EDITORIAL

La Reumatologia Peditrica ha llegado a la

Adolescencia

La Reumatologia infantil, tanto en el ambito inter-
nacional como nacional, ha cambiado mucho.

En las postrimerias de la Segunda Guerra Mun-
dial empieza a surgir en el mundo el interés por estas
afecciones. En dicho periodo, la fiebre reumaética ini-
ciaba el descenso de su incidencia y venian a ocupar
su lugar las artropatias de curso cronico. La Artritis
Idiopatica Juvenil (ALJ), al igual que en la actualidad,
representaba la patologia mas frecuente dentro de las
afecciones reumatologicas infantiles. Por analogia con
la presentacion del adulto, se la denominé Artritis
Reumatoidea Juvenil. Tuvieron que transcurrir casi
treinta afios para que, en 1972, el Comité para Cri-
terios de la Artritis Reumatoidea Juvenil del Ameri-
can College of Rheumatology publicara los Criterios
para Clasificacion de la Artritis Reumatoidea Juvenil.
En esa época, las escuelas norteamericana y europea
trabajaban separadamente en sus intentos por aclarar
muchos aspectos de estas entidades y mantenian dife-
rencias cruciales, incluido el nombre de las mismas,
ya que los europeos las denominaban Artritis Cronica
Juvenil.

En 1986, H. Truckenbrodt y R. Hafner realizan
el primer ensayo clinico con metotrexato (MTX) en 19
nifios con ARJ, apoyados por la experiencia en pobla-
cion adulta con AR y en nihos con cancer. En 1992 se
realiza el primer trabajo multicéntrico, internacional,
doble ciego, con placebo y grupo control, para evaluar
seguridad y eficacia de MTX a dosis bajas en 127 nifios,
el que demostr6 buenos resultados en el 62%.

Al inicio de la década de los 90 estaban vigentes
los Criterios de Artritis Reumatoidea Juvenil revisa-
dos por el Subcomité de criterios diagnosticos y tera-
péuticos del ACR 1977. Estos consideraban conceptos
generales, subtipos de inicio de la enfermedad y las
exclusiones de otras afecciones que cursaran con artri-
tis. En 1993 se da un gran paso con la creacion del
Comité Pediatrico Permanente de la Asociacion Inter-
nacional de Ligas para el Reumatismo (ILAR). Al afio
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siguiente, la reunion de trabajo de dicho Comité se
efectu6 en Santiago de Chile, culminando con el con-
senso internacional sobre la nomenclatura de estas
entidades, denominandolas Artritis Idiopatica Juvenil.
Ademas se establecen las formas evolutivas, recono-
ciéndose seis sindromes clinicos, segin este concepto.
En dicha reuni6n, Chile present6é una Visi6on Panora-
mica de las Conectivitis, el primer trabajo epidemio-
logico multicéntrico de nuestro medio. Otros hitos de
la Reumatologia chilena fueron el inicio del trabajo
conjunto con el Instituto de Rehabilitacion Infantil de
Santiago en 1996, el cual sigue actualmente en forma
coordinaday expedita. Adema4s, se iniciaron reuniones
multidisciplinarias Reumatologicas-Fisiatricas-Trau-
matoldgicas, asi como Reumatolbgicas-Inmunologi-
cas. Por otra parte, se cre6 la escuela para padres
de nifios con artritis con apoyo de material educa-
tivo. Se estimul6 a los padres para que se organizaran,
creandose la Corporacion ANACROJ (Corporacion de
Ayuda al Nifio con Artritis Cronica Juvenil), obte-
niendo su personeria juridica a través del decreto del
Ministerio de Justicia N° 819, del 31 de agosto de
2000).

En el ambito internacional se sigui6 trabajando
intensamente. Los criterios se continuaron perfeccio-
nando (Durban, Sudafrica, 1997), especialmente lo
relacionado con las definiciones de cada uno de los
sindromes, asi como los descriptores y sus exclusio-
nes. Actualmente se reconocen seis sindromes clini-
cos definidos de A1J y un séptimo grupo que considera
sindromes indefinidos, ya sea porque no cumplen cri-
terios para ningan grupo clasico o porque cumplen
para dos o més de ellos.

Debido a la baja incidencia de la morbilidad reu-
matolobgica infantil, las regulaciones éticas para rea-
lizar ensayos terapéuticos en nifios y las limitantes
metodolbgicas para interpretar los resultados, en
mayo de 1996 se cre6 la Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation (PRINTO). Su obje-



tivo fue promover, facilitar y conducir investigacio-
nes de alta calidad en el campo de la Reumatologia
pediatrica. Actualmente esta constituido por 32 paises
miembros, de los cuales seis son americanos, entre los
cuales se encuentra Chile.

Paralelo a todo lo anterior, en la tltima década
se fueron desarrollando muchos instrumentos para la
valoracion de indices funcionales en enfermedades reu-
matolobgicas infantiles. Inicialmente efectuados para
adultos, se fueron creando o realizando modificacio-
nes para su uso en Pediatria. Todos esto, con objeto
de hacerlos més precisos, confiables, objetivos, sensi-
bles a cambios, y aplicables a las diversas etapas de
desarrollo del nifio. Algunos de estos instrumentos
son de tipo genérico, o sea, que pueden ser aplica-
dos a diversas patologias; otros, especificos, creados
para una determinada condicion. Chile tuvo su parti-
cipacion con la Version Chilena de Cuestionarios de
Salud (Childhood Health Assessment Questionnaire
[ CHAQ] y Child Health Questionnaire [CHQ]). Los
ultimos instrumentos aplicados en poblacion infantil
han sido un Conjunto de Mediciones para evaluar Acti-
vidad y Dafo secundario a enfermedad, para Lupus
y Dermatomiositis, recientemente publicado en junio
de 2003 en la revista Rheumatology.

Otro hecho relevante se produjo en 1999, cuando
la Administracion de Drogas y Alimentos de EE.UU. y
la Agencia Europea de Evaluacion de Medicamentos
aprobaron uno de los antifactores de necrosis tumo-
ral para uso en ninos. Esto sucedié un afio después
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de su aprobacion en adultos. Lo anterior se basb en
el rol patogénico de esta citoquina en AlJ y el papel
de la linfotoxina-a en el desarrollo linfoide. El primer
ensayo clinico fue realizado por Daniel Lovell el ano
2000. En la actualidad se estan desarrollando estudios
en pacientes pediatricos de tipo multicéntrico contro-
lados doble ciego, tanto con infliximab como adalimu-
mab.

En nuestro medio, tal vez lo mejor que se ha pro-
ducido en 2002y 2003 es el resurgimiento del interés
por esta rama de la Pediatria por parte de nuevos cole-
gas, quienes seran los que den nuevos impulsos a esta
especialidad. A partir de 2004, dos pediatras inicia-
ran estadias de perfeccionamiento en Europa, con el
apoyo de estas redes de trabajo internacionales. Nues-
tras Sociedades Cientificas, tanto de Pediatria como
de Reumatologia, deberian imitar esta conducta apo-
yando a esta savia nueva, para continuar con esta
noble tarea de poder contribuir a que nifios portadores
de afecciones reumatoldgicas tengan una mejor cali-
dad de vida. También sera fundamental que puedan
influir en las politicas de salud, para que enfermeda-
des tan complejas y a veces catastroficas sean recono-
cidas por los sistemas de salud.

A pesar de muchas tareas pendientes, creo que
podemos decir que la Reumatologia pediatrica ha lle-
gado a la adolescencia, pero todavia queda MUCHO
POR HACER, iSIGAMOS ADELANTE!

Dra. Marta Miranda
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