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DEFINICIÓN AIJ

A
rtritis de causa desconocida, que com

ienza antes de los 16 años 
de edad y persiste durante, al m

enos, 6 sem
anas y habiendo 

excluido otras causas de artritis.

•Inflam
ación ar?cular

•Lim
itación ar?cular 

•D
olor ar?cular



AIJ OLIGOARTICULAR

A
rtri?s

en
≤

4
ar?culaciones

en
los

6
prim

eros
m

eses
de

enferm
edad.Subcategorías:

•Persistente:
<

4
ar?culaciones

afectas
en

la
evolución

posterior
•Extendida:

>
4

ar?culaciones
afectas

después
de

los
prim

eros
seis

m
eses.F
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AIJ POLIARTICULAR

A
rtri?s

en
5

o
m

ás
ar?culaciones

durante
los

6
prim

eros
m

eses
de

enferm
edad.Subcategorías:

•
FR

nega'vo
•

FR
posi'vo:

dos
o

m
ás

determ
inaciones

de
FR

posi'vo
separadas

3
m
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ARTRITIS PSORIÁSICA

A
rtri?s y psoriasis o artri?s y al m

enos 2 de los siguientes:
•

dac'li's
•

pi6
ng

unguealu onicolisis
•

psoriasis en prim
er grado

2 SU
BTIPO

S:
•A

N
A

 +, dac?li?s, m
enor edad, ↑

 uveí?s
•A

N
A

  -, axial, m
ayor edad



ARTRITIS RELACIONADA CON ENTESITIS
Artri'sy

entesi'so
Artri'so

entesi'sy
alm

enos2
de

lossiguientes:
•

Dolor
a

la
palpación

de
arAculaciones

sacroilíacas
o

dolor
inflam

atorio
lum

bosacro
•

HLA
B-27

+
•

Varón
>

6
años

•
UveíAsanterioraguda

•
Antecedentes

de
espondiloartropaRa,

artriAs
relacionada

con
entesiAs,

sacroileíAsasociada
a

EII,síndrom
e

de
Reitero

uveíAsanterioraguda
en

fam
iliar

de
prim

ergrado
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CLASIFICACIÓN DE AIJ

A
CR

 (1977)
EU

LA
R

 (1977)
ILA

R

JR
A

JCA
JIA

Sistem
ic

Sistem
ic

Sistem
ic

Pauciarticular
Pauciarticular

O
ligoarticular

Persistent

Extended

Polyarticular
Polyarticular JCA

Poliarticular RF -

Juvenile RA
Poliarticular RF +

Juvenile Psoria'c arthri's
Psoriatic arthritis

Juvenile ankylosing spondyli's
Enthesitis-related arthritis

O
therarthritis



¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS DE LAS UVEÍTIS?

UVEÍTIS ANTERIOR AGUDA
•

Dolor
•

Ojo rojo
•

Sensibilidad a la luz (fotofobia)
•

Dism
inución de la visión o visión borrosa

A
SIN

TO
M

ÁTICA
 IN

CLU
SO

 EN
 PRESEN

CIA
 D

E IN
FLA

M
A

CIÓ
N

 
SEV

ERA

UVEÍTIS ANTERIO
R CRÓ

NICA

HLA B27



ENFERMEDADES AUTOINMUNES

•LU
PU

S ERITEM
ATO

SO
 SISTEM

ICO

•D
ERM

ATO
M

IO
SITIS JU

V
EN

IL
•ESCLERO

D
ERM

IA



E
nferm

edad autoinm
une m

ultisistém
ica

M
anifestaciones iniciales:  

•
Fiebre 

•
Síntom

as constitucionales
•

A
lopecia

•
V

iscerom
egalias

•
Lesiones cutáneas 

•
M

úsculo-esquelética 
•

Renal

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO  JUVENIL



DERMATOMIOSITIS JUVENIL
§

Debilidad: PROXIM
ALy SIM

ÉTRICA

ER
ITEM

A H
ELIO

TR
O

PO
 Y ED

EM
A PA

LPEB
R

A
L

Patognom
ónico de DM

J
Exantem

a eritem
ato violáceo en los párpados superiores. 

Puede haber telangiectasias.

Clave diagnóstica: lesiones cutáneas típicas



1.
Levantarse del suelo: 

Un
niño

sano
debe

sercapaz
de

levantarse
delsuelo

sin
necesidad

de
apoyar

las
m

anos
en

ningún
siAo

para
ayudarse

(ni
sobre

sus
piernas

–signo
de

Gow
ers–

nisobre
un

elem
ento

externo
–cam

illa)

MANIOBRAS SENCILLAS PERO MUY ÚTILES

2. Levantar los brazos rectos por encim
a de la 

cabeza: 
Un

niño
sano

es
capaz

de
levantar

los
brazos

por
encim

a
de

la
cabeza,con

los
codos

en
extensión,y

aguantar60
segundoso

m
ás.



3. Levantar la cabeza de la cam
illa (estando en 

decúbito
supino): 

Un niño
sano puede levantar la cabeza sin dificultad de 

la cam
illa y aguantar m

ásde 1-2 m
inutos (en función

de 
la edad)

MANIOBRAS SENCILLAS PERO MUY ÚTILES
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4. Subir a un taburete 
Un niño

sano es capaz de subir a un taburete (sim
ilar a un 

escalón
de una escalera) sin dificultad ni ayuda externa



•
Pérdida de la expresividad facial
M

icrostom
ía

•
Lesiones isquém

icas en pulpejos y úlceras 
cutáneas

M
ordeduras de rata

ESCLERODERMIA: Manifestaciones cutáneas



SÍNDROME PFAPA

VanoniF, CaorsiR, Aeby
S, Cochard

M
, Antón J, Berg

S, et al. Tow
ardsa new

 set of classificaAon
criteria

forPFAPA 
syndrom

e. PediatrRheum
atol. 2018 Sep

21;16(1):60. 
G

attorno
M

, et al. Ann Rheum
Dis

2019;78:1025–1032. 
doi:10.1136/annrheum

dis-2019-215048 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

CRITERIOS CLASIFICATORIOS 
CLÍNICOS



AIDAI: Autoinflam
m

atory
D

isease Activity Index

AIDAI ≥ 9 dis*ngue pacientesac*vosde inac*vos
S = 89%

 y E = 92%
 

A
nn Rheum

D
is. 2014 D

ec;73(12):2168-73. 





Se recom
ienda derivar a CEx de Reum

atología pediátrica:

U
VEÍTIS: Todo

paciente
pediátrico

con uveítis
activa

o antecedente
de 

uveítis
no filiada

debe ser derivado
a R

eum
atología

Infantilpara descartar
enferm

edad
reum

ática
asociada. Se realizará

valoración
y seguim

iento
conjunto con O

ftalm
ología

Infantil.

SO
SPEC

H
A D

M
J, LES, ESC

LER
O

D
ER

M
IA

: R
em

itirde form
a preferente

o
C

ontactarpor m
ail: reum

ainf_lafe@
gva.es

A
R

TR
ITIS: C

ualquierartritis
crónica

en
población pediátrica.

A
R

TR
ITIS A

G
U

D
A O

 C
O

N
 FIEB

R
E: D

ebe ser derivada
de U

rgencias.
SIN

O
VITIS TR

A
N

SITO
R

IA D
E C

A
D

ER
A

S: nº> 3, edad
< 2años o > 10 

años, >3 sem
anas

de duración.

SO
SPEC

H
A EN

FER
M

ED
A

D
 A

U
TO

IN
FLA

M
ATO

R
IA



Nom
bre

Dosis
m

g/kg/día
Intervalo

Aspirina
60-80

4h
Naproxeno
Ibuprofeno
ketoprofeno

15-20
30-40
3-5

12h
6-8h
6-8h

Diclofenaco
sódico

2-3
6-8h

Indom
etacina

1,5-3
8h

M
eloxican

0,12-0,25
24h

Celecoxib
6-12

24h

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS



COLCHICINA
D

osis:
< 5 años: ≤ 0,5m

g/día
5-10 años: 0,5-1m

g/día
>10 años: 1-1,5m

g/día

M
ax niños< 12 años: 2m

g/día
M

ax >12 años: 3m
g/día

Toxicidad: GI
Dieta

libre
de lactosa

Nivelesvitam
ina

B12

Ö
zen

S, (2017) .Front. Im
m

unol. 8:253. 

1.
Si hay inflam

ación/ episodios: é
dosis. N

o
en el episodio.

2.
Si hipertransam

inasem
ia

x 2: ê
dosis

3.
O

JO
!Si alt fxrenal, pueden

aum
entarCPK portoxicidad: ê

dosis

R
ECO

M
EN

D
A

CIO
N

ES 



FAME NO biológico
M

ETO
TR

EXATO

•
Dosis 10-15m

g/m
2/ sem

ana por vía oral o subcutánea. 
•

Su efecto com
ienza entre las 6 y 10 sem

anas.  HM
G y perfil hepático al 

m
es de inicio y en dosis estable cada 3-4 m

eses.
•

Debe adm
inistrarse ácido fólico al día siguiente de la adm

inistración del 
m

etotrexato.



•
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c
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n
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J
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c
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u
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!

•
R

e
a

c
c
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n
e

s
e

n
e

l s
it

io
 d

e
 in

y
e

c
c
ió

n
: A

n
a

k
in

r
a

•
O

t
r
a

s
: 

•
Reaccionesinfusionales

•
Citopenias

•
Inducción

de autoinm
unidad

•
M

alignidad



Vacuna
frente

HepaJJsA:2
dosisseparadasde

6-12
m

esessireciben
M

ETOTREXATO
O

TO
CILIZUM

AB
ya

que
Aenen

riesgo
de

adquiriruna
hepaAAsA

m
ásgrave.

Vacuna
anJgripal:Anual;paciente

y
convivientes

Triple
vírica

yVaricela

•
N

o
se

d
e

b
e

n
e

m
p

le
a

r
d

e
sd

e
2

-3
se

m
a

n
a

s
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n
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s
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e
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r
u

n
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m
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n
o
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p
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r
y

h
a

sta
3

m
e

se
s

d
e
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u

é
s

d
e

su
sp

e
n

d
e

rlo
.

•
E

n
n

iñ
o

s
>

1
2

m
e

se
s,

n
o

v
a

c
u

n
a

d
o

s
d

e
v
a

ric
e

la
y

q
u

e
n

o
la

h
a

y
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n
p

a
sa

d
o

,
o

trip
le

v
íric

a
,

in
d
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a

re
m

o
s
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v
a

c
u

n
a

c
ió

n
a

n
te

s
d

e
e

m
p

e
za

r
e

l
tra

ta
m

ie
n

to
SÓLO

siesposible

•
E

stá
n

c
o

n
tra

in
d

ic
a

d
a

s
e

n
n

iñ
o

s
e

n
tra

ta
m

ie
n

to
c
o

n
in

m
u

n
o

su
p

re
so

re
s

a
d

o
sis

a
lta

s,
fá

rm
a

c
o

s

b
io

ló
g

ic
o

s
o

in
m

u
n

o
g

lo
b

u
lin

a
s

iv
e

n
lo

s
ú

lS
m

o
s

1
2

m
e

se
s.

•
S

ó
lo

se
p

o
d

ría
p

o
n

e
r

u
n

a
d

o
sis

d
e

re
c
u

e
rd

o
e

n
p

a
c
ie

n
te

s
c
o

n
m

e
to

tre
x
a

to
a

d
o
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b

a
ja

e
lig

ie
n

d
o

e
l

m
e

jo
r

m
o

m
e

n
to

p
a

ra
a

d
m

in
istra

rla .

VACUNACION EN PACIENTES CON AIJ



FIEBRE Y PFAPA

¿
S

ÍN
T

O
M

A
S

?

SUGERENTES DE BROTE PFAPA

ESPERAR 24H 
SI POSIBLE VALORACION POR 
PEDIATRA PARA DESCARTAR 
FOCO INFECCIOSO

PAUTA CORTICOIDE

DUDOSOS DE BROTE
Asocia diarrea
Tos
Fiebre m

enos alta

PLANTEAR PCR COVID19

SITUACIONES ESPECIALES



PA
CIEN

TE CO
N

 A
IJ EN

 TR
ATA

M
IEN

TO
 CO

N
 M

ETO
TR

EXATO
 Y/O

 FÁ
R

M
A

CO
 

B
IO

LÓ
G

ICO
 + VA

R
ICELA

:

STO
P M

TX Y BIO
LO

GICO

INICIAR ACICLOVIR O
RAL

AVISAR A C. EXT REUM
A PARA DECIDIR CUANDO

 REINICIAR LO
S FARM

ACO
S

SITUACIONES ESPECIALES



PA
CIEN

TE CO
N

 A
IJ EN

 TR
ATA

M
IEN

TO
 IN

M
U

N
O

SU
PR

ESO
R

 Y/O
 

B
IO

LÓ
G

ICO
 Y FIEB

R
E 

EN
 TO

D
O

S LO
S CA

SO
S SU

PEN
D

ER
 M

TX Y/O
 B

IO
LÓ

G
ICO

 M
IEN

TR
A

S D
U

R
E EL 

PR
O

CESO
 A

G
U

D
O

SIN FO
CO

Según estado general

SERVICIO
 DE URGENCIAS

CO
N FO

CO

INICIAR TRATAM
IENTO

 

O
JO

! SI LEU
C

O
PEN

IA <4.000 O
 

N
EU

TR
O

PEN
IA <1000

SITUACIONES ESPECIALES



PA
CIEN

TE CO
N

 A
IJ EN

 TR
ATA

M
IEN

TO
 CO

N
 M

ETO
TR

EXATO
 Y/O

 FÁ
R

M
A

CO
 

B
IO

LÓ
G

ICO
 + CIR

U
G

ÍA
/PR

O
CED

IM
IEN

TO
 D

EN
TA

L IN
VA

SIV
O

:

STO
P M

TX Y BIO
LO

GICO
 DO

SIS ANTERIO
R Y 

PO
STERIO

R AL TRATAM
IENTO

R
eanudación

una vez
que el proceso

esté
controlado

y en
fase

de cicatrización.
G

eneralm
ente

con 1 ó
2 sem

anas
de suspensión

del 
tratam

iento
será

suficiente.

SITUACIONES ESPECIALES



Considerar que lo pacientes con AIJ en actividad y tratam
iento biológicos tienen 

m
ás riesgo de infecciones graves

Se pueden
y deben

uAlizaranAbióAcosa dosishabitualessihay evidencia
o sospecha

de infección
bacteriana, asícom

o
analgésicosy anApiréAcoscom

o
en

el resto de la 
población pediátrica.



A
CTITU

D
 A

N
TE B

RO
TE A

RTICU
LA

R
 (tum

efacción, dolor y/o lim
itación 

articular de reciente aparición)

REPO
SO

INICIAR DO
SIS DE AINES 1 SEM

ANA
LLAM

AR A C. EXT DE REUM
A

M
ail: reum

ainf_lafe@
gva.es

SIN FIEBRE

ECO
GRAFIA

CO
N FIEBRE: URGENCIAS

HM
G, PCR, PCT, HEM

O
C, VSG

ECO
GRAFIA

VALORAR ARTROCENTESIS

SITUACIONES ESPECIALES



SITUACIONES ESPECIALES

ACTITUD ANTE PACIENTE CON AIJ Y OJO ROJO/DOLOR OCULAR:

O
Ialm

ólogo de urgencias para descartar uveí*s

M
antener el tratam

iento tópico según pauta de oIalm
ólogo

Contactar con C. ext. de reum
a y oIalm

ología para dar cita entre 
2 y 7 días después





RECOM
ENDACIONES PARA LA ESCUELA:

•
P

a
c
ie

n
t
e

s
 c

o
n

 e
n

fe
r
m

e
d

a
d

 a
c
t
iv

a
 y

/
o

 t
r
a

t
a

m
ie

n
t
o

s
 c

o
m

o
 R

it
u

x
im

a
b

, 

c
ic

lo
fo

s
fa

m
id

a
..: N

O
 A

C
U

D
IR

A
N

 A
 L

A
 E

S
C

U
E

L
A

•
P

a
c
ie

n
t
e

s
 c

o
n

 fá
r
m

a
c
o

s
 b

io
ló

g
ic

o
s
 y

 o
t
r
o

 in
m

u
n

o
s
u

p
r
e

s
o

r
: 

•
M

ascarilla FFP2
•

Localización cerca de zona aireada (ventanas, puerta..)
•

M
edidas extrem

as de lavado de m
anos, distancia social. 

•
P

a
c
ie

n
t
e

s
 e

n
 r

e
m

is
ió

n
 o

 e
n

 t
r
a

t
a

m
ie

n
t
o

 c
o

n
 u

n
 ú

n
ic

o
 fá

r
m

a
c
o

 

(
b

io
ló

g
ic

o
 o

 m
e

t
o

t
r
e

x
a

t
o

)
: M

IS
M

A
 P

A
U

T
A

 Q
U

E
 N

IÑ
O

S
 S

A
N

O
S



PREGUNTAS HABITUALES

•
H

id
r
o

x
ic

lo
r
o

q
u

in
a

(
D

o
lq

u
in

e
@

)
: 

•
Son fárm

acos usados desde hace décadas
•

Su eficacia y seguridad han sido am
pliam

ente dem
ostrada

•
Efectos 2º son debidos a altas dosis y a la interacción con otros fárm

acos 
anAviralesNO

 SE DEBEN RETIRAR

•
N

o
 s

e
 h

a
 d

e
s
c
r
it

o
 q

u
e

 lo
s
 p

a
c
ie

n
t
e

s
 c

o
n

 e
n

fe
r
m

e
d

a
d

e
s
 r

e
u

m
á

Z
c
a

s
 

q
u

e
 r

e
c
ib

e
n

 fá
r
m

a
c
o

s
 b

io
ló

g
ic

o
s
 o

 in
m

u
n

o
s
u

p
r
e

s
o

r
e

s
 s

e
a

n
 u

n
 g

r
u

p
o

 

d
e

 r
ie

s
g

o
 p

a
r
a

 d
e

s
a

r
r
o
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r
 fo

r
m

a
s
 m

á
s
 g

r
a

v
e

s
 d

e
 e

n
fe

r
m

e
d

a
d

 p
o

r
 

C
O

V
ID

. 

•
C

a
b

e
 la

 p
o

s
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ilid
a

d
 d

e
 q

u
e

 a
lg

u
n

o
s
 d

e
 lo

s
 t

r
a

t
a

m
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n
t
o

s
 q

u
e

 r
e

c
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN FRENTE CASOS COVID-19 + 

•
Contactar con el centro de salud para seguir las instrucciones de su pediatra y salud 

pública

•
Si son ASINTOM

ÁTICOS: m
antendrán la m

edicación habitual

•
Si presentan SÍNTOM

AS, NO
adm

inistrarán el tratam
iento (biológico o 

inm
unosupresor) durante el periodo de síntom

as. Tras 48-72h asintom
áticos pueden 

reiniciar el tratam
iento. 

•
Esto NO

es válido para los pacientes con corticoides, colchicina
o Hidroxicloroquina

que m
antendrán las dosis habituales

•
SIEM

PRE que haya duda contactar con Cex
Reum

atologia
pediátrica a través de tfno. 

961244357, m
ail reum

ainf_lafe@
gva.es, puesto que en m

uchos casos se tendrá que 

IN
DIVIDUALIZAR la pauta.

EL CONTROL EVOLUTIVO SE REALIZARÁ DESDE SU CENTRO DE SALUD


