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cartas al editor

Artritis reumatoide
juvenil sistémica

Hemos leido con gran interés el caso clinico presentado por Ricardo
Guraieb-Ibarrolay Paola Guraieb-Chahin,* en Revista Médica del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social 2006;44(4):355-364. Coincidimos en
gran parte con los autores, aunque tenemos algunos comentarios:

= En laactualidad, el término artritis idiopatica juvenil es preferi-
ble al de artritis reumatoide juvenil. Si bien los autores hacen
hincapié al respecto, indistintamente utilizan ambos a lo largo
del articulo. A nuestro juicio, el término artritis idiopatica ju-
venil es el adecuado de acuerdo con los criterios formulados por
Petty y colaboradores en el afio 2001, en Edmonton.?

s Elobjetivo propuesto por los autores es exponer un caso clinico
que presenté dificultades diagnosticas. Aunque el texto es un
excelente trabajo de revision de la enfermedad, no aborda con
profundidad la finalidad primera, lo cual hubiera enriquecido
mas el aprendizaje del lector, dado que los errores diagndsticos
son causa importante de morbilidad y mortalidad, como se ejem-
plifica en el caso.

m  E| tema del tratamiento nos llevo a una enriquecedora discu-
sion en nuestra unidad, pues el paciente presentado es de la
variedad de inicio sistémico. Recientemente se ha sugerido que
ésta es una entidad distinta a los otros tipos de artritis idiopati-
ca juvenil y, por lo tanto, la etiologia, patogenia y terapia deben
ser consideradas también diferentes.® En la variedad sistémica,
por ejemplo, el uso de esteroides es mayor que en otros tipos de
artritis idiopatica juvenil, incluso se ha informado que hasta un
tercio de los pacientes con esta modalidad dependera de esteroi-
des,* los cuales no sélo sirven de puente para medicamentos
modificadores de la enfermedad, como sefialaron los autores.!

= Finalmente, los farmacos expuestos por Guraieb-Ibarrola y Gu-
raieb-Chahin son en efecto Utiles, si bien en el articulo se mencio-
na que no hay estudios con infliximab en nifios, lo cual no es del
todo correcto: ya existe evidencia suficiente para el uso de inflixi-
mab en artritis idiopatica juvenil.>¢ Incluso el apartado relativo al
uso de farmacos inmunomoduladores que acttan sobre el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-ot) debi6 ser un poco mas amplio.

Un farmaco que lleva tiempo en el mercado y que ha cobrado
interés en el tratamiento de la artritis idiopatica juvenil de inicio
sistémico es la talidomida; nosotros hemos tratado exitosamente a
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tres pacientes de seis, ocho y nueve afios diag-
nosticados con artritis idiopatica juvenil de
inicio sistémico que no respondieron al trata-
miento convencional con prednisona, aspiri-
na, metotrexate y etanercept.” La terapia con
talidomida fue iniciada con base en dos infor-
mes previos que mostraron la eficacia de esta
droga en artritis idiopatica juvenil de inicio
sistémico resistente a otros tratamientos.®®
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