Nuevas Estrategias Terapéuticas en Artritis
Idiopaticas Juveniles (AlJ) Refractarias

Bajo la denominacion de “AlJ” se agrupa un amplio
espectro de enfermedades que tienen un comin denomi-
nador: la presencia de artritis; pero varian ampliamente
en sus caracteristicas clinicas: forma de inicio, curso,
manifestaciones extraarticulares asociadas y pronOstico
(outcome). La inmunogenética y la biologfa molecular
han permitido una mejor comprension de los mecanismos
patogénicos de la enfermedad, ofreciendo nuevas estrate-
gias terapéuticas. La heterogeneidad de esta enfermedad
y los factores que contribuyen a su desarrollo requieren
que el programa de tratamiento sea individualizado para
“cada nifho en particular”. Es conocido que desde comien-
zos del "90 en Pediatria la piramide clasica de tratamiento
ha sido modificada y reordenada de modo tal que el trata-
miento de nifios con AlJ tenga por objetivo la utilizacion
temprana de drogas que permitan alcanzar la remision
clinica de la enfermedad (concepto de “ventana de opor-
tunidad”), preservando la capacidad funcional y calidad
de vida del nifo.

Los objetivos del mismo consisten en: mantener al
nino libre de sintomas, lograr la remision de la enfer-
medad, controlar y tratar las complicaciones y comor-
bilidades, conservar la capacidad funcional, sostener
un adecuado estado nutricional y crecimiento normal, y
estimular la convivencia con otros nifios y la escolaridad.
Tan importante como la eleccidon de una droga es educar
al nino y su familia sobre la enfermedad, su prondstico,
eventuales complicaciones y posibilidades terapéuticas, lo
cual contribuye a una mejor adherencia al tratamiento.

Para la utilizacion especifica de drogas en Pediatria,
es importante tener en cuenta ciertas consideraciones espe-
ciales: su dosificacion, habitualmente en mg/kg o mg/m?,
conocimiento del clearance y metabolismo de las mismas,
sus efectos adversos, inesperados y a largo plazo, y el tener
en cuenta las diferencias clinico-biologicas entre los dife-
rentes subgrupos o categorias de artritis; topicos con los
cuales el reumat6logo infantil estd adecuadamente entre-
nado y familiarizado, a fin de que la eleccion y utilizacion
de una droga sean lo mas eficaces y seguras posible.
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El conocimiento de ciertos conceptos clinicos y meto-
dologicos ha, sin duda, hecho impacto en el abordaje tera-
péutico actual de la enfermedad: Concepto de medicina
basada en la evidencia, concepto de refractariedad al tra-
tamiento considerado “estandar de oro para el tratamiento
de las AIJ”, como es el MTX/semanal, conocimiento y
utilizacion de medidas de outcome: criterios de mejoria,
remision de la enfermedad y busqueda sistematica de pre-
dictores tempranos de outcome o prondstico.

Vale la pena revisar los tratamientos disponibles: 1)
utilizacion a “full” de drogas inductoras de remision:
Metotrexato/semanal (primera linea en Pediatria), com-
binaciones con otras DMARD, 2) utilizacion de corti-
costeroides intraarticulares, 3) nuevas drogas (agentes
biologicos): anti-TNF (etanercept, infliximab, adalimu-
mab), Inhibidores IL1 (Anakinra), Inhibidor receptor IL6
(MRA), rituximab, y otros agentes como leflunomide.

Es importante destacar que el tratamiento de la ALJ
debe tener siempre un abordaje integral y multidisci-
plinario, donde ademas del reumatodlogo infantil ingresan
al mismo otros especialistas como el ortopedista, oftalmo-
logo, psicologo, nutricionista, terapista fisico y ocupacio-
nal, quienes colaborarin ya sea desde el inicio o cuando
sean requeridos para mantener una buena calidad de vida
fisica y psiquica del nifio, colaborando con el manejo de
las secuelas tales como retardo de crecimiento, osteopo-
rosis, malnutriciéon; o a través del abordaje quirlirgico
tratando de calmar el dolor y/o mejorando la capacidad
funcional de nuestro paciente. La intervencion de cada
uno de los profesionales dependera del grado de compro-
miso sistémico y articular de la enfermedad, siendo los
pacientes con mayor incapacidad funcional los que
requieran de un equipo terapéutico mas complejo.

Cabe destacar que el pediatra clinico no queda excluido
de la atencion del nifio con artritis, sino, por el contrario,
constituye el nexo de union ideal entre el paciente, su familia
y el resto del equipo terapéutico, colaborando activamente
con el tratamiento durante la infancia, adolescencia y luego
con la “transicion” de nuestro paciente a la vida adulta.
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