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Resumen:

La artritis idiopática juvenil es la enfermedad reumática más común en pediatría. Según criterios ILAR 
2004 se divide en 7 subtipos. Su etiología es incierta, aunque se relaciona a factores genéticos (HLAB27) 
Ǔ�ǩǿǟǓǉǉǩȅșȅș�ΚǩȖƺǹǓșঀ�@ƺ�ǓǿȠǓșǩȠǩș�ȖǓǹƺǉǩȅǿƺǏƺ�ƺ�ƺȖȠȖǩȠǩș�Ǔș�ƺȤǿ�Ǿƻș�ȖƺȖƺॹ�ǿȅ�ȠǩǓǿǓ�ȒȖȣǓǈƺș�ǉȅǿЙȖǾƺȠȅȖǩƺș�Ρ�
se considera la forma más limitante. Esta publicación tiene como objetivo dar a conocer el caso clínico de 
ȣǿ�ȒƺǉǩǓǿȠǓ�Ǿƺșǉȣǹǩǿȅ�ǏǓࢴࢲ��ƺȄȅș�ȕȣǓ�ǏǓǈȣȠƺ�ǉȅǿ�ǓǏǓǾƺॹ�ǏȅǹȅȖ�ǏǓ�ȒǓȕȣǓȄƺș�Ρ�ǠȖƺǿǏǓș�ƺȖȠǩǉȣǹƺǉǩȅǿǓș�ȕȣǓ�
progresivamente fue incrementando de intensidad hasta limitar actividades cotidianas, se acompañó de 
ЙǓǈȖǓ�ȒȖǓǏȅǾǩǿƺǿȠǓǾǓǿȠǓ�ǿȅǉȠȣȖǿƺ�Ǔ�ǩǿȠǓȖǾǩȠǓǿȠǓॹ�ǾǩƺǹǠǩƺș�ǠǓǿǓȖƺǹǩΦƺǏƺșॹ�Ρ�ȖǩǠǩǏǓΦ�ǾƺȠȣȠǩǿƺ�ǏǓ�ǦƺșȠƺ�
���ǦȅȖƺșঀࢵǿ�ǹƺ�ǓΠȒǹȅȖƺǉǩȆǿ�ǟǫșǩǉƺ�șǓ�ǓǿǉȅǿȠȖȆ�ƺȖȠȖǩȠǩș�Ρ�ǹǩǾǩȠƺǉǩȆǿ�ƺȖȠǩǉȣǹƺȖॹ�ƺǏǓǾƻș�ǏǓ�ǏǩșǾǩǿȣǉǩȆǿ�ǏǓ�ǹƺ�
ǾȅΚǩǹǩǏƺǏ�ǏȅȖșȅǹȣǾǈƺȖ�Ρ�ǓǿȠǓșǩȠǩș�ȒǹƺǿȠƺȖঀ��ȅǾȒǹǓȠȆ�ǉȖǩȠǓȖǩȅș�ȒƺȖƺ��ȖȠȖǩȠǩș�ǩǏǩȅȒƻȠǩǉƺ�ǴȣΚǓǿǩǹ�ȖǓǹƺǉǩȅǿƺǏƺ�
ƺ�ǓǿȠǓșǩȠǩșॹ� ǩǿǩǉǩȆ�ȠȖƺȠƺǾǩǓǿȠȅ�ǉȅǿ�ȒȖǓǏǿǩșȅǿƺ�Ρ�ǟƻȖǾƺǉȅ�ǾȅǏǩЙǉƺǏȅȖ�ǏǓ�ǹƺ�ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ�শșȣǹǟƺșƺǹƺΦǩǿƺষॹ�
tras la cual mostró evidente mejoría clínica. 
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Abstract:

Juvenile idiopathic arthritis is the most common rheumatic disease in pediatrics. According to the 
��ǉȖǩȠǓȖǩƺॹ�ǩȠ�Ǧƺș�șǓΚǓǿ�șȣǈȠΡȒǓșঀ�2Ƞș�ǓȠǩȅǹȅǠΡ�ǩș�ǿȅȠ�ǉǹǓƺȖॹ�ƺǹȠǦȅȣǠǦ�ǩȠ�ǩș�ȖǓǹƺȠǓǏ�Ƞȅ�ǠǓǿǓȠǩǉ�ǟƺǉȠȅȖșࢵࢱࢱࢳ�]�@2
শ/@ࢸࢳ��ষ�ƺǿǏ�ΚǩȖƺǹ�ǩǿǟǓǉȠǩȅǿșঀ��ǿȠǦǓșǩȠǩșেȖǓǹƺȠǓǏ�ƺȖȠǦȖǩȠǩș�ǩș�ǓΚǓǿ�ȖƺȖǓȖॹ�Ǧƺș�ǿȅ�ǉȅǿЙȖǾƺȠȅȖΡ�ȠǓșȠș�ƺǿǏ�ǩș�
ǉȅǿșǩǏǓȖǓǏ�ȠǦǓ�ǾȅșȠ�ǹǩǾǩȠǩǿǠ�ǟȅȖǾঀ�eǦǓ�ƺǩǾ�ȅǟ�ȠǦǩș�ȒȣǈǹǩǉƺȠǩȅǿ�ǩș�Ƞȅ�ȖǓȒȅȖȠ�ȠǦǓ�ǉƺșǓ�ȅǟ�ƺࢴࢲ�েΡǓƺȖেȅǹǏ�ǾƺǹǓ�
ȒƺȠǩǓǿȠ�ΛǦȅ�ǈǓǠǩǿș�ΛǩȠǦ�ǓǏǓǾƺॹ�Ȓƺǩǿ�ǩǿ�șǾƺǹǹ�ƺǿǏ�ǹƺȖǠǓ�ǴȅǩǿȠș�ȠǦƺȠ�ȒȖȅǠȖǓșșǩΚǓǹΡ�ǩǿǉȖǓƺșǓǏ�ǩǿ�ǩǿȠǓǿșǩȠΡ�
ȣǿȠǩǹ� ǹǩǾǩȠǩǿǠ�ǏƺǩǹΡ�ƺǉȠǩΚǩȠǩǓșॹ�ƺǉǉȅǾȒƺǿǩǓǏ�ǿȅǉȠȣȖǿƺǹ�ƺǿǏ� ǩǿȠǓȖǾǩȠȠǓǿȠ�ǟǓΚǓȖॹ�ȒƺǹȒǩȠƺȠǩȅǿșॹ�ǠǓǿǓȖƺǹǩΦǓǏ�
ǾΡƺǹǠǩƺșॹ�ǾȅȖǿǩǿǠ� ǟƺǉǩƺǹ� ǓǏǓǾƺॹ� ƺǿǏ�ǾȅȖǿǩǿǠ� șȠǩАǿǓșș� ȣȒ� Ƞȅ� �ࢵ ǦȅȣȖșঀ� XǦΡșǩǉƺǹ� ǓΠƺǾǩǿƺȠǩȅǿ� ȖǓΚǓƺǹǓǏ�
ƺȖȠǦȖǩȠǩș�ƺǿǏ�ǴȅǩǿȠ�ǹǩǾǩȠƺȠǩȅǿșॹ�ƺș�ΛǓǹǹ�ƺș�ǏǓǉȖǓƺșǓǏ�ǏȅȖșȅǹȣǾǈƺȖ�ǾȅǈǩǹǩȠΡ�ƺǿǏ�ȒǹƺǿȠƺȖ�ǓǿȠǦǓșǩȠǩșঀ��ȖǩȠǓȖǩƺ�
for juvenile idiopathic arthritis related to enthesitis was completed, he started treatment with prednisone 
ƺǿǏ�ǏǩșǓƺșǓেǾȅǏǩǟΡǩǿǠ�ǏȖȣǠ�শșȣǹǟƺșƺǹƺΦǩǿǓষॹ�șǦȅΛǩǿǠ�ǓΚǩǏǓǿȠ�ǉǹǩǿǩǉƺǹ�ǩǾȒȖȅΚǓǾǓǿȠঀ
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Introducción

La artritis idiopática juvenil (AIJ) es la enfermedad reumática 
crónica más común en pediatría (1). La AIJ abarca varios 
șȣǈǠȖȣȒȅș� ǏǩǟǓȖǓǿȠǓș� Ρ� șǓ� ȒȖǓșǓǿȠƺ� ȒȖǓǏȅǾǩǿƺǿȠǓǾǓǿȠǓ�
con artritis periférica (2). El espectro de la enfermedad 
tiene varias presentaciones clínicas, no tiene pruebas 
ǉȅǿЙȖǾƺȠȅȖǩƺș�Ρ�ȖǓȕȣǩǓȖǓ�ΚǩǠǩǹƺǿǉǩƺ�Ǔǿ�șȣ�ǓΚȅǹȣǉǩȆǿॹ�ǹȅ�ȕȣǓ�
ǉȅǾȒǹǩǉƺ� șȣ�ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅঀ�@ƺ� ǩǿМƺǾƺǉǩȆǿ� ǉȖȆǿǩǉƺ� ǹǩǾǩȠƺ� ǹƺș�
ƺǉȠǩΚǩǏƺǏǓș�ǏǩƺȖǩƺș�Ρ�ǹƺ�ȒȖȅǏȣǉȠǩΚǩǏƺǏ�ǏǓǹ�ȒƺǉǩǓǿȠǓঀ�

Los datos epidemiológicos son difíciles de determinar con 
ǓΠƺǉȠǩȠȣǏ� Ρƺ� ȕȣǓ� Ǔǹ� ƺǉǉǓșȅ� ƺ� ǓșȠȣǏǩȅș� ΚƺȖǫƺ� Ǔǿ� ǹƺș� ǏǩșȠǩǿȠƺș�
ȖǓǠǩȅǿǓș�Ρ�ΚƺȖǩȅș�ǉƺșȅș�ȕȣǓ�ȒǓȖǾƺǿǓǉǓǿ�șȣǈǉǹǫǿǩǉȅș�শࢲষঀ�@ȅș�
ȖǓȒȅȖȠǓș�ǏǓ� ǹƺ� ǹǩȠǓȖƺȠȣȖƺ� ǩǿǏǩǉƺǿ�ȕȣǓ�ǦƺΡ�ȣǿƺ� ǩǿǉǩǏǓǿǉǩƺ�ǏǓ�
1 a 22 casos en 100.000 pacientes, así como una prevalencia 
de 7 a 150 casos en 100,000 pacientes (1,2). A nivel local, 
no se cuenta con estudios que determinen estos aspectos 
epidemiológicos. 

La Liga Internacional de Asociaciones de Reumatología 
শ2@�[ষ� ȒȖȅȒȣșȅ� ǉȖǩȠǓȖǩȅș� ǏǓ� ǉǹƺșǩЙǉƺǉǩȆǿ� ȒƺȖƺ� ǹƺ� ƺȖȠȖǩȠǩș�
ǩǏǩȅȒƻȠǩǉƺ� ǴȣΚǓǿǩǹ� শ�2=ষॹ� ǹȅș� ȤǹȠǩǾȅș� ƺǉȠȣƺǹǩΦƺǏȅș� Ǔǿ� �ࢵࢱࢱࢳ
describe siete subtipos: AIJ oligoarticular, AIJ poliarticular 
seropositiva, AIJ poliarticular seronegativa, AIJ de inicio 
sistémico, artritis relacionada con entesitis (ARE), artritis 
ȒșȅȖǩƻșǩǉƺ� ǴȣΚǓǿǩǹ�Ρ��2=� ǩǿǏǩǟǓȖǓǿǉǩƺǏƺ� শࢲॹࢳষঀ��ǹ� șȣǈȠǩȒȅ�ǏǓ�
ǹƺ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ� ǏǓǈǓ� ǓΚƺǹȣƺȖșǓ� ƺǹ� ǩǿǩǉǩȅ� ǏǓ� ǹƺ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ� Ρ�
durante el seguimiento, la aparición de nuevas características 
clínicas durante el curso de la enfermedad determina el 
șȣǈȠǩȒȅ� Йǿƺǹ� ǏǓ� ǹƺ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏঀ� �ǹ� ȅǈǴǓȠǩΚȅ� ȒȖǩǿǉǩȒƺǹ� ǏǓ�
ǹƺ� șȣǈǉǹƺșǩЙǉƺǉǩȆǿ� ǏǓ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏǓș� Ǔș� ǦȅǾȅǠǓǿǓǩΦƺȖ� ǹȅș�
ǠȖȣȒȅș� ǏǓ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏǓșॹ� ǏǓЙǿǩȖ� ǹƺș� ȅȒǉǩȅǿǓș� ǏǓ� ȠǓȖƺȒǩƺॹ�
ǓǹǓǠǩȖ�ǹƺș�ǓșȠȖƺȠǓǠǩƺș�ǏǓ�șǓǠȣǩǾǩǓǿȠȅ�Ρ�ȒȖǓǏǓǉǩȖ�Ǔǹ�ȒȖȅǿȆșȠǩǉȅ�
de la enfermedad (3). 

La ARE ha sido uno de los temas más controversiales 
en la reumatología pediátrica en los últimos 25 años, 
clínicamente puede mostrar síntomas de artritis idiopática, 
así como artritis oligoarticular. Se ve típicamente en varones 
ǾƺΡȅȖǓș� ǏǓ� �ࢷ ƺȄȅșॹ� ǉȅǿ� ƺȖȠȖǩȠǩș� ƺșǩǾǔȠȖǩǉƺॹ� ȅǹǩǠȅƺȖȠǩǉȣǹƺȖ� Ρ�
de extremidades inferiores. La entesopatía del tendón de 
Aquiles es la más frecuente, seguida de la inserción patelar, 
ǉƺǹǉƻǿǓƺ� Ρ� ǾǓȠƺȠƺȖșƺǹঀ� @ƺ� ȒȖǩǿǉǩȒƺǹ� ǏǩǟǓȖǓǿǉǩƺ� ǉȅǿ� ǹƺ� �2=�
oligoarticular es no tener compromiso de las caderas, así 
como gran afección inicial de extremidades inferiores. (1)

A continuación, se presenta el caso de un paciente 
masculino con criterios compatibles en el que se diagnosticó 
AIJ subtipo entesitis relacionado a artritis, con el objetivo 
de dar a conocer esta patología poco frecuente a médicos 
ǏǓ� ƺȠǓǿǉǩȆǿ�ȒǓǏǩƻȠȖǩǉƺ� Ρ�ȕȣǓ� ǟȅȖǾǓǿ�ȒƺȖȠǓ�ǏǓǹ� ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ�
diferencial de artritis oligoarticular asimétrica.

Descripción del Caso
Presentamos el caso de un paciente masculino de 13 años 
que llegó al departamento de urgencias por cuadro clínico 
ǏǓ� ƺȒȖȅΠǩǾƺǏƺǾǓǿȠǓ� �ࢷ șǓǾƺǿƺș� ǏǓ� ǓΚȅǹȣǉǩȆǿ� ǉȅǿ� ǏȅǹȅȖ� Ρ�
ȠȣǾǓǟƺǉǉǩȆǿ� ƺȖȠǩǉȣǹƺȖ� Ǔǿ� ǦȅǾǈȖȅșॹ� Ǿƺǿȅș� Ρ� ȖȅǏǩǹǹƺșॹ� ȕȣǓ�
progresivamente fue incrementando de intensidad hasta 

Prueba de 
Laboratorio Resultado Valores Normales

Hemoglobina 10.8 g/dL Media: 14.5 g/dL -2DE: 
13 g/dL

VCM ƶ̋Ɩƶǡ ÀƬƞǔŘƕ�ƶƶ�ǡ�Ȋʹ<Fƕ�ʕƶ�ǡ

HCM 25.9g/% Media: 30 -2 DE: 25

Proteína C reactiva 1.44mg/dL 0-0.5 mg/dL

Factor reumatoideo  0.69 UI/mL 0-20 UI/ml

TGO 82U/L 15-45 U/L

TGP 56U/L 10-40 U/L

LDH 829U/L 100-190 U/L

IgA 329mg/dl 85-211 mg/dl

IgE 209UI/mL 2.06-195UI/ml

IgG 2922 mg/dl 822-1070 mg/dl

IgM 230mg/dl 39-79 mg/dl

C3 126mg/dL 8-250 mg/dL

C4 12.4mg/dL 6-96 mg/dL

Colesterol 82mg/dl 120-200 mg/dL

HDL 21mg/dl 45 mg/dL

Triglicéridos 144mg/dl 33-111 mg/dL

VLDL 28,8mg/dl <30mg/dl

LDL 32,5mg/dl 100-129 mg/dL

Test Tuberculina 
(PPD) Negativo Negativo

HIV Negativo Negativo

Serología COVID 19 Negativo Negativo

Tabla 1. Exámenes de laboratorio

limitar actividades cotidianas como peinarse o cepillarse 
los dientes, además refería dolor lumbar crónico de tipo 
ǩǿМƺǾƺȠȅȖǩȅॹ� ЙǓǈȖǓ� ȒȖǓǏȅǾǩǿƺǿȠǓǾǓǿȠǓ� ǿȅǉȠȣȖǿƺ� Ǔ�
ǩǿȠǓȖǾǩȠǓǿȠǓॹ� ǾǩƺǹǠǩƺș� ǠǓǿǓȖƺǹǩΦƺǏƺșঀ� � [ǓǟǓȖǫƺ� ȖǩǠǩǏǓΦ�
matutina de articulaciones de hasta 4 horas. Dos semanas 
previo al ingreso recibió analgésicos con ligera mejoría. A la 
ǓΠȒǹȅȖƺǉǩȆǿ� ǟǫșǩǉƺ� șǓ� ǓǿǉȅǿȠȖȆ� șǩǿȅΚǩȠǩșॹ� ǏȅǹȅȖ� Ρ� ǹǩǾǩȠƺǉǩȆǿ�
en dedos de manos de la II a V articulaciones interfalángicas 
ȒȖȅΠǩǾƺǹǓș� ǈǩǹƺȠǓȖƺǹॹ� ǏȅǹȅȖ� Ρ� ǹǩǾǩȠƺǉǩȆǿ� Ǔǿ� ǦȅǾǈȖȅș� Ρ�
rodillas, limitación lumbosacra evidenciado por un Test de 
^ǉǦȅǈǓȖ�ǏǩșǾǩǿȣǩǏȅ�শࢵ��ǉǾষ�Ρ�ǏȅǹȅȖ�ƺ�ǹƺ�ȒƺǹȒƺǉǩȆǿ�ǏǓ�ǓǿȠǓșǩș�
plantar bilateral. 

Dentro de los exámenes de laboratorio se encontró Anemia 
ǿȅȖǾȅǉǫȠǩǉƺ� ǿȅȖǾȅǉȖȆǾǩǉƺॹ� ȒȖȅȠǓǫǿƺ� �� ȖǓƺǉȠǩΚƺ� ǓǹǓΚƺǏƺॹ�
factor reumatoideo normal, transaminasas elevadas, LDH 
ǓǹǓΚƺǏƺॹ� 2ǿǾȣǿȅǠǹȅǈȣǹǩǿƺș� ƺȣǾǓǿȠƺǏƺșॹ� ȒǓȖЙǹ� ǹǩȒǫǏǩǉȅॹ�
test de tuberculina negativo, HIV negativo, serología para 
�ȅΚǩǏࢺࢲ�ǿǓǠƺȠǩΚȅॹ��ǿȠǩে�F��ǿǓǠƺȠǩΚȅঀ�শeƺǈǹƺঀࢲ�ষ

Además, se solicitaron imágenes complementarias: Ecografía 
ƺǈǏȅǾǩǿƺǹ�ȖǓȒȅȖȠȆ�ǓșȠǓƺȠȅșǩș�ǦǓȒƻȠǩǉƺ�Ρ�ƺǏǓǿǩȠǩș�ǾǓșǓǿȠǔȖǩǉƺঀ�
(Fig. 1-2) La Radiografía de tórax con cardiomegalia grado 
I. (Fig. 3)
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Figura 1. Ecografía de abdomen superior muestra esteatosis 
hepática

Figura 2. Ecografía de abdomen inferior muestra adenitis 
mesentérica.

Figura 3. Radiografía de tórax: cardiomegalia grado I

Figura 4. Resonancia magnética de columna lumbosacra con 
ǉȅǿȠȖƺșȠǓঀ�ƺষ��ȅȖȠǓ�ǉȅȖȅǿƺǹॸ�2ǾƺǠǓǿ�Ǔǿ�eࢳॸ�ȖǓǉȠǩЙǉƺǉǩȆǿ�ǏǓ�ǉȅǹȣǾǿƺ�
ǹȣǾǈƺȖॹ�ǈষ��ȅȖȠǓ�șƺǠǩȠƺǹॸ�2ǾƺǠǓǿ�Ǔǿ�eࢲॹ�șǩǿ�ƺǹȠǓȖƺǉǩȆǿঀ

Hemocultivos por dos sin crecimiento de bacterias, 
urocultivo sin aislamiento, cultivo de heces sin aislamiento. 

Ante la sospecha diagnóstica se interconsulta a reumatología 
ȕȣǓ� ǉȅǿЙȖǾȆ� Ǔǹ� ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ� ǏǓ� ƺȖȠȖǩȠǩș� ǩǏǩȅȒƻȠǩǉƺ� ǴȣΚǓǿǩǹ�

subtipo asociada a entesitis. Se solicitó evaluación por el 
servicio de oftalmología donde no se encontró ninguna 
ƺǿȅǾƺǹǫƺ�Ǔǿ�ǓșȠȅș�ȆȖǠƺǿȅș�Ρ�ƺǏǓǾƺșॹ�șǓ�ȖǓƺǹǩΦȆ�/@ࢸࢳ���ȕȣǓ�
resultó negativo (Tabla2).

@ƺ�[EF�ǏǓ�ǉȅǹȣǾǿƺ�ǉǓȖΚǩǉƺǹॹ�ǏȅȖșƺǹॹ�ǹȣǾǈƺȖ�Ρ�șƺǉȖȅǩǹǫƺǉƺș�
șǩǾȒǹǓ�Ρ�ǉȅǿȠȖƺșȠƺǏƺ�ǿȅ�ȒȖǓșǓǿȠȆ�ǓǏǓǾƺ�ȆșǓȅॹ�ǿǩ�ȅșȠǓȅЙȠȅșॹ�
ȒǓȖȅ�șǩ�ȖǓǉȠǩЙǉƺǉǩȆǿ�ǏǓ�ǉȅǹȣǾǿƺ�ǹȣǾǈƺȖঀ�শ'ǩǠঀࢵ��ƺেǈষ

^Ǔ� ǩǿǩǉǩȆ� ȠȖƺȠƺǾǩǓǿȠȅ� ǾȅǏǩЙǉƺǏȅȖ� ǏǓ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ� ǉȅǿ�
ȒȖǓǏǿǩșȅǿƺ�Ρ�șȣǹǟƺșƺǹƺΦǩǿƺ�ȅȖƺǹঀ���ǹƺșࢳ��șǓǾƺǿƺș�ǏǓ�ǉȅǿȠȖȅǹॹ�
Ǔǹ�ȒƺǉǩǓǿȠǓ�ȖǓǟǓȖǫƺ�ǾǓǴȅȖǫƺ�ǉǹǫǿǩǉƺॹ�Ρƺ�ǿȅ�ȠǓǿǫƺ�ǏȅǹȅȖ�ǿǩ�ȖǩǠǩǏǓΦ�
ǾƺȠȣȠǩǿƺॹ�Ǔǿ�Ǔǹ�ǓΠƺǾǓǿ�ǟǫșǩǉȅ�ǿȅ�ȠǓǿǫƺ�șǩǿȅΚǩȠǩșॹ�ǿǩ�ǏȅǹȅȖॹ�Ρ�
ǹƺș�ƺȖȠǩǉȣǹƺǉǩȅǿǓș�ǹǩǾǩȠƺǏƺș�ǓȖƺǿ�ǹȅș�ǦȅǾǈȖȅș�Ρ�ǹƺș�ȖȅǏǩǹǹƺșঀ

a.

b.
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,ǚŘʊǔǞƋŘƋǔɂȭ�ƞƬ�ǚŘ�Ä���ʊƬǷ˂ȭ�ƋʁǔǜƬʁǔɁʊ��³Äõ

Artritis y entesitis o artritis o entesitis y, al menos 2 de los siguientes:

Criterios Criterios del Paciente

Dolor a la palpación de 
articulaciones sacroilíacas o 

ƞɁǚɁʁ�ǔȭǡŘȧŘǜɁʁǔɁ�ǚˁȧŽɁʊŘƋʁɁ
<ɁǚɁʁ�ǚˁȧŽŘʁ�ǔȭǡŘȧŘǜɁʁǔɁ

HLA-B27 positivo HLA-B27 negativo

Comienzo en varón >6 años Paciente varón de 13 años

Uveítis anterior aguda 
(sintomática) NO

Historia de EA, ARE, SI asociada a 
EII, síndrome de Reiter o UAA en 

familiar de primer grado
NO

Tabla 2. �ǹƺșǩЙǉƺǉǩȆǿ�ǏǓ�ǹƺ��ȖȠȖǩȠǩș�2ǏǩȅȒƻȠǩǉƺ�=ȣΚǓǿǩǹ�শ�2=ষ�șǓǠȤǿ�
criterio de Liga Internacional de Asociaciones de Reumatología 
(ILAR) 

Fuente: XǓȠȠΡ�[ঀॹ� ^ȅȣȠǦΛȅȅǏ�eঀॹ�EƺǿǿǓȖș�Xঀ� ǓȠ� ƺǹ� ॸ� 2ǿȠǓȖǿƺȠǩȅǿƺǹ�
@ǓƺǠȣǓ� ȅǟ� �șșȅǉǩƺȠǩȅǿș� ǟȅȖ� [ǦǓȣǾƺȠȅǹȅǠΡ� �ǹƺșșǩЙǉƺȠǩȅǿ� ȅǟ�
Juvenile Idiopathic Arthritis: Second Revision, Edmonton, 2001. J. 
[ǦǓȣǾƺȠȅǹঀࢲࢴ�ॸࢱࢺࢴॹࢵࢱࢱࢳ�ঀ

Discusión 

La artritis asociada a entesitis es una condición rara, 
ǏǓЙǿǩǏƺ� ȒȅȖ� ǹƺ� 2@�[� ǾǓǏǩƺǿȠǓ� ǹȅș� șǩǠȣǩǓǿȠǓș� ǉȖǩȠǓȖǩȅșॸ�
�ȖȠȖǩȠǩș� Ρ� ǓǿȠǓșǩȠǩșॹ� ȅ� ƺȖȠȖǩȠǩș� ȅ� ǓǿȠǓșǩȠǩșॹ� ǉȅǿ� ƺǹ�ǾǓǿȅș� Ǐȅș�
de los siguientes: 1) presencia/antecedentes de dolor en la 
ƺȖȠǩǉȣǹƺǉǩȆǿ� șƺǉȖȅǩǹǫƺǉƺ�Ρইȅ�ǏȅǹȅȖ� ǹȣǾǈȅșƺǉȖȅॹࢳ�ষ�ȒȖǓșǓǿǉǩƺ�
del antígeno HLA-B27, 3) aparición de artritis en un varón 
�ষ�ȣΚǓǫȠǩș�ƺǿȠǓȖǩȅȖ�ƺǠȣǏƺঀ��ǿȠǓǉǓǏǓǿȠǓș�ǏǓ�ȣǿȅ�ǏǓࢵ��ƺȄȅșॹࢷ�ં
los siguientes en un familiar de primer grado: a) espondilitis 
anquilosante, b) artritis relacionada con entesitis, c) 
șƺǉȖȅǩǹǓǫȠǩș� ǉȅǿ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ� ǩǿМƺǾƺȠȅȖǩƺ� ǩǿȠǓșȠǩǿƺǹॹ� Ǐষ�
síndrome de Reiter o uveítis anterior aguda (2,3). La 
ǓΠȒǹȅȖƺǉǩȆǿ� ǟǫșǩǉƺ� Ρ� ǹƺ� ǉǹǩǿǩǾǓȠȖǫƺ� șȅǿ� ǟȣǿǏƺǾǓǿȠƺǹǓș� Ǔǿ�
el diagnóstico de la AIJ, en nuestro paciente se encontró 
sinovitis clínica con limitación articular, además de 
ǹǩǾǩȠƺǉǩȆǿ�ǏȅȖșȅǹȣǾǈƺȖॹ�Ǔǹ�ǏȅǹȅȖ� ǹȣǾǈƺȖ�ȠǩȒȅ� ǩǿМƺǾƺȠȅȖǩȅ�
Ρ� ǓǿȠǓșǩȠǩș� ȒǹƺǿȠƺȖ� ǈǩǹƺȠǓȖƺǹॹ� ǔșȠƺ� ȤǹȠǩǾƺ� ǟȣǓ� ǦƺǹǹƺǏƺ� ǉȅǿ� ǹƺ�
palpación, no en la anamnesis. El exantema encontrado 
a nivel del hipogastrio no era asalmonado ni asociado a la 
ЙǓǈȖǓॹ�ȒȅȖ� ǹȅ�ȕȣǓ�ǿȅ�șǓ�ǉȅǿșǩǏǓȖȆ�șǓǉȣǿǏƺȖǩƺ�ƺ� ǹƺ��2=ঀ�XȅȖ�
la distribución más bien correspondía a una dermatitis de 
contacto, coincidía con el borde la ropa interior. 

@ƺ��[�� ȠǩǓǿǓ�ȣǿ�ȒȖǓǏȅǾǩǿǩȅ�Ǿƺșǉȣǹǩǿȅ� Ǔǿ� Ǔǹ� �ઔ�ǏǓࢱࢷ ǹȅș�
casos, la edad promedio en el momento del diagnóstico 
Ǔș�ǏǓࢳࢲ�� ƺȄȅș� Ρ� ǹƺ�ǾƺΡȅȖǫƺ�ǏǓ� ǹȅș�ȒƺǉǩǓǿȠǓș� șȅǿ�/@�েࢸࢳ��
ȒȅșǩȠǩΚȅș�শࢶࢵઔ৅ࢹࢹઔষ�ȅ�ȠǩǓǿǓǿ�ȣǿ�ǟƺǾǩǹǩƺȖ�ǏǓ�ȒȖǩǾǓȖ�ǠȖƺǏȅ�
ǉȅǿ� ȣǿƺ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ� ƺșȅǉǩƺǏƺ� ƺ� /@�েࢸࢳ�ॹ� ǩǿǉǹȣΡǓǿǏȅ�
artritis reactiva, uveítis anterior, espondilitis anquilosante 
ȅ� ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ� ǩǿМƺǾƺȠȅȖǩƺ� ǩǿȠǓșȠǩǿƺǹ� শࢵॹࢶষঀ�@ƺ�ǿǓǠƺȠǩΚǩǏƺǏ�
ǏǓ�/@�েࢸࢳ��ǿȅ�ǓΠǉǹȣΡǓ�ǹƺ�ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ�শࢷষঀ�KȠȖȅ�ǏƺȠȅ�ȒƺȖƺ�
ȖǓǉȅȖǏƺȖ�Ǔș�ȕȣǓ�ǹƺ��[��ȒȣǓǏǓ�ǓǿǉȅǿȠȖƺȖșǓ�Ǔǿ�Ǔǹࢱࢲ�ઔ�ƺǹࢱࢳ�ઔ�
ǏǓ�ǹȅș�ǿǩȄȅș�ǉȅǿ��2=�শࢸॹࢹষ�ȒȅȖ�ǹȅ�ȕȣǓ�Ǔǹ�ƺǈȅȖǏƺǴǓ�ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ�
Ρ� șǓǠȣǩǾǩǓǿȠȅ� ǩǿǉǹȣǩȖƻ� ǉƺȖƺǉȠǓȖǫșȠǩǉƺș� ǉǹǫǿǩǉƺș� Ρ� ǏǓ�
laboratorio de ambas condiciones. Esta amplia variabilidad 
en la presentación tanto clínica como de laboratorio, 

obliga al pediatra a manejar incluir todas las herramientas 
diagnósticas que permitan ubicar de forma adecuada el 
ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ�Ρ�ǈȖǩǿǏƺȖ�șǓǠȣǩǾǩǓǿȠȅ�ƺǉȅȖǏǓ�ƺǹ�șȣǈȠǩȒȅঀ�

La etiopatogenia de la enfermedad aún no está clara (1). 
@ƺ� ȠǓȅȖǫƺ�Ǿƻș� ƺǉǓȒȠƺǏƺ� ƺȒȅΡƺ� ǹƺ� ǩǿМȣǓǿǉǩƺ�ǏǓ�ǾǓǉƺǿǩșǾȅș�
ǩǿǾȣǿȅǠǔǿǩǉȅș�șǓǉȣǿǏƺȖǩȅș�ƺ�ǏǩǟǓȖǓǿȠǓș�ǟƺǉȠȅȖǓș�ǠǓǿǔȠǩǉȅș�Ρ�
ƺǾǈǩǓǿȠƺǹǓș�শࢴষঀ�@ƺș�ǩǿǟǓǉǉǩȅǿǓșॹ�Ǔǹ�ǓșȠȖǔș�Ρ�ǹȅș�ȠȖƺȣǾƺȠǩșǾȅșॹ�
se consideran los factores etiológicos más relevantes (4). 
La microbiota intestinal está emergiendo como un factor 
relevante de las enfermedades autoinmunes, incluida la AIJ, 
según estudios recientes (3). El caso presentado no mostró 
ȣǿ�ǏǓșǓǿǉƺǏǓǿƺǿȠǓ� ǓΚǩǏǓǿȠǓॹ� șǩǿ� ǓǾǈƺȖǠȅॹ� ǹƺ� ЙǓǈȖǓ�ȒȅǏȖǫƺ�
enmascarar un cuadro infeccioso subclínico. 

@ƺ�ǾƺΡȅȖ�ǟȖǓǉȣǓǿǉǩƺ�ǏǓ�ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏǓș�ƺȣȠȅǩǿǾȣǿǓș�ǓǿȠȖǓ�ǹȅș�
ȒƺǉǩǓǿȠǓș�ǉȅǿ��2=�șȣǠǩǓȖǓ�ǹƺ�ǈƺșǓ�ǠǓǿǔȠǩǉƺ�ǏǓ�ǹƺ�ǓǿǟǓȖǾǓǏƺǏ�Ρ�
de estos el antígeno leucocitario humano (HLA) B27 ha sido 
el más estudiado como factor de riesgo (5). Los macrófagos 
ȒȖȅǏȣǉǓǿ� ǉǩȠȅǉǩǿƺș� ȒȖȅǩǿМƺǾƺȠȅȖǩƺș� ǩǿȠǓȖǹǓȣǉǩǿƺș� �ࢲ Ρ� �ॹࢷ
factor de necrosis tumoral, además se ve un aumento de 
ǾƺȖǉƺǏȅȖǓș�ǏǓ�ǟƺșǓ�ƺǠȣǏƺ�শȒȖȅȠǓǫǿƺ���ȖǓƺǉȠǩΚƺॹ�ΚǓǹȅǉǩǏƺǏ�ǏǓ�
șǓǏǩǾǓǿȠƺǉǩȆǿ�ǠǹȅǈȣǹƺȖষ�শࢺॹࢱࢲষঀ��ƺșƺǏȅ�Ǔǿ�ǓșȠȅॹ�ƺǹ�ȒƺǉǩǓǿȠǓ�
se le solicitaron estudios de laboratorio con resultados que 
ǾȅșȠȖƺȖȅǿ� ƺȣǾǓǿȠȅ� ǏǓ� X�[ॹ� ƺǿǓǾǩƺॹ� ȒǓȖȅ� Ǔǹ� /@�েࢸࢳ��
ǿǓǠƺȠǩΚȅॹ� Ǔǹ� ǉȣƺǹ� ǿȅ� ǓΠǉǹȣΡǓ� Ǔǹ� ǏǩƺǠǿȅșȠǩǉȅॹ� Ρƺ� ȕȣǓ� șǓǠȤǿ�
los criterios de ILAR permiten el diagnóstico basado en 
ǦƺǹǹƺΦǠȅș�ǉǹǫǿǩǉȅșॹ�ȒȅȖ�ǹȅ�ȕȣǓ�ȣǿ�ȖǓșȣǹȠƺǏȅ�ǿǓǠƺȠǩΚȅ�ǿȅ�ǏǓǈǓ�
ȖǓȠȖƺșƺȖ�ǹƺ�ǩǏǓǿȠǩЙǉƺǉǩȆǿ�ǿǩ�Ǔǹ�ȠȖƺȠƺǾǩǓǿȠȅ�ȅȒȅȖȠȣǿȅঀ

Los sitios comunes de entesitis son la inserción del cuádriceps 
en el polo superior de la rótula, las inserciones del ligamento 
ȖȅȠȣǹǩƺǿȅ�Ǔǿ�Ǔǹ�Ȓȅǹȅ�ǩǿǟǓȖǩȅȖ�ǏǓ�ǹƺ�ȖȆȠȣǹƺ�Ρ�ǹƺ�ȠȣǈǓȖȅșǩǏƺǏ�Ƞǩǈǩƺǹॹ�
la inserción del tendón de Aquiles en el calcáneo, la inserción 
de la fascia plantar en las articulaciones metatarsofalángicas, 
la inserción de los extensores de la cadera en el trocánter 
ǾƺΡȅȖ�Ρ� ǹȅș� ȠǓǿǏȅǿǓș�МǓΠȅȖǓș�Ρ�ǓΠȠǓǿșȅȖǓș�ǉȅǾȣǿǓș�Ǔǿ� ǹȅș�
ǓȒǩǉȆǿǏǩǹȅș�ǏǓǹ�ǦȤǾǓȖȅ�শࢺষॹ�șǩȠǩȅș�ƺǿƺȠȆǾǩǉȅș�ȕȣǓ�ǏǓǈǓȖƻǿ�
ser incluidos en el examen físico del paciente con sospecha 
de ARE. Además, se considera como uno de los estudios 
complementarios la ecografía musculoesquelética que es una 
ǦǓȖȖƺǾǩǓǿȠƺ�ȤȠǩǹ�Ρ�ǿȅ�ǩǿΚƺșǩΚƺ�ȒƺȖƺ�ǹƺ�ǏǓȠǓǉǉǩȆǿ�ǏǓ�ǓǿȠǓșǩȠǩș�
Ǔǿ�ǿǩȄȅșॹ�Ρƺ�ȕȣǓ�ȒǓȖǾǩȠǓ� ǩǏǓǿȠǩЙǉƺȖ�ǉƺǾǈǩȅș� ǩǿМƺǾƺȠȅȖǩȅș�
en las entesis incluso en etapas subclínicas, por lo que su 
ȣșȅ� ǦȣǈǩǓȖƺ� ƺȒȅȖȠƺǏȅ� ΚƺǹȅȖ� ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅঀ� Fȅ� ȅǈșȠƺǿȠǓॹ� Ǔǹ�
ǏǩƺǠǿȆșȠǩǉȅ� șǓ� șȣșȠǓǿȠȆ� Ǔǿ� ǹȅș� ǦƺǹǹƺΦǠȅș� ǉǹǫǿǩǉȅș� ȠǫȒǩǉȅș� ǏǓ�
entesitis. También podría haberse considerado la resonancia 
magnética de talones, especialmente para evidenciar edema 
óseo o cambios más profundos, aunque con discutir el papel 
de la ecografía consideramos adecuada la evaluación en este 
caso.

@ƺ�ǾƺΡȅȖǫƺ�ǏǓ� ǹȅș�ȒƺǉǩǓǿȠǓș� șȅǿ�ǉǹƻșǩǉƺǾǓǿȠǓ� ȠȖƺȠƺǏȅș� ǉȅǿ�
ƺǿȠǩǩǿМƺǾƺȠȅȖǩȅș� ǿȅ� ǓșȠǓȖȅǩǏǓșॹ� ƺǏǓǾƻș� șǓ� șȣǓǹǓǿ� șȣǾƺȖ�
șȣǹǟƺșƺǹƺΦǩǿƺॹ� ǾǓȠȅȠȖǓΠƺȠȅ� Ρ� ǠǹȣǉȅǉȅȖȠǩǉȅǩǏǓ� শࢲࢲষঀ� tƺȖǩȅș�
estudios abiertos con inhibidores del factor de necrosis 
tumoral administrados en la artritis idiopática juvenil con 
ERA o en la espondiloartritis juvenil demostraron una 
mejoría de los síntomas de la enfermedad. El etanercept, 
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ȣǿƺ�ȒȖȅȠǓǫǿƺ�ǏǓ� ǟȣșǩȆǿ�ȕȣǓ�ƺǉȠȤƺ�ǉȅǾȅ�ȖǓǉǓȒȠȅȖ�ǏǓǹ�eF'�
ƺǹǟƺॹ� Ǧƺ� ǏǓǾȅșȠȖƺǏȅ� ǈȣǓǿȅș� ȖǓșȣǹȠƺǏȅș� Ǔǿ� ǓǿșƺΡȅș� ǉȅǿȠȖƺ�
placebo en niños de 4 a 17 años con artritis idiopática juvenil 
poliarticular donde varios pacientes lograron la remisión 
(11,12). El tratamiento ofrecido al paciente, mostró una 
buena respuesta, sin embargo, se deberá vigilar la misma en 
el tiempo. 

Conclusión 
La entesitis asociada a artritis es una condición poco 
ǟȖǓǉȣǓǿȠǓॹ� ǾȣΡ� ǹǩǾǩȠƺǿȠǓ� Ρ� ǉȅǿ� ǩǾȒȅȖȠƺǿȠǓ� ǩǾȒƺǉȠȅ�
clínico en el paciente que la padece. Debe formar parte del 
diagnóstico diferencial del paciente masculino con artritis 
asimétrica oligoarticular. Requiere un índice alto de sospecha 
ǉǹǫǿǩǉƺॹ� ƺșǫ� ǉȅǾȅ� șǓǠȣǩǾǩǓǿȠȅ� Ρ� ǉȅǿȠȖȅǹǓș� ȒƺȖƺ� ǓΚǩǏǓǿǉǩƺȖ�
ǾǓǴȅȖǫƺঀ� �ǹ� ȠȖƺȠƺǾǩǓǿȠȅ� ǉȅǿ��2F�^� Ρ�ǾȅǏǩЙǉƺǏȅȖǓș� ǏǓ� ǹƺ�
enfermedad siguen siendo de primera elección. Se deben 
ȖǓƺǹǩΦƺȖ�Ǿƻș�ƺȒȅȖȠǓș�ƺ�ǹƺ�ǓΚǩǏǓǿǉǩƺ�ǉǩǓǿȠǫЙǉƺ�ǹȅǉƺǹ�șȅǈȖǓ�ǓșȠƺ�
patología. Este caso clínico nos da una mirada más detallada 
a estas condiciones raras al tiempo que aporta información 
a la literatura global.   
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