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INTRODUCCION

La artritis idiopatica juvenil (Al)) es la enfermedad articular
inflamatoria mas frecuente de la infancia

Grupo heterogéneo de pacientes con un curso clinico variable
Objetivo del tratamiento
— Controlar la inflamacion y prevenir el dafo articular
— Evitar secuelas:
e Dano extraarticular (complicaciones oculares)
* Alteraciones de crecimiento local y generalizado

* Problemas sociales
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A remarkable feature in these cases isthe general arrest of

development that occurs when the disease begins before the
second dentition. A child of twelve and a half years would
easily bave been mistaken for six or seven years, while
another of four years looked more like two and a half or
three years.

The arrest is, however, of bodily rather than of mental
development, and hence although backward in some re-
spects from the enforced absence from school, the child
often appears by comparison with its size to be rather
precocious than backward.




TALLA FINAL EN PACIENTES ADULTOS CON AlJ
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Children with Oligoarticular Juvenile Idiopathic Arthritis are at
Considerable Risk for Growth Retardation

. Z=5C0re
95 pacientes i
d | e greup | ESR<40

Crecimiento anormal (A z score < -0,3) .5 e R
en 35,8% pacientes 1.0 7 ———  goupll BSR40

0.5 -
Fallo crecimiento grave (A z score < -1) 0 4o >
en 11,6% pacientes _— =

; : -1.0-
Especialmente en pacientes que \
1.5

reciben farmacos modificadores de la
enfermedad

0 2 4 &6 8 1012 1416 18 20 22
age (years)

Padeh et al. J Pediatr 2011;159:832-7




Adult Outcomes of Patients with Juvenile
Idiopathic Arthritis
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CURVA NORMAL DEL CRECIMIENTO HUMANO
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GH Y FACTORES DE CRECIMIENTO
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ACCION DE GLUCOCORTICOIDES Y GH
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VALORACION DEL CRECIMIENTO
Valoracion del aumento de tamano

Dato que valora

Peso Aumento de masa
Talla o longitud Crecimiento en longitud
Talla sentado Crecimiento del segmento superior

A Talla-Talla sentado Crecimiento miembros inferiores



VALORACION DEL CRECIMIENTO
Valoracion del estado de nutricion

Parametro Dato que valora

Relacién peso/talla Nutricion global
Pliegues cutaneos Tejido adiposo

Perimetro del brazo Tejido adiposo y masas muscular



VALORACION DEL CRECIMIENTO
Valoracion de la maduracion

1. Maduracion osea
1. Métodos cualitativos
2. Meétodos numéricos

2. Maduracion sexual

1. Estadios puberales de Tanner

2. Cambios en la secrecion de hormonas sexuales



Accelerated carpal bone maturation in juvenile idiopathic
arthritis: pitfall for bone age measurement

J Pediatr Endocr Met 2011;24(7-8):551




ESTIMACION DE LA TALLA ADULTA

Talla del padre (cm) + Talla de la madre (cm) + 13 4 g .
2

Chicos =

Talla del padre (cm) + Talla de la madre (cm) -13 ;5 m
2

Chicas =
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Evaluacion de talla adulta =

(*) Sdlo vélidos para método TWHM 11
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HIPOCRECIMIENTO

 TALLA BAJA
— Tallas por debajo de -2 SDS (< percentil 2,3)
— Tallas + 2 SDS, pero por debajo de -2 SDS para talla diana

— Tallas con expectativa de talla adulta por debajo de — 2 SDS

* FRACASO DE CRECIMIENTO

— Velocidad de crecimiento inferior a — 1 SDS (= percentil 25)
mantenida durante 2-3 anos



ETIOPATOGENIA DEL HIPOCRECIMIENTO EN AlJ



TRATAMIENTO DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO

| CONTROL ESTRECHO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD |




Improvements in growth parameters in children with juvenile idiopathic
arthritis associated with the effect of methotrexate on disease activity

Chédeville et al. Joint Bone Spine 2005,72:392-6




Impact of anti-TNF treatment on growth in severe
juvenile idiopathic arthritis

Tynjala et al. Ann Rheum Dis 2006;65:1044-49




Etanercept treatment improves longitudinal growth in prepubertal children with

juvenile idiopathic arthritis.

Fernandez Vojvodich et al. /] Rheumatol 2007;34:2481-5




Etanercept improves linear growth and bone mass
acquisition in MTX-resistant polyarticular-course

juvenile idiopathic arthritis

Billiau et al. Rheumatology 2010,49:1550-8




Effects of Long-Term Etanercept Treatment on Growth in
Children With Selected Categories of Juvenile Idiopathic Arthritis

Gianini et al. Arthritis Rheum 2010;62(11):3259-3264




PReS-FINAL-2001: The impact of adalimumab
on growth in patients with juvenile

From 20th Pediatric Rheumatology European Society (PReS) Congress

IdIDDathIC al’th I‘itiS Ljubliana, Slovenia. 25-29 Septermber 2013

171 pacientes con AlJ de curso poliarticular

Ruperto et al. Pediatric Rheumatology 2013;11 (Suppl 2):04




TRATAMIENTO DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO

| CONTROL ESTRECHO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD |

| OPTIMIZAR EL USO DE CORTICOIDES |




OPTIMIZAR EL USO DE CORTICOIDES

= Usar dosis minima eficaz durante el menor tiempo posible

= Dosis > 0,2 mg/kg de forma continuada se ha asociado a efectos adversos

" Dosis unica por la manana o dosis unica por la manana a dias
alternos

= Evaluacion frecuente de la actividad de la enfermedad para
titular la dosis

* Disminucion de la dosis debe individualizarse

= Uso de deflazacort



TRATAMIENTO DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO

| CONTROL ESTRECHO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD |

| OPTIMIZAR EL USO DE CORTICOIDES |

| NUTRICION ADECUADA |




TRATAMIENTO DEL RETRASO DEL CRECIMIENTO

| CONTROL ESTRECHO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD |

| OPTIMIZAR EL USO DE CORTICOIDES |

| NUTRICION ADECUADA |

| HORMONA DE CRECIMIENTO |




Growth and Development Abnormalities
in Children with Juvenile Idiopathic
Arthritis: Treatment and Prevention

Czernichow P. Horm Res 2009;72(suppl 1):1-3
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Early Recombinant Human Growth Hormone Treatment
in Glucocorticoid-Treated Children with Juvenile
Idiopathic Arthritis: A 3-Year Randomized Study

. rhGH No rhGH
Variable (n = 15) (@ = 15)
Gender, n (%)

Male 6 (40) 8 (b3.3)
Female 9 (60) 7 (46)
Systemic-onset JIA, n (%) 11(73.3) 13 (86.7)
CA at JIA diagnosis, yr 4.2 + 2.5 43+ 29
CA at glucocorticoid initiation, yr 4.5+ 25 45+ 3.0
CA at baseline, yr 56 + 2.5 57+29
Height SDS at JIA onset 0.2+15 1.0+ 1.3
Height SDS at baseline -1.1+17 -1.0+1.0
Target height SDS 0.2+15 —0.04 = 0.8
Height velocity SDS/CA —46+ 15 —4. 7+ 2.7
Body mass index, SDS/CA 1.0 £ 23 09=x15
Body mass index, kg/m® 172+ 28 173+ 18
Prednisone dosage, mg/kg-d 0.5 =03 0.6 =04

Simon D et al. J Clin Endocrinol Metab 2007;2567-73




Early Recombinant Human Growth Hormone Treatment
in Glucocorticoid-Treated Children with Juvenile
Idiopathic Arthritis: A 3-Year Randomized Study
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CONSIDERACIONES SOBRE GH EN AlJ

* Limitaciones en los estudios:
— Series de casos
— Estudios randomizados pero en un solo centro

* Potenciales efectos adversos a largo plazo

* Uso tedrico cada vez mas limitado por los tratamientos actuales



CONCLUSIONES FINALES

Se ha demostrado talla baja en pacientes con AlJ
Etiologia multifactorial

Pacientes con mayor riesgo son AlJ poliarticular y sistémica,
agravada por el uso de corticoides

El control estrecho de |a actividad de la enfermedad y el uso de
tratamientos biologicos permite un mejor crecimiento

Es probable que el pronostico de talla en pacientes mejore en
los proximos anos

El uso de hormona de crecimiento se ha demostrado util y
podria considerarse en casos seleccionados
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