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INTRODUCCIÓN. 
La artritis idiopática juvenil (AIJ) engloba un conjunto heterogéneo de artritis inflamatorias crónicas pediátricas, 

clasificándose según los criterios aún vigentes ILAR 2001 (1). 

Criterios de clasificación Clasificación

Artritis de inicio antes de los 16 años. • AIJ sistémica

Más de 6 semanas de duración. • AIJ oligoarticular persistente

Causa desconocida. • AIJ oligoarticular extendida

• AIJ poliarticular FR negativo 

• AIJ poliarticular FR positivo 

• Artritis psoriásica 

• Artritis relacionada con entesitis 

• AIJ indiferenciada

Criterios de inclusión y 
exclusión

CLÍNICA ACOMPAÑANTE 
AFECTACIÓN 

EXTRAESQUELÉTICA
NÚMERO DE ARTICULACIONES 

AFECTADAS
ENTESITIS

ESTADO SEROLÓGICO FR

Antecedentes de infecciones 
y enfermedades autoinmunes

1.Petty RE, Southwood TR, Manners P et al. International League of Associations for Rheumatology classification of juvenile idiopathic arthritis: second revision, Edmonton, 2001. J Rheumatol. 2004;31:390-2 



2.Palman J, et al. Update on the epidemiology, risk factors and disease outcomes of juvenile idiopathic arthritis. Best Pract. Res. Clin. Rheumatol. 2018;32(2):206–22. 
3.Thierry S, et al. Prevalence and incidence of juvenile idiopathic arthritis: a systematic review. Joint Bone Spine 2014;81(2):112–7. 

Tasas de incidencia global estimadas de 1,6 a 23 por 100.000 

Tasas de prevalencia global estimadas de 3,8 a 400 por 100.000 (2,3).

Artritis inflamatoria crónica

Conocer su forma de presentación facilita el diagnóstico temprano, crucial para el pronóstico.

OBJETIVO 
Describir las variables demográficas y clínicas de los pacientes con AIJ al debut de la enfermedad.

INTRODUCCIÓN. 



Variables: Sexo, edad, evolución hasta estudio por Reumatología, clasificación, perfil de autoinmunidad y clínica al debut. 

METODOLOGÍA 

Diseño: Estudio descriptivo observacional retrospectivo.

Población de estudio: Pacientes de un servicio de Reumatología Pediátrica Hospital de tercer nivel. 

Criterios de inclusión: Pacientes con debut de AIJ entre los años 2018-2023. 
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RESULTADOS

Media  7,7 años

Tiempo de derivación desde inicio de los síntomas

Para AIJ sistémica, la media se encuentra en 25 

días y la mediana en 20 días, con un rango entre 

14 y 60 días. 

Para el resto de grupos de AIJ, la media se sitúa 

en 11,92 meses y la mediana en 2 meses, con un 

rango de entre 15 días y 2 años.



RESULTADOS



CONCLUSIONES

MENOR DE 16 AÑOS

INFLAMACIÓN 
LIMITACIÓN FUNCIONAL - RIGIDEZ 

DOLOR 

EN UNA O MÁS ARTICULACIONES

AIJINFECCIONES TUMORES

SINOVITIS TRANSITORIA

FRACTURAS AUTOINFLAMATORIAS

METABÓLICAS

TRAUMATISMOS

(1)Huang HYR, Wireko AA, Miteu GD et al. Advancements and progress in juvenile idiopathic arthritis: A Review of pathophysiology and treatment. Medicine 2024

(1)



CONCLUSIONES

1. SOSPECHA DIAGNÓSTICA
- FORMACIÓN - VISIBILIDAD - 

2. DIAGNÓSTICO PRECOZ
INICIO DEL TRATAMIENTO - EXPLORACIÓN OFTALMOLÓGICA

Objetivo: 

REMISIÓN CLÍNICA: INFLAMACIÓN 0
 PARA LA PREVENCIÓN DEL DAÑO Y SECUELAS
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