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Sa tomen 100 hislorias <linicas (HC) del departamento de archivo y estedistica del hospital
“Pedro Borrds Astorga”. cerradas con el diagnéstico de afeccién articular. correspon-
dientes 2 un periodo de 10 atos: de estas HC se selecclonaron 20 paclentes en quienes
se revalidé el diagndstico mediante citacion y examen de los mismos, con lo que se
comprobd que eran casos evidentes de artritis reumatolden. Se toman diferentes criterios
diagnésticos de la litaratura médica y se aplican a dichos pacientes, los cuales presentaban
la sintomatelogia y signologia desde el inicio de la enformedad: se sefalan los criterios

que resultaron mas Gtilrs para ¢! diagndstico de dichos casos.

La artritis reumatoldea juvenil es una

Rigidez matinal.

enfermedad generalizada. proteiforme: 2. Dolor a la palpacién (comprobado
el cuadro articular es un componente de por el médico).
la misma. pero el mas mgniflcatwa d_‘“ 3. Signos inflamatorios (comproba-
;:'_sta afeccion. Su diagnﬁs_:tucu nf_rece di- dos por el médico).
Caviites 3 cateries Sognomess oay 4 Toma do 2 rticulacones en un
el paciente pediitrico como en el caso tempo fm it ? rrl:eses-
de la fiebre reumitica. 5. Toma bilateral y simétrica de 2
L e o Jale "k articulaciones,
os criterios diagndsticos de la " Ame- _ Nédul .
rican Rheumatism Association” (ARA), : e ‘;N Su:::ul::niaos
para el adulto son los siguientes:’ " SATREON FAIegIcOn.
8. Latex o bentonita positivos.
9. Formacion de un codgulo pobre de
mucina al dcido acético (en el Ii-
* Especialista de primer grado en pediatria. quido sinovial).
Hospital infantil docante “Pedro Borrés Astorga™. 10. Cambios histoldgicos de la mem-
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brana sinovial propios de la artri-
tis' reumatoidea.
Cambios histolégicos™de nédulos
reumatoideos propios de la artri-
tis reumatoidea.



Los criterios del 1 al 5 deben estar
presentes, por lo menos, por 6 semanas.
Para que una artritis reumatoidea se con-
sidere cldsica debe tener 7 criterios.
Para definida de 5 a 6 criterios y para
probable de 3 a 4 criterios.

En pediatria tenemos los siguientes
criterios diagndsticos:
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Criterios de Grokoest, Snyder y
Shlaeger [G.5.5):F

Poliartritis de 6 semanas de dura-
cion: puede durar menos de 6 se-
manas si hay concomitantemente
cualquiera de las siguientes afec-
ciones: iritis, exantema, contrac.
turas en flexidn, anquilosis, dismi-
nucién del volumen de los miscu-
los, anemia. leucocitosis de 20 000/
mm o mas,. sin otra explicacion;
dolor en el raguis cervical acom-
panado de modificaciones radiolo-
gicas o sin ellas.

Manifestaciones generales: toda
combinacion de fiebre, debilidad y
pérdida de peso.
Eritrosedimentacion elevada.
Descartar el diagndstico de fiebre
reumatica. lupus eritematoso dise-
minado, periarteritis nudosa, der-
matomiositis, esclerodermia, sing-
vitis, TB, leucemia vy linfoma.

Criterio de Sury:

Alteraciones poliarticulares.
Curso crénico de 3 6 méas meses
de duracidn.

Descartar otras causas de enfer-
medad articular crénica.
Comienzo del padecimiento antes
del décimo quinto afo de vida.

Criterios de Ansell vy Bywaters:'

Poliartritis que afecta a mas de
cuatro articulaciones.

Curso de tres meses por lo menos.
Si estin atacadas menos de cuatro
articulaciones, biopsia de la mem-
brana sinovial donde se encuentren
madificaciones compatibles con el
diagnéstico de artritis reumatoidea.

Wi

Vil

Descartar otras enfermedades ar-
ticulares o del tejido conectivo.

Criterios de Calabro:”

Mo mejoria sintomatica a la aspi-
rina-

Diferenciarla de la fiebre reumati-
ca por:

Fiebre diaria o héctica

Rash evanescente

Linfadenopatia generalizada
Esplenomegalia

Leucocitosis impresionante

Toma articular de varias semanas
de evolucidn,

Criterios de Grossman y colabora-
dores:*

Artritis monoarticular o poliarticu-
lar con una duracién de, por lo me-
nos, seis semanas o menbs de seis
semanas, si coexiste con cualquie-
ra de las siguientes manifestacio.

nas:

Los mismos, dados por Grokoest y
colaboradores.

Artritis no migratoria, durante dos
semanas por lo menos.

Falta de reaccidn sintomatica a la
concentracion sanguinea terapéu-
tica de aspirina.

Predominio de la participacidn de
articulaciones pequenas.
Poliartritis con pericarditis que no
se acompana de endocarditis,

Criterios de J. Schaller y colabora-
dores:’

Pacientes menores de 15 anos.
Pacientes con manifestaciones cli-
nicas de més de seis meses.
Exclusion de otros tipos de enfer
medad asociada con artritis (fiebre
reumdtica, LE).

Criterios de Bo- Hellstron:

Criterios mayores:

1.

Sintomas objetivos de artritis en
una scla articulacidn, observados
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por un meédico y de una duracion
ininterrumpida de por lo menos
seis semanas.

2. Una o méas articulaciones adiciona-
les afectadas, segun la misma ca-
lificacién y con la misma duracian.
Un intervalo excediendo de tres
meses entre el ataque a la prime-
ra articulacion y la subsiguiente
fue aceptado.

3. Titulos significativos de aglutina-
cion indicando la presencia de fac-
tor reumatoideo.

4. Alteraciones tipicas radioldgicas.

5. Biopsia demostrando las alteracio-
nes caracteristicas.

Criterios menores:

1. Artritis activa y no continua de una
articulacion, observada por un meé.
dico durante por lo menos tres me-
ses en total o una recaida con una
duracion de por lo menos seis se-
manas.

Rigidez matutina.

Mdadulos subcutaneos.

Eritema multiforme reumatoide.
Iridociclitis. uveitis, queratitis en
banda.

bl ol

Exclusiones. Manifestaciones que in-
diqguen una etiologia séptica. tuberculo-
sa o viral, infecciones a salmonella, in-
fecciones del tracto urinario, lupus eri-
tematoso diseminado, periarteritis nudo-
sa, leucemia. colitis ulcerativa, parpura
anafilactoide, psoriasis, agammaglobuli-
nemia, fiebre reumatica.

Se reqguieren dos criterios mayores y
uno menor, 0 uno mayor y dos menores
para el diagndstico de artritis reumatoi-
dea, suponiendo que los factores de ex-
clusidon estuvieron ausentes.

Criterios de RBopes y colaboradores pa-
ra la forma monoarticular.”

1. Toma de la articulacion por més
de cuatro meses.

2. Biopsia de la sinovial con los cam-
bios caracteristicos.

3. Cultivo de liquide sinovial nega-
tivo.
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4, Pruebas de tuberculina negativa.

Casuistica

Se tomaron 100 historias clinicas del
departamento de archivo y estadistica de
pacientes egresados con el diagndstico
de artritis en el periodo de 1984 a 1973.

Se realizdé una eliminacion preliminar,
de donde se excluyeron aguellos pacien-
tes en los que se demostrd una afeccidn
definitiva que explicara el cuadro clini
co y no fuese artritis reumatoidea (fie-
bre reumdatica, artritis séptica. dermato-
miositis, Shonlen Henoch, etc.).

Quedaron 46 pacientes los que se di-
vidieron en dos grupos:

1. Con toma articular de
mas de seis semanas
2. Con toma articular de
menos de seis se-
manas 18 pacientes
Total 46 pacientes

Mediante citacion a consulta pudo ha-
cerse la revalidacion diagndstica de es-
tos pacientes, y reunir 20 de los 28 en-
fermos pertenecientes al primer grupo.
los cuales pasamos a analizar:

El tiempo de evolucion de la enferme-
dad en estos pacientes fue de 2 a2 11
afios, con un promedio de 6.5 anos. Se
observé que estos 20 casos eran indu-
dablemente pacientes que presentaban
la enfermedad, bien porque la toma ar-
ticular duré dos o mds afos, o bien por-
que en el momento de revisarlos, encon-
tramos deformidades y limitaciones de
los movimientos articulares o alteracio-
nes radioldgicas compatibles con el
diagndstico de artritis reumatoidea.

A estos 20 pacientes se les aplicaron
los criterios diagndsticos antes citados.
si tomamos en consideracién sus cua-
dros clinicos iniciales:

28 pacientes

— Criterios de ARA para adultos

AR clasica 0 pacientes

AR definida 8 b

AR probable 11 "

AR posible 1 s

Total 20 pacientes
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El paciente con AR clasificada como
posible, presentd una forma monoarticu-
lar que evoluciond a la forma monoar-
tritica durante 6 afos. En el resto de los
pacientes se cumplieron los criterios 2,
3.4.y5.

— Criterios de G.5.5.

Se cumplen los cuatro

requisitos 17 pacientes
No se cumplen 3 pacientes
Total 20 pacientes

En los casos que no se cumplen es en
la forma monoarticular antes senalada y
en dos casos en que no hubo fiebre ni
toma del estado general.

— Criterios de Sury

Se cumplen en 19 pacientes
No se cumplen en 1

Total 20 pnacié'ntes

No se cumplen en la forma monoarti-
cular ya descrita.

— Criterios de Ansell y Bywaters

Se cumplen en 19 pacientes
No se cumplen 1 s
Total 20 pacientes

Estos tampoco se cumplen en la forma
monoarticular.

Los criterios de Calabro; Grossman:
J. Shaller se cumplen en los 20 pacien-
tes. En cuanto a los criterios de Bo-Hells-
tron igualmente se cumplen en los 20
pacientes.

El criterio mayor que se cumple en
todos los pacientes es el No. 1 y el otro
criterio mayor que se cumple en todos,
menos en la forma monoarticular, es el
Mo. 2. El criterio menor que se cumple
en todos es el No- 1,

— Criterios de Ropes para la forma
monoarticular

No son cumplidos por el ¢caso de for-
ma monoarticular, pues no se realizd la
biopsia de la sinovial ni se cultivé el li-
quido sinovial.
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Los 18 pacientes cuya toma articular
fue de menos de 6 semanas también
fueron analizados. El tiempo transcurri-
do desde el episodio inicial fue de 3 a
9 anos (promedio 4 afos) y se comprobd
que estaban asintomadticos.

COMENTARIOS

Por el estudio de nuestros 20 pacien-
tes gue indudablemente son casos de
artritis reumatoidea, comprobados por
el tiempo de evolucidn, vy a los cuales
aplicamos los criterios diagnésticos en-
contrados en la literatura revisada, ve-
mos que el criterio de mayor valor re-
sulté ser la duracion de la artritis por
mas de seis semanas, pues todos aque-
llos pacientes que cumplieron este re-
quisito fueron indudablemente casos de
artritis reumatoidea y los que no lo cum-
plieron, no evolucionaron nunca hacia
una forma definida de esta entidad. Tam-
bién observamos que la forma de inicio
monoarticular fue la que mas dificulta-
des ofrecié para su diagnéstico, ya que
muchos autores solicitan para la misma
la biopsia de la sinovial y cultivo del -
quido sinovial. complementarios que no
son faciles de realizar, pues no siem-
pre hay liquido en cantidad suficiente
en la articulacidn, y la biopsia requiere
un equipo adecuado o una intervencidn
quirdrgica. Aclaramos que consideramos
como muy utiles para el diagnéstico a
ambos estudios.

Los criterios que resultaron mas uati-
les fueron los de Calabro,Grossman, Bo-
Hellstron vy de J. Shaeller; el de este ql-
timo fue el menos Gtil porque exige una
duraciéon de 6 meses, lo cual demoraria
mucho el formular un diagnéstico.

Los criterios que se cumplieron en to-
dos los casos fueron los siguientes:

1. Toma monoarticular o poliarticular
de mas de 6 semanas de duracion.

2. No mejoria sintomdtica rapida con
la aspirina.

3. Si toma de més de una articulacidn.
hubo bilateralidad y simetria.

4. Exclusién de otras patologias co-
mo: fiebre reumadtica, Shonlein He-

R.C.P.
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noch. periarteritis nudosa, lupus
eritematossc, leucemia.

Es de senalar, que en estos pacientes
no pudo analizarse el valor, como crite-
rios, de algunos complementarios como
el estudio del liquido sinovial (citoqui-
mico y bactericldgico) y el estudio histo-
logico de la membrana sinovial ¥ el no-
dulo subcuténeo, por ser éste un estudio
retrospectivo.

Algunas particularidades observadas
en estos pacientes pediatricos fueron
‘as siguientes: la rigidez matutina no se
senalo frecuentemente y los nddulos

SUMMARY

subcutaneos nunca; las articulaciones
mas afectadas en orden de frecuencia,
fueron las rodillas, interfalangicas proxi-
males, mufecas y tobillos (resaltc la
toma de grandes articulaciones). En
cuanto a los examenes complementarios.,
la radioclogia no mostré grandes altera-
ciones; en un principio el estudio del
liquido sinovial no siempre fue posible,
asi como la biopsia sinovial vy aunque
en este grupo de pacientes se realizaron
muy pocas determinaciones del factor
reumatoideo, en un grupo mas reciente
de pacientes. sdlo fue positivo en un
25% de ellos (hecho senalado asi en la
literatura).

Sanches Verga, 1. ot ol Eicumstond artheitis o the child. | diagnosis. RBev Cub Ped 48:

h, 1976,

One-hundred clinical rezords of satients with joint affection were taken from the depart-
ment of files and statistics of the “Pedro Borrds Astorga” Hospital: the clinical records
covered a period of 10 vears. Tweanty patients were selected and after citation and exami-
nation the diagnosis of rheumatoid arthritis was confirmed. Several diagnostic criteria
appeared in medical literature are applied to these patients who had symptoms and signs
from the begining of the discase. Most useful criteria for diagnosing these cases are

painted out.

RESUME

Sanchez Veiga, F. et al Arthrite rheumatoide chez lenfsnt: 1 diagnostic. Rev Cub Ped 48:

6. 197§.

Cent dossiers correspondant 2 une periode de 10 ans et fermés avec le diagnostic d'affec-
tion articulaire sont prs du dioartement d'archives et statistigue de I'hédpital “Pedro
Boreds Astorga’. De cos dossiers on a choisi 20 patients chez lesquels on a ratifié le
dizgnostic au moyen dun nouvvel examen. el on a constaté quil s’agissait de cas évidents
darthrite rhumatoide, Differents critéres diagnostiques ont €té pris de la littérature mé.
dicale et appliqués & ces patients qui présentaient la symptomatologie et les signes dés
le debut de la maladie: on signale les critéres qui ont ét€ les plus utiles pour le diagnos-

tic de ces cas.
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