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Summary

Chronic inflammatory axial pain is an uncommon pediatric syndrome, brings a number of
diseases affecting the axial skeleton. It is characterized by unknown etiology, with recognizing ge-
netic susceptibility factors. The medical clinician should be performed to establish the diagnosis,
making accurate therapy for long-term success and working to get a good quality of life. Current
classifications established for children and young patients forms are limited by the pediatric medical
short follow-up age. Two international classifications (a) International League of Associations for
Rheumatology and (b) Classification of juvenile spondyloarthropathies Spondylarthropathy Euro-
pean group Study Group to achieve approximate diagnosis for pediatric rheumatology forms. The
adult rheumatologist usually who will establish the definitive diagnosis and prognosis. The chronic
inflammatory axial pain needs an unification of classification criteria for children and adults in or-
der to facilitate the scientific communication and medical transition.
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Resumen

El dolor axial inflamatorio cronico es una entidad infrecuente en Pediatria, y agrupa una se-
rie de patologias que afectan el esqueleto axial. Este grupo de enfermedades son de etiologia aun
desconocida, reconociendo factores de susceptibilidad genética en ellas. Su importancia esta en el
enfoque que el clinico debe realizar para establecer el diagnostico, realizar una terapia precoz para
obtener buenos resultados a largo plazo y procurar que el paciente obtenga una buena calidad de
vida. Las clasificaciones actuales establecidas para las formas infantojuveniles se ven limitadas por
lo breve del periodo de seguimiento etario, ademas que se hace necesario aplicar dos clasificaciones
internacionales (a) International League of Associations for Rheumatology y (b) Clasificacion de
Espondiloartropatias Juveniles del European Spondyloarthropathy Study Group para lograr el dia-
gnostico aproximado. Es necesario considerar que en muchos casos sera el reumatologo de adultos
quien establecerd el diagnostico y prondstico definitivo. Se reconoce que este grupo de patologia
inflamatoria cronica requiere unificacion de criterios de clasificacion en nifios y adultos para facilitar
la comunicacion cientifica y de transicion.

Palabras clave: Patologia inflamatoria de columna, espondiloartropatias juveniles, artritis aso-
ciada a entesitis.
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El dolor axial inflamatorio crénico es un término
que agrupa a una serie de patologias de caracter cronico
cuyo inicio ocurre alrededor de la pubertad hacia la ado-
lescencia. La primera descripcion clinica de dolor axial
inflamatorio cronico se realiza en adultos en 1949 (Hart
et al),V quien refiriéndose a la espondilitis anquilosante
la describe como “Un cuadro de dolor frecuente y rigidez
como agravante que provoca inmovilidad. Un despertar
matinal con rigidez y dolor, pero que en el transcurso
del dia el paciente se tornaba mas flexible, sintiéndose
mucho mejor hasta que llegaba a acostarse. El pacien-
te descrito era deportista y su condicion de dolor estaba
bajo control; luego de permanecer en reposo en cama por
otro motivo, se sinti6 peor...” Citado por Rudwaleit et al.
en referencia.”

Desde entonces se han descrito expresiones de com-
promiso inflamatorio de columna de diversos grados con
evolucion y pronodstico, que han ameritado estandarizar-
las en base a Criterios de Clasificaciones y recomenda-
ciones basados en aspectos epidemiologicos, clinicos y
de laboratorio en permanente revision y actualizaciones
por expertos.

En el ambito pediatrico, el compromiso inflamato-
rio cronico de columna es infrecuente. Se relaciona con
enfermedades reumatologicas denominadas Artritis Idio-
patica Juvenil (AlJ) y/o Espondiloartropatias Juveniles
(EAPJ). Constituyen parte del diagnéstico diferencial de
patologias infecciosas, neoplésicas y ortopédicas invo-
lucradas en los sindromes de dorsolumbalgia cronica,
trastornos de la marcha asociados a artropatias inflama-
torias periféricas, entre otras.

El diagndstico y manejo terapéutico oportuno
obtendran un impacto mas favorable en el crecimiento y
desarrollo del paciente, controlando, ademas, el dolor, la
inflamacion articular y las secuelas al acceder a terapias
eficaces y oportunas.

El propdsito de este articulo es contribuir a orientar
el estudio del paciente pediatrico que consulta por dorso-
lumbalgia cronica.

INTRODUCCION

Las enfermedades reumatologicas pediatricas son
poco frecuentes, como se ha descrito, ¥ vy, dentro
de ellas, hay un grupo de enfermedades inflamatorias
cronicas caracterizadas por compromiso inflamatorio de
columna vertebral, de articulaciones sacroiliacas y/o ar-
ticulaciones periféricas, generalmente de extremidades
inferiores que pueden asociarse a compromiso de ente-
sis, que es la unidad anatomica osteofibrinosa cercana a
articulaciones, donde se insertan los tendones, capsulas
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y ligamentos. Este grupo de enfermedades se caracteri-
za clinicamente por dolor crénico localizado en zonas
musculoesqueléticas afectadas con inflamacion local,
rigidez matinal de grado variable, notoria mejoria de la
sintomatologia con la actividad y el uso de antiinflamato-
rios no esteroidales. Se exacerba con el reposo nocturno.

El diagndstico diferencial se realizara con otras
formas de artritis idiopatica juvenil, como oligoartritis,
poliartritis crénicas con o sin factor reumatoideo, espon-
dilodiscitis, espondilolistesis, enfermedades linfoproli-
ferativas, tumores solidos, fibromialgia juvenil, hernia
discal. Estas tltimas son poco frecuente en estos grupos
etarios.

La sistematizacion y aproximacion diagnostica de
estos sindromes en Pediatria permitiran realizar el se-
guimiento adecuado en la edad adulta. Se caracterizan
por tener diferente presentacion inicial con factores que
influyen en su evolucion, entre los que se consideran el
crecimiento y desarrollo pediatrico, ademas de la edad
de inicio, género y antecedentes familiares relacionados.

CLASIFICACION Y ESTUDIO

Su estudio requiere basarse en la Clasificacion de
Artritis Idiopdtica Juvenil (A1]) Criterios ILAR (Interna-
tional League of Associations for Rheumatology) ¥ que
las clasifica en siete grupos (Tabla 1) y la Clasificacion
de Espondiloartropatias Juveniles del grupo European
Spondyloarthropathy Study Group (ESSG) (Tabla 2),®
en los cuales se basaran algunos aspectos de este articu-
lo. Actualmente se esta considerando incluir conceptos
de las recientes revisiones de las Clasificaciones en el
Adulto que se han publicado  y las del Grupo ASAS
(Assessment of SpondyloArthritis International Society)
relacionadas con los nuevos Criterios de Clasificacion
de las Espondiloartropatias en adultos, para la deteccion
mas precoz de las espondiloartritis ¢ 7 y recientemente
las que permiten clasificacion en periféricas y axiales
(Tabla 3), donde se incluirian aquellas que se inician con
artritis o entesitis o dactilitis ® y que muy bien describe
en su publicacion Burgos-Vargas para los reumatdlogos
pediatras. ©

La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) es la enferme-
dad reumatoldgica cronica pediatrica mas frecuente, de
etiologia desconocida, cuya clasificacion y frecuencia
se describen en la Tabla 1. En ellas, la patologia infla-
matoria cronica de columna la podemos encontrar entre
los subgrupos AlJ asociada a entesitis, AlJ psoridsica y
aquellas formas indiferenciadas que son aquellas cuyos
descriptores y exclusiones no permiten agruparlas en los
demas subgrupos.'” Se caracterizan en general por oca-
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sionar limitacion fisica de diverso grado, tener un amplio
espectro clinico con evolucion, respuesta terapéutica y
prondstico variables, pudiendo extenderse a la etapa de
adulto.

En el diagnostico, las manifestaciones clinicas y
hallazgos que deben considerarse son fatigabilidad facil,
inflamacion articular concomitante, dolor provocado con
los movimientos y ejercicio, rigidez matinal, compro-
miso articular, tenosinovitis, la rigidez de columna con
las pruebas especificas y entesitis. Ademas debera eva-
luarse si el dolor se exacerba con el reposo nocturno y/o
cede con antiinflamatorios no esteroidales. Dentro de las
manifestaciones extraarticulares se presentan alteracio-
nes del crecimiento y desarrollo, retraso de caracteres
sexuales secundarios, nodulos subcutineos, vasculitis,
sobrecrecimiento epifisiario, compromiso cardiaco como
insuficiencia adrtica, compromiso pulmonar y/o pleural,
uveitis aguda o cronica anterior o posterior, generalmen-
te sintomatica, linfadenopatias y esplenomegalia. Algu-
nas de ellas pueden encontrarse en la patologia inflama-
toria de columna.

La clasificacion ILAR incluye a algunas entidades
clinicas que corresponden a la patologia inflamatoria
cronica de columna, sin embargo, quedan algunas en el
item indiferenciadas o no clasificables; por lo tanto, se
hace necesario proseguir el enfoque de clasificacion con
el grupo de las espondiloartropatias juveniles (EAPJ).

Las espondiloartropatias juveniles corresponden a
artropatias inflamatorias cronicas poco frecuentes en Pe-
diatria (Tabla 2), cuyo compromiso inicial puede presen-
tarse en la columna, en articulacion sacroiliaca, entesis
y/o articulaciones periféricas de extremidades inferiores
(EEII). Estas entidades tienen diferentes expresiones
segin la edad que son importantes de considerar. En
el puber se comprometen las articulaciones periféricas
EEII, asimétricas por lo general, con entesitis; en cambio,
en el adolescente el compromiso es predominantemente
axial como en las etapas posteriores de la vida (Tabla 3).

Las manifestaciones clinicas permiten agruparlas
en categorias (Tabla 4). De ellas la mas conocida es la
espondiloartropatia anquilosante juvenil.

Se pueden dividir segiin los hallazgos clinicos en
axiales y periféricas segiin comprometan a la columna
o no. Los cuadros incompletos o indiferenciados pueden
estar representados por solo entesitis que pueden ubicar-
se mas frecuentemente en trocanter mayor, tuberosidad
anterior de tibia, tendon aquiliano, fascia plantar anterior
y posterior. Otras zonas menos afectadas son: apofisis
espinosas, crestas iliacas, manubrio esternal, union costo-
condral.
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Tabla 1.
Clasificacion AILJ y frecuencia de subgrupos @ *

Definicion ILAR @ Artritis de etiologia desconocida
iniciada antes de 16 afios. Compromete una o mas
articulaciones con duracion de al menos seis semanas.
Exclusion de otras patologias.

Categorias Frec %
— Artritis sistémica 4-17
— Oligoartritis persistente extendida 25-56
— Poliartritis FR negativo 11-28
— Poliartritis FR positivo 2-7
— Artritis psoriatica 2-11
— Artritis asociada a entesitis 3-11
— Artritis indiferenciada 11-21

* Adaptado de las referencias 2 y 4.

Tabla 2.
Clasificacion del Grupo de Estudio Europeo de
Espondiloartropatia
Criterios y resultados de su validacion en nifios
(adaptado de Ref. 9) *

Dolor dorsal inflamatorio o sinovitis — simétrica o

predominantemente en las extremidades inferiores y

uno de los siguientes:

1. Historia familiar positiva

2. Psoriasis

3. Enfermedad inflamatoria intestinal

4. Uretritis, cervicitis o diarrea aguda que precede
un mes a la artritis

5. Dolor en buttock alternandose entre areas gluteas
derecha e izquierda

6. Entesopatia

7. Sacroileitis

Validado en 361 adultos con espondiloartropatia y 455 controles
(sensibilidad 86,7% y especificidad 87%).

Validado en 2.982 nifios reumatologicos, las propiedades diagnosti-
cas de los criterios fueron sensibilidad 78,7% y especificidad 92,2%.
La sensibilidad para el criterio dorsolumbalgia fue s6lo de 9,1% en
nifos.

87



Ximena Norambuena R.

Tabla 3.
Criterios de Clasificacion ASAS para espondiloartritis axiales y periféricas
(adaptado de Ref. 7, 8)
Axiales Periféricas
* Pacientes con dolor dorsolumbar de tres 0 mas meses *Pacientes con s6lo manifestaciones periféricas
(con o sin manifestaciones periféricas) y edad <45 a * Artritis y/o entesitis y/o dactilitis y agregandose ambas:
* Adicional presencia de sacroileitis en imagen mas 1 de a) Uno o mas de los siguientes cuadros
los siguientes cuadros de EPA: — Uveitis (anterior)
— Dolor inflamatorio dorsolumbar — Psoriasis
— Artritis — Enf. Crohn o Colitis Ulcerosa
— Entesitis — Infeccion previa
— Ubveitis — HLA-B27
— Dactilitis — Sacroileitis en imagen
— Psoriasis
— Enf. Crohn o Colitis Ulcerosa O bien
— Buena respuesta a AINE b) Uno o mas de los siguientes cuadros
— Historia familiar de EAP — Artritis
— HLA-B27 — Entesitis
— Proteina C Reactiva, elevada — Dactilitis
— Dolor inflamatorio dorsolumbar
— Historia familiar de EAP
Artritis generalmente de EEII y/o artritis asimétrica
Tabla 4.
Clasificacion Clinica de las Espondiloartropatias Juveniles
Artritis asimétrica Grandes y/o pequefias articulaciones o entesis, con dactilitis HLA-B27 (+)
Artropatia axial y entesopatia clasica Compromiso de grandes y/o pequeiias articulaciones asociado o no a HLA-B27
Artritis reactivas Antecedente de infeccion por agentes artritogénicos en pacientes HLA-B27 (+)
u otros agentes infecciosos. Es artritis no infecciosa
Artropatia asociada a Enfermedad Artropatia mono u oligoarticular recurrente, de breve duracion y sin secuelas
Inflamatoria Intestinal Predominio de compromiso intestinal
No asociada a HLA-B27
Artritis psoriatica Predomina en nifias oligo o poliartritis, de pequefias y grandes articulaciones,
con compromiso cutaneo simultaneo so6lo 10%.
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Su evolucion puede tener en general tres tendencias:
remision completa, luego de uno o mas episodios de ac-
tividad, y son de buen pronostico. La segunda tenden-
cia corresponde a episodios recurrentes con entesitis y
artritis asociandose a compromiso axial en adolescente
de seguimiento en la etapa de adulto y, por ultimo, pue-
de evolucionar con inflamacion persistente con secuelas
precoces y severas con compromiso axial progresivo,
comportandose por lo general como espondiloartropatia
anquilosante.

El diagnostico, como en toda enfermedad reuma-
tologica, requiere de una acuciosa anamnesis personal
y familiar describiendo cronologicamente las manife-
staciones y eventos relacionados. El examen fisico ge-
neral y reumatologico permitird guiar los hallazgos para
la clasificacion. El laboratorio es complementario y se
considera hemograma con férmula completa, velocidad
de eritrosedimentacion, proteina C reactiva, cultivos para
gérmenes artritogénicos cuando corresponda con busque-
da de gérmenes infecciosos relacionados. El laboratorio,
ademas, es utilizado para el estudio y clasificacion de la
artritis en subgrupo AlJ; por lo tanto se solicitaran anti-
cuerpos antinucleares, factor reumatoide, HLA-B27.

El estudio por imagenes contribuira a localizar
anatomicamente el compromiso, ayudara en el diagndsti-
co diferencial y a evaluar la magnitud del dafio local (Ta-
bla 5).

El tratamiento de las enfermedades inflamatorias

cronicas, ya sea que se hayan clasificado como AlJ
especifica o como espondiloartropatia juvenil, requiere
focalizarlo en: alivio del dolor, preservar la capacidad
funcional, prevencion de deformaciones articulares, pre-
vencion de retracciones y control de la inflamacion con
farmacos como antiinflamatorios no esteroidales y ma-
nejo analgésico oportuno. Ademas, se planificara la ad-
ministracion de farmacos modificadores de enfermedad
reumatologica, uso de esteroides en breves periodos y
terapia biologica (anti TNF-o) D que esta demostrando
resultados favorables en esta patologia en términos de
remision de enfermedad.

A largo plazo se requiere controlar los efectos no
deseados de las terapias, obtener remision de enferme-
dad y rehabilitacion permanente. Se debe lograr impacto
favorable con la educacion continua al paciente, a los pa-
dres, a la familia y a las entidades educacionales. Es re-
comendable el trabajo en equipo multidisciplinario para
detectar y tratar oportunamente las complicaciones que
pueden presentarse y obtener un adecuado desempefio
en la vida cotidiana.

CONCLUSIONES

La patologia inflamatoria cronica de columna es in-
frecuente en la edad pediatrica y debe ser objeto de estu-
dio de diagnostico diferencial; necesita ser reconocida,
manejada apropiadamente, estando alerta a los signos de
progresion de dafio. Se inicia como diferentes entidades

Radiografia convencional

Tabla 5.
Diagnostico por imagenes

Contribuye a descartar etiologias no reumatologicas
Determinar estado basal de articulaciones
Precisar dafio evolutivo y seguimiento

Ultrasonido de partes blandas

Ideal para analisis de estructuras blandas accesibles

Diferencia compromiso sinovial de otros trastornos

Limitante — operadordependiente. Presencia de alteraciones en zonas
de cartilago de crecimiento

Cintigrama 6seo
diferencial

Para articulaciones profundas, por ejemplo, caderas y en etapa de diagnostico

Sin utilidad actual para evaluar compromiso sacroiliaco

Resonancia Nuclear Magnética

De eleccion para estudio y evaluacion de sacroiliacas y entesis
Para evaluar compromiso axial segmentario.
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clinicas con presencia o no de HLA-B27, que es uno de
los elementos de laboratorio del complejo genético de
las espondiloartropatias. Se requiere aplicar los criterios
de clasificaciones ya mencionados para elaborar estrate-
gias terapéuticas y dar una aproximacion del pronodstico.
La Clasificacion AlJ (ILAR) no satisface completamente
la necesidad de obtener un diagnostico preciso en el pa-
ciente pediatrico que presenta dolor cronico inflamatorio
de columna, debiendo introducirse en la clasificacion de
espondiloartropatias juveniles. La clasificacion definiti-
va, evolucion y pronostico se lograra en el adulto. En
la edad pediatrica, estas patologias se caracterizan clini-
camente por presentar una etapa temprana caracteriza-
da por artritis periférica, por lo general de extremidades
inferiores y/o entesitis, y que en edades posteriores se
puede presentar el compromiso axial, periodo en que el
valor de la RNM en sacroileitis y entesitis profundas per-
mitiran detectar precozmente la espondiloartropatia ju-
venil en la “Etapa de pre-radiografica”,®'» para realizar
manejo terapéutico oportuno y evitando en el futuro las
secuelas.

Finalmente, es necesario enfatizar lo mencionado
por Burgos-Vargas,® quien comunica que las clasifica-
ciones actuales de espondiloartropatias debieran ser uni-
ficadas para nifios y adultos de manera de facilitar la co-
municacion cientifica y los cuidados de transicion entre
el paciente pediatrico y el adulto.
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