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En la última década se reconoció la importancia 

observar que al menos 30% de los estadouni-
denses requería tratamiento contra ellas. Los 

costos en Estados Unidos para su diagnóstico y trata-

millones de dólares anuales, declarándose los años 2002 
a 2011 como la década de los huesos y las articulaciones.1 
La pediatría no es la excepción, la artritis idiopática juvenil 

menores de 16 años.2,3

México.
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-

-
tología autoinmunitaria, que inicia antes de los 16 años, 
habiendo descartado otras causas.4 Se han descrito tres 

artritis crónica:5 la del Colegio Americano de Reumato-

4,6 esta última es la más usada ac-
4

la ILAR

subtipos y regiones.  En México, la incidencia y prevalen-
cia se desconocen, pues no existen reportes al respecto. De 
acuerdo con los datos del archivo, en la Clínica de Artritis 

la Figura 1. 
-

9 Dos terceras partes de 
la mortalidad se asocian con el síndrome de activación 

 que es la com-
plicación más grave en pacientes con artritis idiopática 
juvenil.10-13

13

por alteración en la respuesta inmunológica con múltiples 

Cuadro 1

Tipo Características Proporción de 
casos (%)

Oligoartritis 

Otras 

Oligoarticular
15%

Asociada con entesitis
15%

Poliarticular FR (+)
15%

Poliarticular FR (-)
32%

De inicio febril
sistémica 23%

Cuadro 2

Año Total de consultas por año Casos nuevos por año*

Figura 1
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Hadchouel y colaboradores14 describieron siete pacientes 

tuvieron un SAM en su evolución clínica. La patogenia 

-
mulan la producción de IFN-
y desencadena una producción excesiva de TNF- , IL-1 e 
IL-6.11

se aceptan los criterios de la Histiocyte Society de 2004 
11-13 pero asociado con artritis idiopática juvenil, 

se han propuesto otros parámetros con al menos dos de los 
13

Existe gran interés por encontrar opciones terapéuticas 
que controlen la actividad, detengan y, potencialmen-

higiénico-dietéticas, rehabilitación y administración de 

-
 

y, recientemente, el uso de terapias biológicas: anti-TNF, 
-

lobulina intravenosa también se ha utilizado como una 

Cuadro 3

 Bazo

criterios anteriores.

opción entre las terapias biológicas para el manejo de la 
artritis idiopática juvenil y sus complicaciones.

Gammaglobulina intravenosa en artritis idiopática 

juvenil

Desde el decenio de 1960 del siglo XX, la gammaglobu-
lina intravenosa 

16 y 
-

ción, aún hay resistencia para su empleo.  En el caso de 
la artritis existen pocas series de pacientes estudiados y 
el seguimiento es a corto plazo.19 

-

-

20-23 En vista de estos mecanismos, 
se ha planteado su uso potencial en pacientes con artritis 
idiopática juvenil.

Cuadro 4

Laboratorio

Clínicos

      Letargia

      Convulsiones
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Dos ensayos clínicos aleatorizados realizados en 
adultos con artritis resistente a tratamiento (de 20 y 32 

durante seis meses,24

clínica ni por laboratorio. Tumiati23

meses, con mejoría por más de ocho semanas después de 
suspender el tratamiento. Midió las subpoblaciones de 

de células supresoras CD4+ CD45RA+ en pacientes con 
artritis, comparados con controles sanos, que aumentaron 

25

21 adminis-
tró a seis pacientes gammaglobulina intraarticular y los 
comparó con cinco que recibieron placebo. Sólo dos casos 

-
cos en pacientes con deterioro progresivo, a pesar de los 
inmunosupresores y pulsos de esteroides, que tuvieron 

incluso, remisión completa.26

Muscat19 realizó un estudio con seguimiento a un año 

durante un año, en 10 pacientes adultos sin respuesta a 
inductores lentos a la remisión y sin administración de 
inmunosupresores previos. Midió las citocinas proin-

activación de células T. Hubo mejoría clínica a partir del 

de ocho meses. En la mitad de los pacientes había con-
centraciones elevadas de TNF-  y sIL-2R, que a los tres 
meses de tratamiento eran indetectables. Esta reducción 
importante de citocinas coincidió en el momento en que 

patológicas iniciales.

es más controvertida, pues la artritis idiopática juvenil 

terapias convencionales, y en estos casos se opta por la 
 se ha observado remisión en 

-

pacientes, pero sin remisión a largo plazo. -
Dermott16

uno de siete pacientes con remisión en cuatro de ellos en 

otro con siete pacientes, de los que tres tuvieron remisión 

de caso publicado por Aizawa-Yashiro  demostró alivio 

y pericarditis severa resistente a pulsos de esteroide.
Silverman20

pacientes por seis meses con alivio de artritis, rigidez ma-

IgG. El único paciente sin mejoría tenía concentraciones 
normales de IgG, por lo que se concluyó que probable-

el principal mecanismo de daño. En el seguimiento, cinco 
pacientes tuvieron recaída, por lo que se reiniciaron las 

había mantenido en remisión sólo con AINES. 
El único ensayo clínico controlado aleatorizado, tam-

bién por Silverman,29 estudió 31 pacientes con artritis 
idiopática juvenil de inicio sistémico y actividad resistente, 
divididos en dos grupos. Al primero le administró dosis 

Lo comparó con el segundo grupo placebo. La tendencia 

de pacientes, lo que limitó poder concluir la utilidad de 
30 en 16 

-

Pyne,24 un grupo de 25 pacientes con artritis idiopática 
juvenil poliarticular FR+ recibió ocho dosis iniciales 
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Posteriormente se dividieron en dos grupos: uno continuó 

Hubo deterioro rápido en este último, mientras que en el 

este estudio tampoco se consideró representativa. 
En el caso de los pacientes con síndrome de activación 

-
tonantes potenciales, por lo que se requiere una terapia 
inmunorreguladora enérgica. Los esteroides a dosis altas 

recientemente, anticuerpos monoclonales (anti-IL1 y anti-

-

12 
y, en algunos casos, como coadyuvante, por lo que logra 
una inactivación viral directa y opsonización. Singh,11 en 

-
tes que tuvieron SAM durante la evolución de la artritis 

como tratamiento de segunda línea contra el SAM asociado 
con artritis idiopática juvenil en dos pacientes, quienes no 
respondieron previamente a pulsos de metilprednisolona, 

casos aún no es del todo claro, con reportes aislados12 que 

no responden inicialmente a dosis alta de esteroides. Se 
requieren más estudios que sustenten lo anterior. 

En el Instituto Nacional de Pediatría hemos usado 

-

casos de SAM resistente a esteroides e inmunosupresores. 
El SAM es de las principales causas de hospitalización 
en pacientes con artritis idiopática juvenil en nuestro 
Instituto, por lo que se calcula que 25% de los pacientes 

atendidos en nuestro servicio ha tenido esta complicación. 

dosis asociada con esteroides, ciclosporina y etopósido. 

CONCLUSIONES

El tratamiento de pacientes con alteración inmunológica 
es complejo y requiere una visión amplia y multidisci-
plinaria para hacer el diagnóstico oportuno y abatir la 

blancos terapéuticos. Actualmente, el inmunorregulador 

tratamiento a largo plazo, sí es un elemento muy útil en 
situaciones críticas como el síndrome de activación de 

aunque su uso se ve limitado por su alto costo. Se requie-
ren más ensayos clínicos para sustentar la utilidad de la 

-
munosupresores más accesibles, así como otras terapias 
biológicas que han adquirido un papel importante en el 

hasta este momento su uso sigue considerándose experi-

de las terapias de mantenimiento.
En el tratamiento de pacientes con artritis idiopática 

terapéutica en los casos con una complicación sistémica 
que pone en riesgo la vida o cuando se sospeche o exista 

situaciones y permitir, posteriormente, continuar con las 
terapias habituales.
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