo menos 6 semanas.

2.—Una o mds articulaciones adicic-
nales afectadas segiin la misma califica-
cidn y con la misma duracién, Un inter-
valo excediendo de 3 meses entre el
atague a la primera y las subsignientes
articulaciones fue aceptado,

3.—Titulos sigmificativos de aglutina-
cién indicando la presencia del “factor
reumatoideo”™.

4.—Alteraciones radiolégicas tipicas

$.—Biopsia demostrativa de alteracio-
nes caracteristicas.

Criterios menores:

1,—Axtritis nctiva y continna de una
articnlacién ohservada por un médico
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durante por lo menos 3 meses en total,
o una recaida con una duracién de por
lo menos 6 semanas,

2—Rigidez matatina.
3.—Ndadulos subcutineos.
4 —FEritema multiforme renmatoides.

S.—Iridociclitis, uveitis o queratilis
c¢n banda.

Exclusiones:

Manifestaciones que indiquen wuna
etiologia séptica, tuberculosa o viral, in-
feecidn a selmonellas, infeccidn de trac-
tus urinario, lupus eritematoso disemi-
nado, periarteritis nudosa, leucemia, co-
litis uleerativa, piirpura anafilactoide,
psoriasis, agammaglobulinemia, fiebre
reumdética.

Se requicren dos criterios mayores o
uno mayor ¥ dos menores para el diag-
ndstico de artritis reumatoidea supo-
niendo que los factores de exclusién es-
tuvieran ausentes. Los casos de esta in-
vestigacién e¢que no cumplieron estos
criterios fuerom conceptuados como ar-
tritie aséptica benigna.

Resultados

De loz 87 pacientes vistos en un exa-
men de survey, 48 cumplieron los erite-
ries diagnésticos de artritis remmatoi-
dea (AR), 39 se etiquetaron como ar-
tritis aséptica benigna (AAB), some-
tiéndose cstos dos grupos a un estudio
comparativo en cuanto a cuadro clinico
v evolucidn,

Herencia.—La incidencia de diferen-
tes tipos de enfermedades reuméticas
entre distintos familiares se muestra en
la tabla 1, siendo semejante la inciden-
cia en ambos grupos.
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Tabla 1. Herencia en las enfermedudes reumdticas

Otros parientes
(Abuelos, tios, tias,

madre pudre  hermanos primos)
AAB (39 casos)
Poliartritis aguda, fiebre
reumdtica 2 2 0 0
Ariritis reumatoidea 0 0 0 3
No claaific.ahla 1 0 0 0
Herencia positiva para
todos los tipos en 21%
AR (48 casos)
Poliartritis aguda, fiebre
reumdtica 3 0 0 pid
Artritis renmatoidea 1 0 0 4
Ne clasificable 0 0 0 2

Herencia positiva para
todos los tipos en 25%

Relacidn con el sexo.—La preponde-
rancia en las hembras se demuestra en

Tabla 2. Distribucion por sexos

la tabla 2 ¥ fue semejante en magnitud
en ambos grupos.

2 d ?/c

26 13 2/1
31 17 1.8/1

enfermedad ec ilustra en la fig. 1, estan-
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do claro que en el grupo de AR la en-
fermedad tuvo un comienzo mas pre-
coz, siecndo més frecuente antes de los
5 afios, con acmé entre los 2 y los 3. En
contraste la AAB ocurrié mas frecuente-
mente en nifios mayores, apareciendo el
acmé entre los 10 y loz 11 afios de edad.

Infeceién precedente—Una historia
dlle infeccién del aparato respiratorio
superior precediendo a los sinlomas ar-
ticulares fue un hallazgo frecuente en
ambos grupos. Tal antecedente dentro de
las 4 semanas anteriores al comienzo
ocurrié en 15 del grupo de 39 con AAB
v en 14 de los 48 nifios con AR. A fin

de analizar la importancia de una infec-
cion precedente con mayor detalle, se
hizo una comparacién posterior con
respecto a evidencias de esta asociacidn,
Entre los niiios ingresados dentro de
las 3 semanas posteriorez al comienzo
de la recurrencia de los sintomas arti-
culares solo unos pocgs de ambos gru-
pos tuvieron manifestaciones sigmifica-
tivas de vna infcecién de aparato respi-
ratorio superior. Los cultives de las se-
creciones nazales y de la garganta fue-
ron realizados en la mayoria de los ni-
fios ¥ los resultados han sido resumidos
en las tablas 3 v 4. No parecié haber

Tabla 3. Cultivos de nariz y gorganta

Resultados Resultados

Hospitalizacion Enfermedad  poaoldgicos normales
Dentro de 3 semanas después AAB 11 11
del comienzo AR 9 12
Después de 3 semanasz del AAB T 8
COmienzo AR 11 11
Total AAB 18 19
AR 20 23

Tabla 4. Microorgamismes patégenos obtenidos en los cultivos de nariz y gargantu

Estreptococe  Preumao- Stafil.  Hemofilus Cultive

flemalitico coCos euree  Influenza Negativo
AAB T 5 10 0 20
AR G 5 10 1 25

ninguna diferencia en cuante a la inci- dos grupos. Los titulos de anti-estrep-

dencia de organismos patégenos en los
dos grupos, ni fue influenciada la inci-
dencia por el mimero de dias transcu-
rridoz entre el comienzo de los sintomas
v el ingreso al hospital. Se ve también
que la incidencia de distintos organis-
mos patégenos fue casi idéntica en los
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tclizsina y de anti-estafilolisina han sido
también comparados segin se ilustra en
las tablas 5 y 6, anotindose el wvalor
mds alto dentro del primer mes signien-
te al ingreso, subdividiéndose entonces
cada grupo en 2 subgrupos, dependien-

R. C. P.
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Tabla 5. Titulos de anti-estreptolisinag

Momento de Ja

do de la duracién de los sintomas an-
tes del ingreso (sin temer en cuenta si
fue el primer brote o una recarrencia}.
Los eximenes radiolégicos de los senos

Hospitalizacion Enfermedad  menos de 200 200-1,000 més de 1000
Dentro de 3 semanas AAB 11 12 1
después de] comienzo AR 12 1 2
Después de 3 semanas AAB 8 6 1
.del comienzo AR 13 5 5
Total AAB 19 18 2

AR 25 12 ki
Tabla 6. Titulos de anti-estafilolisina

Momento de la

Hospitalizacidn Enfermedad  mencs de 200 200-1,000 mis da 1,000
Dentre de 3 semanas AAB 17 4 3
después dej comienzo AR 11 6 4
Después de 3 semanas AAB 11 3 1
del comienzo AR 17 5 1
Tatal AAB 28 7 4

AR 28 11 5 .

perinasales ¥ pulmones dentro de la se-
mana posterior al ingreso fucron reali-
zados en relativamente pocos nifios, mos-
trindose los resultados en la tabla 7

Tabla 7. Examen radiclégico de senos paranasales y pulmones

Momento de Hosp, Senos

~ Pulmones

Enf. Patolé. Normales No exa-  Powolé. Normoles No exo-

gicos minados gicos minados

Dentro de AAB 1 1 19 5 6 11 -
3 semanas AR 2 4 14 3 6 11
Después de AAB 1 5 12 1 9 8
3 semanas AR . 2 T 19 1 9 18
Total AAB 2 6 31 3 15 19
AR 4 1 a3 4 15 19

donde se ha hecho el mismo sub-agru-
pamiento. Un cuadro radioldgico indi-
cativo de sinusitis fue hallado en apro-
ximadamente el 25% de los casos ¥
evidencias de una bronconcumonia en
Lt de los casos, no habiendo diferencia
alguna entre los portadores de AAB ¥
los de AR.

R C P
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En ningin caso hubo antecedentes
que indicaran una infeccién de tractus
urinario: el sedimento en muestras ob-
tenidas poco después del ingreso mos-
tré cierto mimento de los leucocitos en
5 de los pacientes con AR y en 2 de
los que tenian AAB y cuando se reali-
zaron cxamenes repelidos no se noté
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persistencia de los ammentos y los cul-
tivos de orina fucron estériles.

Traumatismo.—Antecedente de trau-
ma en o cerca de la articulacién prime-
camente afectada dentro del mes prece-
dente a] comienzo se obtuve en un pa-
ciente con AAB y en 4 con-AR, siendo
las cifras muy pequefias para indicar
una diferencia significativa.

Comienze mone-articular.—TUn co-
mienze monoarticular fue relativamen-
te frecuente: los sintomas localizados
¢n una sola articulacién durande al me-

nos un mes en 19 de los 39 casos de
AAB vy en 14 de los 48 de AR, v a me-
dida que el tiempo transcurria la dife-
rencia se hacia més marcada; solo 2 de
los mifios con AR permanecicron mono-
articulares durante todo ¢l periodo de
observacién si se les compara con 17 de
los que tenian AAB,

Distribucion de las articulaciones pri-
meramente afectadas.—La distribucién
de las articulaciones afectadas dentro
de los 2 meses signientes al comienzo
se demuestra en la figura 2. La articu-
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lacién de la rodilla fue la mis frecuen-
temente afectada en ambos grupos. Hu-
bo una tendencia general para haber
mis articulaciones tomadas entre los
pacientes de AR, estando los sintomas

a0

localizados lo més a menudo en las
grandes articulaciones en esta fase pri-
mera de la enfermedad. La columna cer-
vical resultd afectada en AR exclusiva-
mente.
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Manifestaciones extra-articulares.—Las
mnanifestaciones wviscerales fueron raras
dentro de los 2 meses después del co-
mienzo del proceso. La localizacién car-
diaca estuvo presente en 4 de los nifios
con AR, si se juzga por ¢l agrandamien-
to del corazém a los rayos X (1 caso)
¥ un ECG inequivocamente anormal (3
casos) Las alteraciones del ECG con-
sistieron en un acortamiento del inter-
valo 5,-T, ondas T anormalmente pla-
nas. Los nifios con AAB resultaron to-
dos normales en este aspecto. Ninguno
de los pacientes con AR siguié una evo-
lucién tipica del sindrome de Siill, ¥
no hube aumento significotive del bazo
ni de los ganglios linfaticos. No hubo
evidencias de alteraciones de la funcién
hepética, ni sintomas cerchrales ni se

notaron manifestaciones de la piel. Ma-
nifestaciones oculares ocurrieron entre
los nifios con AR, tales como iritis (3
casos), coroiditis (2 casos) y epiescle-
ritis {1 caso). Como se menciond ante-
viormente, la iridociclitis o la uveitis
fueron incluidas entre los criterics me-
nores para el diagndstico de la AR.

Temperatura y hallazgos de laborato-
rio—Una comparacién entre los dos
grupos en cuanto al grado de fiebre, ele-

vacién de la eritro-sedimentacién y ni-
vel de la fraceién gamma globulina del
suero dentro de los 2 meses posteriorcs
al primer ingreso al hospital fue reali-
zada y los hallazgos han sido tabulados
i Tablas 8-9-10) . No se encontré diferen-

Tabla 8. Duracién de In ficbre

AAB AR
Afebril 22 25
38° C 6 mis (miximun 7 dias) 17 21
38° C 6 mds (8-21 dias) 0 0
38° C 6 mis (mds de 21 dias) ] 2

Table 9. Eritrosedimentacion

0-14 mm.
15-29 mm por lo menos en 2 ocasiones

30 mm o més en 2 ocasiones por lo menos

AAB AR
13 6
9 17
17 25

Tabla 10 Gamma globulina del suero

AAB AR
Menos de 15% 4 1
15-259% 3 11
Més de 25% 0 1
No examinados 32 35

cia significativa alguna entre los dos
arupos, pere debe notarse que Ja electro-
foresis del suero fue practicada solo ¢n
una minoria. Si se hubiera practicado
mas sisteméticamente se hubiera demos-
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trado la tendencia a mayores valores de
gamma globulina en el grupo AR. Un
nivel de hemoglobina menor de 10 gr.
por 100 ¢e durante el mismo periodo
inicial de la enfermedad estuvo presen-
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te en 8 de los pacientes con AR y solo
en uno de los AAB, Durante los dos pri-
meros meses después del ingreso, el test
de aglutinacién de los glébulos de car-
nero fue realizado en 24 de los casos
de AR, 2 de ellos fueron positivos pero
con bajos titulos (1/64) Durante la evo-
lucién subsiguiente titulos positives adi-
cionales en 3 nifios (1/64, 1/128, 1/512).

Evolucion.—La evolucién muy varia-
da y ¢l prondstico enteramente disimil
los dos grupos han side expresados
de distintos modos. La duracién de la
enfermedad hasta el momento del exa-
men de segnimiento se presenta en la
tabla 11. Las cifras no representan co-

Tabla 11. Duracién {en aros) continue o con recaidas periédicas

g 1 2 3 4 45 ] 7
AAB 21 I 6 1 1 0o 0 0
AR ] g8 5 4 4 4 4 1

mo regla la duracién de una actividad
continua, ellas dan meramente el perio-
do de tiempo durante ¢] cual estuvie-
ron presentes los sintomas ya continui
o ya intermitentemente. El patrén tipi-
co para AAB fue un simple brote de ac-
tividad de algunas semanas a varios me-
ses de duracién, aunque las recaidas no
fueron raras dentro de los 2 primeros
afios. Las recaidas después de este pe-
riodo de tiempo ocurricron en solo dos
ocasiones. En contraste, en mds de la wi-
tad de los pacientes de AR, la aetivi-
dad continua ¢ recurrente se presentd
después de 3 o mds afios. La actividad
perzistente se hallaba presente o habian
ocurrido recaidas ¢n 11 casos por unos
7 afios después del comienzo y debe re-
cordarze que solo una parte del mate-

vial ha sido obscrvado por este lapso de
tiempo. Asi, es probable que e] nimero
que expresa esta evolucién a largo pla-
zo aumentaria si se hiciera una obser-
vacion prolongada.

En los pacientes que no presentaron
signos de actividad por lo menos un
ane antes del examen de seguimiento,
la incidencia de manifestaciones resi-
duales fue comparada. Las secuelas in-
cluyen rango limitante de los movimien-
tos en las articulaciones afectadas, atro-
fia de los miisculos, deformidades, con-
tracturas ¥ alteraciones del crecimiento.
La mitad de los casos de AR mostraron
defectos residuales mientras solo uno
de los pacientes con AAB tuvo secuelas.
La incidencia y grado de “handicap™ se
da en la tabla 12. Aqui el estade fun-

Tabla 12. Grado de incapacidad
AAB AR
1 afio después del primer ingreso hosp.
Actividad normal 39 38
Parcialmente incapacitado 0 8 (17%)
Severamente incapacitado. 0 2 ( 4%)
3 afios después del primer ingreso hosp.
Actividad normal 317 37
Parcialmente incapacitado 0 4 ( 9%)
Severamente incapacitado 0 2 ( 5%)
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cional de los mifos ha side estimado
entre 1 y 3 abos respectivamente des-
pués del primer ingreszo hospitalario.
Por actividad mormal se entiende que
los mifios estaban en capacidad de 10-
mar parte integral en la escuela (traba-
jo escolar) y en las actividades extra-
escolares, mientras los parcialmente “li-
mitados” ofrecieron una capacidad fi-
sica limitada, que, sin embargo, no los
privaba de una vida esencialmente mor-
mal. Los “limitados™ severamente habian
estado ya guardando cama, confinados
a una silla de ruedas o al menos ha-
bian estado en gran medida dependien-
tes de ayuda para sus necesidades dia-
rias. Un afio después de] primer ingreso
hospitalario el 21% de los pacientes con
AR estuvieron “limitados” en grado va-
riable, si se compara con ninguno entrs
los que tenian AAB. 3 afios después del
primer ingreso el estado funcional po-
dia ser evaluado en 37 nifios con AAB
y 43 con AR; los primeres fucron con-
siderados otra vex como presentando ac-
tividad normal, mientras el 14% de los
altimos estaban “limitados™, y un ter-
cio de éstoz severamente “limitades”.
En uno la [imitacién consistia severa al-
teracién de la vista después de una
uveitis bilateral. Es de este modo evi-
dente que el prondstico es enteramen-
te diferente en AAB si se compara con
la AR atn en lo que respecta a las con-
diciones més severas e irreversibles. De.
he sefialarse sin embargo que e] tiempo
de observacidn resulta muy corto para
establecer o] prondstico definitive con
respecte a la incidencia en dltimo tér-
mino de una incapacidad.

Diseusion

Los critexios ennmerados precedente-
mente para el diagnéetico de AR en los
nifios necesitan ser comentados ya que
como se dijo, los criterios diagnésticos
claborados por la Amer. Rheum Ass, no
toman ¢n cuenta el cardcter especial de
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wla enfexmedad en la inlancia, y por ra-
zounes de simplicidad, la clasificacion quc
tiamos ha sido confeccionada para in-
cluir una combinacién de criterios re-
queridos para hacer el diagndstice al-
tamente probable, no como en la clusi-
licacién de la A.K.A. gque establece ¢l
disgndstico con diferentes grados de
probabilidad.

El primer criterio en la clasificacion
que damos trata de los signos de artri-
lis observados personalmente por el mé-
dice, incluyendo todos los hallazges o
sintomas objetivos con los requisitos de
una duracién continua de 6 semanas.
Puede ocurrir una AR monsriicular »
cs posible que ello cea lo mis frecuente
en nifios que en adultes, pere resulis
mis tipica, sin embargo, la manifestn-
ciow poliarticular, especialmente si o~
simétrica, lo que se expresa en cl segun-
do criterio. La A.R.A. postula los mis-
mos requisitos de duracién para el diag-
néstico de la AR clisica o definida, pe-
ro en dicha clasificacion se establece,
sin embargo que el intervalo para gue
laz artieulaciones puedan ser afectadas
sucesivamente no deberia exceder de 3
meses, pero en vista del curso inlermi-
tente tan comin en los nifios, se ba su-
gerido la aceptacién de un intervalo
mayor. El tercer criterio se refiere a un
titulo significativo de aglutinacién, in-
dicande la presencia del “factor reama-
oideo™, aceptindose generalmente que
vste no es un hallazgo frecuente en lu
AR de los nifios excepto, posiblemente,
cuando se usan las recientes modifica-
ciones metodolégicas, lo cual indica que
la baja incidencia de resultados positi-
vos ohservada sea atribuible a la falts
de sensibilidad de los procedimientos
miis bien que a una verdadera ausencia
del factor reumatoideo. Las alteracio-
nes radiolégicas tipicas constituyen €l
cuarto criterio, que se encuentra tam-
bién en la clasificacién de la A.R.A.,
pudiendo ser asunte de discusién los as-

83



pectos que se deban considerar como -
picos, aunque este problema ha sido tra-
tado ya exhaustivamente en nn estudio
clinico radiolégico de la AR en los ni-
iios. El quinte criterio incluye todas las
hiopsias, que muestran alteraciones ca-
racteristicas, incluyendo manifestaciones
microsedpicas en las capsulas articulares
¥ en los nédulos subeutineos como se ha
descrito de la clasificacién de la A.R. A.
Estos cinco criterioz han sido valorados
como de la mayor importancia y han
sido propuestos como criterios mayores.

Los signientes sintomas y signos han
sido catalogados como criterios meno-
res: si una monoartritis persiste duran-
te cerca de tres meses o si una recaida
ticne una duracién continua de por lo
menos 6 semanas, s¢ numera como pri-
mero porque aumenta la posibilidad de
una evolucién prolongada y un “earic-
ter renmatoido™ de la enfermedad. Una
razdén para considerar cstos casos pro-
longados e intermitentes de monartritis
como verdaderos reumatoides ha sido
emitida por Sury, quien sefialé la inci-
dencia semejante de las complicaciones
oculares en estos pacientes si se com-
paran con aquellos que presentan una
AR poliarticalar mds tipica en nifios.
La rigidez matinal es un hallazgo tipico
en la AR de los adultos y cs también
bastante frecuente en los nifios. El mate-
rial que nos sirve de estudio, no puede
scr ulilizado para estimar su frecuencia,
gin embargo, ya que no se le ha con-
cedido su verdadera importancia por los
encargados de recoger las historias cli-
nicas, siendo la impresion del autor que
la rigidez matinal no ¢s un hallazgo ra-
ro ¢n otros tipos de artritis en los ni-
fioz, pero hay razones para indicarla co-
mo un segundo criterio menor. El ter-
cero corresponde a la presencia de né-
duloes subcutineos, los cuales no son en-
contrados frecuentemente y pueden ocu-
rrir ademds en la liehre reumatica agu-
da. El cuarto estd representado por el
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exantema variadamente deserito por di-
ferentes autores como un fenémeno fre-
cuente de la AR en la nifiez, especial-
mente entre aquellos gue hacen una
cvolucién mas aguda y séptica, con fie-
bre altamente remitente, aunque casos
de este tipo no se vieron en nuestros ca-
sos, Gauchat y May sin embargo, lo ob-
servaron en el 75 u 805 de los niios
con fiebre alta en las fases imiciales.
Ellcs lo describen como de aspecto
maculopapular ¥ de una distribucién
variable semcjante en aspecto al
eritema multiforme y lo denominaron
eritema multiforme reumatoides, EIl
quinto criterio estd constituido por las
manifestaciones oculares, mds particu-
larmente la iridociclitis, la uveitis o la
queratitiz en banda, habiéndose sciiala-
do repetidamente que éstas ocurren mds
frecuentemente en niiios con AR que en
zdultos lo que justifica su inclusién al
menos como un ¢riterio menor. En la
clasificacién de la A.R.A. solo se men-
ciona la iritis y por alguna razén entre
los ecriterios para el grupo més incons-
picoo de “posible AR". Las manifesta-
ciomes sistemicas extra-articulares pos-
teriori de la enfermedad rewmatoidea
pueden ser dificilmente consideradas
como tipicas o especificas de modo que
puedan ser incluidas entre los eriterios
diagndsticos, ¥y como se menciond an-

tes, ee hizo el diagndstico, para el pro-
posito de esta investigacidn, solamente
¢i habia por lo menos dos de los crite-
rios mayores o uno mayor y dos me-
nores.

Por amalogia con la clasificacién de
la A.R.A. se ha establecido una serie
de exclusiones més adaptadas para el nsa
pediatrico, requiriendo algunas de ellas
un comentario. Puede haber a veces di-
ficultades para el diagndstico diferen-
cial con la fiebre reumética, que han
dado lugar a la sugerencia de criterios.

R. C. P
May.-Jun. 1962



especiales de diagnéstico. Las formas
transicionales entre fichre reumética y
artritis revmatoidea son conocidas, pero
como regla es posible una distincién ya
que ambas enferinedades siguen una evo
lucién muy diferente, siendo la lesién
cardiaca ¢l factor decisivo en la pri-
mera de ellas, y la afeccidn articular en
la segunda. A este respecto, la confir-
macidn de los criterios aceptados para
la fiebre reumdtica deben ser conside-
rados como factor de exclusién para el
diagndstico de AR. Los sintomas arti-
culares son frecuentes en la pirpura de
Henoch-Schonlein, aungque admite que
tenga raramente una duracién continua
de 6 semanas. Los sintomas articulares
como manifestacién extra-intestina] de
volitis ulcerativa, han sido ohservados
como simulantes de las fases primeras
de una AR y en un caso ellas precedie-
ron Ja instalacién de los signos de coli-
tis. La relacién entre la infeccién de
tractus urinario y los sintomas de po-
liartritis no ha sido demostrada en este
material que presentamos, pero por
otra parte esta relacién ha sido bien es-
tablecida en los adultos y debe ser te-
nida en cuenta con respecto a los mifios,
Los otros factores de exclusién estén en
concordancia con algunos de los sefiala-

dos en la clasificacién de la A.R.A.

El esquema diagnéstico presentado
aquf, basado en condiciones arbitrarias,
comparte las limitaciones de cualquier
intento para construir criterios diagnés-
ticos de este tipo. Por otra parte, ha
resultado ser de valor prictico en esta
investigacién, suministrande informa-
cidn prondstica en una fase relativamen-
te precoz, habiendo sido de este modo
posible hacer una clasificacién defini-
da en cerca de la mitad de los casos
(48%) dentro de los 2 meses signientes
al primer ingreso hospitalario,

R C. P
May.-Jun. 1962

Loz casos etiquetados como AR en la
presente serie corresponden esencialmen
te a Jas descripciones del cuadro clini-
co caracteristico de artritis rewmatoi-
dea juvenil tipica, La herencia en re-
lacién con las enfermedades reumdticas
en su mdis amplio sentido s¢ observé en
el 25% de los casos. El traumatizamo
cercano a la articulacién afectada ocu-
rriendo dentro de un mes antes del co-
mienzo se obzervé en el 8% de los casos,
La monoartritis es un fenémeno comiin
al comienzo de la evolucidn, estando pre.
seinte esta localizacidn mono-articnlar
inicial en el 29%. En la mayoria de las
cacos de esta investigacién otraz arlico-
laciones fucron tomadas sucesivamente,
pero en el 69 del material total, la en-
fermedad permanecié wmonoartieular.
Hay ademds una congruencia estrecha
en relacién con los reportes previos so-
bre la distribucién tipica de las articu-
laciones particularmente afectadas, sien-
do las més afectadas las articulaciones
de la rodilla, después las muficens, y
luego tobillos ¥ dedos, La enfermedad
cardiaca fue un hallazge infrecuente,
debido probablemente en primer lugar
al hecho de que el material no contie-
ne pacientes conm una evolucidén séptica
que favorece la afeccién sistémica; olra
razdén puede ser que el examen ECG
no haya sido practicade simultincamen-
te en todos los casos. En los casos de Su-
ry aparece que murieron 2 nifios de una
afeccidon cardiaca renmatoidea y el 7%
mostré signos de dafio cardiaco em el
examen de seguimiento. Edstrém repor-
t6 7 pacientes con enfermedad de Still
todos los cnales tuvieron signos de en-
fermedad cardiaca. La frecuencia de las
lesiones oculares es de interés especial:
la iritis y la uveitis ocurrieron en 12%
de los ‘easos de esta investigacién, no
siendo raro ver como secuels una alte-
racién visual permanente.
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Parece, pues, justificade el concepro
e que ¢l prondstico de la AR en los ni-
fios depende de cémo se seleccione el
material. En un servicio pedidtrico ge-
neral s¢ vera una proporcién mayor de
casos con evolucidn mas limitada, mien-
tras fuc cn una institucién especializa-
da para el tratamiento de la AR se ob-
servaran mis casos cronicos e invalidan-
tes, El tiempo de observacién es de gran
importancia, comprendiendo en nuestra
investigacién entre 2 v 7 afios, lo cual
c¢ demasiado breve para una evaluacién
definitiva, pero es probablemente sufi-
ciente para dar un aproximado de la
evolucién probable, De gran importan-
cia resultan también los criterios diag-
ndsticos ¥ si estos son vagos o dema-
sindos liberales, serd difieil ] comparar
una experiencia clinica con la de otros.

En lu presente investigacin, los ca-
s0s que llenaban los eriterios enumcia-
ilog han sido comparados con otro gru-
po denominado artritis aséptica henig-
na, no habhiendo sintoma o hallazgo ais-
lado alguno cque permita colocar un cazo
&N una v otra categaria,

Las diferencias mas importaotes co-
rresponden a la edad del comiemzo v o
la evolucidn, Tos casos de AR tienen
comunmente su comienzo dorante Tos
primeros 5 afios de la vida, siendo 1Ia
AAB mis tardia en su aparicién. La evo-
lucidén de esta 1iltima es més corta ¥ no
deja ningin  impedimente  funcional.
La preponderancia entre las nifias es In
misma en ambos grupos ¥ la distribn-
ciébn de las artienlaciones afectadas
muestra tendencias similares, anndque la
evolucion monoartienlar fue mas fre-
cnente entre los nacientes con AR v la
rolumna cervical foe afectada solo en
los easos de AR. En ambos grupos la:
articulaciones mayores, especialmente
laz rodillas, fueron mas frecuentemen-
te afectadns precormente durante la
ervolucidn. Las manifestacione: ocunla-
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res favorecen el diagndstico de AR y
fueron inclufdas en los criterios. Este
fue también el caso con respecto a la
reaccién de aglotinacién positiva. La
anemia no fue infrecuente en los nifios
con AR ya dentro de los dos meses pos-
teriores al comienzo, Una infeccidén an-
terior fue un hallazgo frecuente en am-
bos grupos y el etiquetar los casos de
AAB como post-infecciosos para su di-
ferenciacién no parece justificado.

Lus muchas semejonzas entre la AR v
la AAB plantea inevitablemente la
cuestion de si ellas no representan di-
ferentes evolnciones de la misma enfer-
medad, objecién gque puede ser dificil-
mente contradecida en tanto que la
etiologin de las enfermedades reumi-
ticas sea desconocida ¥ no haya dispo-
nible ningilin tear simple para su diag-
ngstico,

Como ya s¢ ha sefialado, los métodos
serolégicos convencionales para demos-
trar la presenciz del factor remmatoi-
ileo son de poco valor en los nifios, y on
espera de ulteriores avances en este cam-
po, el diagndstico de la AR tiene que
hasarse em una combinacién de dife-
rentez criterios, cosa esencial, si se han
de comparar materiales diferentes en
cnanto a los resultados de distintos en-
sayos terapénticos. En un hospita] pe-
diatrico se ven frecnentemente casos
con sintomas artriticos en relacién con
otras enfermedades. La clasificacién ela-
borada por 1a A.R.A. no es aplicable
a los nifios sin modificaciones. Los cri-
terios sugeridos aqui han resultado tti-
les desde un punto de vista préctico.
permitiendo un prondstico precoz du-
rante la evolacidn de los casos. La evo-
lucidn enteramente diferente en los dos
grupos indica que la clasificacién su-
zerida es de valor para el establecimien-
to del prondstico en 1oz casos de artritis

aséptica en los nifios.

R.C. B
May.-Jun, 962



