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Enfermedades
reumaticas en NiNos

Esta patologia no es rara entre los mas pequefios y se estima que uno de
cada 1.000 nifos de hasta 16 afos sufre o sufrird un proceso reumatico

Las enfermedades reumdticas (ER)
no son dolencias raras en nifos
y adolescentes. ‘A pesar de que no
hay disponible un registro nacional
sobre la tasa de afectados de ER in-
fantiles, las estimaciones sefalan que
1 de cada 1.000 nifios hasta los 10
anos tiene o va a tener un proceso
reumatico’, puntualiza Juan Carlos
Lopez Robledillo, reumatélogo pedia-
trico y responsable de la Unidad de
Reumatologla Pedidtrica del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus de
Madrid. De hecho, constituyen una
de las enfermedades crénicas més
frecuentes en nifios y adolescentes
junto con la diabetes, la enfermedad
pulmonar y la epilepsia. Su gran ca-

pacidad invalidante pasados los afios
tlene un gran impacto en la calidad
de vida.

ER no es sindnimo de ‘“reuma’, un
término muy vago. Las ER son un
conjunto de aproximadamente 100
enfermedades. Las mas frecuentes
son la artritis idiopatica infantil y el
lupus eritematoso sistémico. Segun
Lopez Robledillo, también miembro
de la Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia y de la Sociedad Espanola de
Reumatologla Pedidtrica, todas ellas
se caracterizan por una inflamacién
crénica en las articulaciones.

Las ER no tienen edad, pueden apa-
recer en cualquier momento hasta los
18 anos. No obstante, muestran un

pico de incidencia entre los 3 y los 8
afios y entre los 10 y los 14 afios. No
se sabe a ciencia cierta qué factores
influyen en el origen de la enferme-
dad en estas franjas de edad, pero
uno de los motivos podria ser que es
el tiempo necesario para que los ge-
nes alterados se expresen cuando el
sistema inmunolégico estd preparado
para mostrar sus alteraciones.

Primeros sintomas

y diagnostico

Las ER en nifios no comienzan con mu-
chas manifestaciones ni mucho dolor.
Sison frecuentes los sintomas inespe-
clficos, incluso en algunas puede apa-
recer fiebre y lesiones cutdneas. En

cambio, los afectados st que rehdisan
moverse, st son muy pequefos piden
ir a brazos con frecuencia porque no
quieren andar y suelen presentar una
tumefaccion ligera en las articulacio-
nes que se asocia a lesidén deportiva,
golpe o al proceso de crecimiento.

No pensar en una ER provoca un re-
traso del diagndstico que se puede
alargar hasta un afo, incluso después
de la aparicion de los primeros sin-
tomas. Es mas, los propios traumaté-
logos en un primer momento suelen
relacionar los sintomas con sobrecar-
gao sobreentrenamiento, entre otros.

Lépez Robledillo asegura que a las
unidades de reumatologla pediatrica
los pacientes llegan procedentes de
servicios de urgencias -a los que acu-
den por una inflamacién articular-,
derivados por el traumatélogo y, so-
bre todo, desde su médico o pediatra
de atencién primaria. ‘En ocasiones,
después de un camino mas o menos
largo por la consulta de distintos es-
pecialistas’, explica.

Para el diagndstico y el seguimiento
de la enfermedad se utiliza la eco-
grafla, una técnica de imagen no in-
vasiva -no expone a irradiacién y no
provoca dolor-.

El prondstico de la enfermedad de-
pende de la fuerza con que empieza
y de la edad en la que comienza. Por
este motivo, el diagndstico precoz es
un buen prondstico, aunque lo més ha-
bitual es que haya retrasos de hasta
un afo desde la manifestaciéon de los
primeros sintomas hasta obtener el
diagnostico certero. Cuanto antes se
empiece el tratamiento, los farmacos
funcionan mejor y en mayor medida se
evita la progresion de la enfermedad.
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TRATAMIENTO

Ante todo, es importante que el tratamiento sea integral y multidiscipli-

nar. Otro punto fundamental es que los medicamentos utilizados en niios
demuestren su eficacia y seguridad en investigaciones especificas realiza-
das en este grupo de edad, “ya que no se pueden extrapolar los resultados
obtenidos en los adultos”, advierte el doctor Lopez Robledillo.

La evolucion de las ER es a medio-largo plazo. Segun detalla el especia-
lista, el tratamiento logra estados equivalentes a la curacion, pero hay que
asumir que el sistema inmunolégico queda marcado para siempre.

El tratamiento depende del estadio de la enfermedad. En las primeras fases
tras el diagnéstico se prescriben medicamentos antiinflamatorios gene-
rales, con el objetivo de proporcionar confort al afectado, mientras hacen
efecto los farmacos modificadores de la enfermedad o FARME -también
denominados antirreumaticos de accion lenta-, que inhiben la inflamacion
cronica. “Estos inmunosupresores débiles son muy eficaces y muy seguros,
pero en algunas ocasiones pueden presentar toxicidad”, puntualiza.

Cuando por alguna razon estos no se pueden dar (porque no funcionan o
el paciente no los tolera), desde el afio 2000 se pueden prescribir farma-
cos biologicos. Estos medicamentos van directamente al sistema inmune y
han conseguido modificar el curso de la enfermedad. “No hay que olvidar
que sin tratamiento, la dolencia provoca alteracion funcional a largo plazo y
mala calidad de vida, ya que impide realizar actividades cotidianas -andar,
saltar, correr, o acudir al colegio, entre otras-, afectando al rendimiento
escolar y deportivo”, explica el experto.

Con el fin de obtener la maxima eficacia se hace indispensable -como
en cualquier otra enfermedad cronica- la adherencia al tratamiento. En
este punto, es muy importante la labor y la sensibilidad de los profe-
sionales de las unidades de ER, en las que se trabaja mucho desde un
abordaje psicoldgico.

No hay que olvidar que, tras un tiempo en las unidades infantiles que tratan
estas dolencias, los jovenes -inmersos de lleno en la etapa de la adolescen-
cia-, migran a unidades de adultos y facilmente pueden perder adherencia
al tratamiento.

Para ponerle remedio, se empiezan a gestar Unidades de Transicion,
como una estrategia novedosa, que tienen el objetivo de educar a
estos adolescentes hacia la vida adulta y hacerlos parte activa en el
control de su enfermedad.
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