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Años 40: ARJ 



ARJ 

< 16 a, exclusión otras causas 

6 semanas 

Sistémica 
Pauciarticular 
Poliarticular 

Cassidy JT, et al. A study of classification criteria for the diagnosis of 
juvenile rheumatoid arthritis. Arthritis rheum 1986. 



< 16 a, exclusión otras causas 

ACJ 

3 meses 

Sistémica 
Pauciarticular 
Poliarticular 
AR juvenil (FR+) 
AS juvenil 
APs juvenil 

European League Against Rheumatism. EULAR Bulletin No. 4: nomenclature 
and classification of arthritis in children. 1977 



ARJ ACJ 

Comité Permanente de Reuma Pediátrica 
 Elaborar criterios comunes de 

clasificación de las artritis crónicas infantiles 



   1994 Santiago 

   1997 Durban 

   2001 Edmonton 

Fink CW and the ILAR Task Force. A proposal for the 
development of classification criteria for the idiopathic 
arthritides of childhood. J Rheumatol 1995 

Petty RE et al. Revision of the proposed classification 
criteria for juvenile idiopathic arthritis: Durban, 1997. J 
Rheumatol 1998 

Petty RE et al. ILAR classification of juvenile idiopathic 
arthritis: second revision, Edmonton 2001. J Rheumatol 
2004 



  < 16 a 

Sistémica 
Oligoartritis 
Poliarticular FR + 
Poliarticular FR - 
Psoriásica 
ARE 
Indiferenciada 

Exclusión otras causas   6 semanas 

Homogeneidad 
 
Excluyentes 
 
Investigación 

En proceso de validación 



Hofer MF et al. Juvenile idiopathic arthritides evaluated prospectively 

in a single center according to the Durban criteria. J Rheumatol 2001.  

Merino R, De Inocencio J, García-Consuegra J. Evaluation 
of Revised ILAR classification criteria for juvenile 
idiopathic arthritis in Spanish children. J Rheumatol 2005.  

Los criterios Edmonton hacen la clasificación de ILAR más 
transparente y fácil. La historia familiar de psoriasis es 

responsable de la mayoría de las caídas en indiferenciada 

Foeldvari I et al. Validation of the proposed ILAR classification criteria 
for juvenile idiopathic arthritis.  J Rheumatol 2001.  



Fantini F. 2001 

Ross Petty. 2001 

2003 



Arthritis & Rheumatism, 2005 

   25%  indiferenciada 

   Criterios exclusión amplios 

   Término AIJ no aceptado en NA 

   ARE  inespecífica, incompleta 

   No uso nomenclatura adultos 



Futuro: papel de la Genética  
 

Arthritis & Rheumatism, 2005 



Evolución de la clasificación según 
cada categoría 



Oligoartritis 



Artritis de una 1-4 articulaciones en los primeros 
6 meses. Subcategorías:  

• Persistente 
• Extendida 

 

Criterios de exclusión:  
-   Psoriasis (paciente o familiar 1ºgrado)  

-   Artritis en varón >6 años B27(+)  
-   EA, sacroilitis asociada con EII, ARE, Reiter, UAA (paciente 

o familiar 1ºgrado)  

- FR(+)  
- AIJ sistémica 

Criterios 



Alberto Martini, 2003 

Exclusiva de niños 
• asimétrica 
• < 5 años  
• niñas 
• ANA +  
• UAC 

 

   Premisa: Oligoartritis = forma bien definida de AIJ 



Alberto Martini, 2003 

   Oligo 

   Poli FR+ 

   Poli FR- 

   Indiferenc 

   AIJs    ARE 

   Psoriás 



Alberto Martini, 2003 

   Oligo 

   Poli FR+ 

   Poli FR- 

   Indiferenc 

   AIJs    ARE 

   Psoriás 

Psoriasis / número articulaciones:  

dificulta homogeneización 

Sugiere: 

¿Evidencia científica? 



ANA (+) 



2005 

Arthritis & Rheumatism 

2011 



n= 971 
711 ANA (+) 

2011 

> rodilla, < otras (carpo, cadera) 

Niñas < edad Uveítis 

< B27 Asimétrica < nº articulaciones 

< cambios Rx 

Grupo homogéneo, independientemente del nº 
articulaciones o psoriasis 



2015 
Van den Broek T, et al 

Determinación proteínas en debut AIJ oligo  
- Niveles bajos de SAA1 
- Niveles altos de sIL-2R 



HLA 



Arthritis & Rheumatism, 2010 

Similitudes entre: 
- pacientes con oligoartritis, 
-  y pacientes con poliartritis FR- de corta edad 



Genética 



Arthritis & Rheumatism, 2010 

Edad al comienzo = parámetro importante 

Expresión genética PBMC en poli y oligoartritis 
 firma específica céls B en inicio temprano de 
artritis independientemete del nº articulaciones 



2013 

GWAS mostró 17 loci susceptibles de asociación 
con AIJ, no diferenciando entre oligoartritis y 
poliartritis FR- 



Poliartritis FR - 



Criterios 

Criterios de exclusión:  
-   Psoriasis paciente o familiar 1º g  
-   Artritis en varón >6 años B27 +  
-   EA, sacroilitis asociada con EII, ARE, Reiter, UAA en 

paciente o familiar 1º g 
- FR +  
- AIJ sistémica 

Artritis de 5 o más articulaciones durante los 
primeros 6 meses, con FR (IgM) negativo.  
 

Problema: grupo heterogéneo 



Dos grupos: 
1. ANA -, artritis simétrica de grandes y pequeñas 

articulaciones, niños >5 años 
2. ANA +, artritis asimétrica, niñas pequeñas, UAC 

Annals of Rheumatic Diseases 2010 

Geografía HLA Genética 

ECO 



Perspectivas 
clasificación: 

Oligoartritis 
Poliartritis FR - 



Annals of Rheumatic Diseases 2012 

Nueva categoría: debut precoz + ANA 
Independientemente de:  

- Nº articulaciones afectadas 
- psoriasis 

Exclusiva de niños 

Restantes  grupo homogéneo 

Eisenstein E et al. Diagnosis and classification of Juvenile 
idiopathic arthritis. J Autoimmunity 2014 



PReS Belgrado 2014 

“Polygo” 



ACR Boston 2014 

Casi 20% de los niños NO ESTÁN correctamente 
clasificados de acuerdo a la actual clasificación de ILAR 

Consolaro A et al. Nearly 20% of Children ARE NOT correctly 
classified according to current ILAR classification in a PRINTO 
dataset of more than 12,000 Juvenile Idiopathic Arthritis Patients  

Falta de 2 determinaciones FR 
Inconsistencia referir psoriasis 



Poliartritis FR + 



Criterios 

Criterios de exclusión:  
-    Psoriasis paciente o familiar 1ºg  
- Artritis en varón >6 años B27 +  
- EA, sacroilitis asociada con EII, ARE, Reiter, UAA en paciente o 

familiar 1º g 
- AIJ sistémica 

Artritis de 5 o más articulaciones durante los 
primeros 6 meses, con al menos dos 
determinaciones de FR (IgM) positivas, con al 
menos 3 meses de intervalo.  
 



≈ AR  
ÚNICA con Anticcp + 

J Rheum 2003 

Consenso 

Lancet 2011 



No es infrecuente encontrar AntiCCP+ en pacientes FR - 
 AntiCCP deberían influir en la clasificación 

2012 

Con la clasificación ILAR se PIERDEN pacientes 

2014 



Perspectivas 
clasificación 

Poliartritis FR + 



Annals of Rheumatic Diseases 2012 

Equivalente a la AR del adulto 
ABANDONAR el término AIJ: NO ES UNA 

ÚNICA enfermedad  

Tugal I, Quartier P, Bodaghi B.  Disease of the Year: Juvenile 
Idiopathic Arthritis-associated Uveitis-Classification and Diagnostic 
Approach. Ocullar Immunology & inflammation, 2014 



Sistémica 



Criterios 
Artritis de una articulación o más, fiebre alta diaria en 
picos 2 semanas, y objetivada 3 días, y uno de:  

• Exantema eritematoso evanescente 
• Adenopatías 
• Hepato y/o esplenomegalia 
• Serositis 

 

Criterios de exclusión:  
- Psoriasis paciente o familiar 1ºg  
- Artritis en varón >6 años B27+ 
- EA, sacroilitis asociada con EII, ARE, Reiter, UAA en paciente o 

familiar 1º g  
- FR+ 



•  Sin artritis no se puede clasificar como AIJ 
• Etiopatogenia diferente 

   Problemas: 

JEM 2005 

2014 

Respuesta a bloqueo IL1, IL6 Inmunología 



AIJs: 2 subpoblaciones según respuesta 
a bloqueo de IL1 Arthritis & Rheumatism 2008 

Respuesta 
< 
 

> 

No Respuesta 
> 
 

< 

nº articulaciones 

Cifra neutrófilos 



Perspectivas 
clasificación 
AIJ sistémica 



Prakken B et al. Juvenile idiopathic arthritis. Lancet 2011 

• Síndrome que incluye un grupo de 
desórdenes autoinflamatorios.  

• Pacientes sin artritis deben incluirse en 
este grupo 

• Nombre… ¿enfermedad de Still? 

Martini A. It is time to rethink juvenile idiopathic arthritis 
classification and nomenclature. Ann Rheum Dis 2012 



Psoriásica 



Criterios 
Artritis + psoriasis, o: 
Artritis + dos de:  
- Dactilitis 
- Piqueteado ungueal u onicopatía 
- Psoriasis en padres/hermanos 

Criterios de exclusión:  
-    Artritis en varón >6 años B27 +  
-    EA, sacroilitis asociada con EII, ARE, Reiter, UAA en paciente o 

familiar 1º g  
- FR+ 
- AIJ sistémica 



Previamente: Criterios Vancouver (1989) 

   Problemas: 

• Datos espondiloartropcriterio exclusión 
• Categoría heterogénea 

Stoll M et al. Comparison of Vancouver and International 
League of Associations for Rheumatology Classification 
Criteria for juvenile psoriatic arthritis. Arthritis & Rhem 2008 

2 subpoblaciones 



= oligoartritis 

Espondiloartropatía  

Arthritis & Rheumatism 2006 

ANA +, < edad, 
niñas, uveítis, 

dactilitis 

Butbul Y et al. Comparison of patients with Juvenile Psoriatic 
Arthritis and Nonpsoriatic Juvenile Idiopathic Arthritis: How 
different are they? J Rheum 2009 



Perspectivas 
clasificación 

Artritis 
Psoriásica 



HLA DR5 
Autoinmunidad 

2011 

Espondiloartropatía  ANA +, < edad, 
niñas, uveítis, 

dactilitis HLA B27 
Disregulación 

autoinflamatoria 
complejo sinovio-

entesis 



ARE 



Artritis + entesitis, o: 
Artritis + 2 de:  
- Dolor sacroiliaco/raquídeo inflamatorio 
- HLA B27 + 
- Comienzo artritis en varón > 6 años 
- UAA 
- Familiar 1º g con EA, sacroilitis asociada a EII, ARE,  

Reiter, UAA  

Criterios de exclusión:  
-    FR(+)  
- AIJ sistémica 
- Psoriasis en paciente o familiar 1º grado 

Criterios 



 Problemas 

Niño con SpA 

ARE 

APs 

Indi
f 

Psoriasis: criterio de exclusión 

SpA EII / reactiva AIJ 

No especifica afectación axial 

No usa clasificación de SpA del adulto 



Curr Rheumatol Rep 2014 

   Antecedentes clasificación 

Niños 

Adultos Amor 
SSGS 

ASAS 

SEA 

Mayor afectación axial 
Detectarla precozmente 



      ASAS Classification criteria for axial SpA 



ASAS Classificación criteria for peripheral SpA  



Perspectivas 
clasificación 

ARE 



DOS subpoblaciones dentro de ARE 

2012 

   Axial    Periférica 

> Edad 
> B27 
Cadera 
UAA 
EII 

< Edad 
< B27 
Entesitis 
Tobillo 

 Afectación axial 
más precoz 

 Nunca afectación 
axial? 



2012 

SpA adultos / niños: necesarios conceptos y 
criterios comunes 

ASAS 



ARE 
PReS Belgrado, Ricardo Russo presentó su experiencia aplicando los ASAS a los 
niños con ARE, encontrando que:  
 
 


