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Las enfermedades reumaticas también existen
en lainfancia y en la adolescencia. Son enferme-
dades que afectan al tejido conjuntivo, principal
componente del aparato locomotor (articulacio-
nes, musculos y tendones) y que tambien forma
parte de otros 6rganos como [a piel, 0jos, vasos
sanqguineos, etc. Por ello, sus sintomas son muy
variados, como dolor e inflamacion de las articu-
laciones, erupciones de [a piel, fiebre, aumento
del tamano de los ganglios, inflamacion de los
0j0s, cansancio, retraso del crecimiento, etc. La
enfermedad reumatica infantil mas frecuente
es la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ), que antes se
denominaba Artritis Cronica Juvenil (ACJ).

¢QUE ES?

Es una enfermedad inflamatoria cronica que
afecta fundamentalmente a las articulaciones
pero que también puede afectar a otros 6rga-
nos y puede repercutir en el crecimiento y en el
desarrollo normal del nino. Comienza antes de
los 16 anos de edad y puede durar varios anos,
pero no necesarisamente para toda la vida.

No todas las artritis son iguales. Hay varios
tipos con caracteristicas propias.

¢A QUIEN AFECTA?

Generalmente es mas frecuente en las NiNas
y comienza entre el primer y cuarto ano de
vida, aunque cada tipo de artritis tiene prefe-
rencia por un grupo de edad y sexo diferen-
tes. Se ha descrito en todas las razas.

Se diagnostican 10 casos nuevos al ano por
cada 100.000 ninos menores de 16 anos, v
aproximadamente uno de cada mil ninos en
el mundo padece artritis cronica.
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;COMO Y POR QUE

SE PRODUCE?

La causa exacta es desconocida. No esta pro-
ducida por germenes por [0 gue no es una
enfermedad infecciosa y no se cura con anti-
bidticos, ni es contagiosa.

El clima humedo vy frio y los traumatismos no
producen la enfermedad. Tampoco se heredg,
pero si influyen factores hereditarios y es pro-
bable que otro miembro de la familia tenga
alguna forma de artritis. Algunos ninos tienen
una especial predisposicion genética (asociada
a unos genes del sistema HLA) y si coincide
con otros factores todavia desconocidos (@m-
bientales, toxicos, hormonales, virus) se produ-
cen unas alteraciones autoinmunes, es dedir,
de nuestro sistema de defensa. €s el propio
sistema inmunologico o de defensa del nino
que actua contra las infecciones, el que “ata-
3" 0 “reacciona” contra su propio 0rganismo,
especialmente a nivel de la membrana sinovial
que recubre las articulaciones, dando lugar a la
inflamacion cronica de la misma o artritis.

La lesion inicial es la “inflamacion de la membra-
na sinovial’; esta membrana va aumentando de
grosor, (0 sinovitis), y produce mayor cantidad de
liquido de lo normal, (0 derrame), distendiendo
la capsula y los ligamentos (figura ).

Figura 1. Artritis: La lesion inicial
es la “inflamacion de la membrana
sinovial”; ésta membrana va
aumentando de grosor, (o sinovitis),
y produce mayor cantidad de

00 liquido de lo normal, (o derrame),
lvJ distendiendo la capsula y los
ligamentos.
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¢QUE SINTOMAS PRODUCE?

Los sintomas principales son: dolor, hinchazon
y aumento de calor en las articulaciones, con
rigidez y dificultad para realizar los movimien-
tos (figura 2).

Unas veces el comienzo es lento, insidioso y
progresivo, “sin darnos cuenta”. €l nino cojea
sin apreciarse franca hinchazon, o tiene un
cansancio fuera de lo normal que le obliga a
disminuir [a actividad fisica habitual. Los ninos
mas pequenos estan irritables y se niegan a
caminar y los mayores se sienten como ‘oxi-
dados’ al levantarse de la cama.

Otras veces el comienzo es brusco y grave
con importantes sintomas generales como
malestar general, fiebre alta, manchas en la
piel, dolor difuso en brazos y piernas o hin-
chazon en muchas articulaciones.

La persistencia de la inflamacion en unas ar-
ticulaciones que estan en crecimiento, altera
su morfologia definitiva y pueden deformar-
se si no se tratan correctamente desde el
comienzo.

Figura 2. Los sintomas principales
son: dolor, hinchazén y aumento
de calor en las articulaciones, con
rigidez y dificultad para realizar los
movimientos.

La AlJ se clasifica por las caracteristicas de los
sintomas en los primeros 6 meses de la en-
fermedad. Cuando el nino es diagnosticado
de AlJ es muy importante conocer el tipo de
artritis que tiene, ya que la evolucion, el tra-
tamiento y el pronostico son diferentes.
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¢LOS DIFERENTES TIPOS
DE ARTRITIS IDIOPATICA

JUVENIL?

ARTRITIS SISTEMICA

Llamamos enfermedad sistémica cuando el
nino tiene fiebre persistente y manchas en la
piel junto con artritis o dolor en las articulacio-
nes (artralgias). €s frecuente en ninos menores
de 5 anos y afecta tanto a niNos como a NiNas.

Comienza bruscamente con fiebre alta en
picos, es decir, sube mucho por las tardes a
40°C y baja por las mananas durante bas-
tantes dias, incluso semanas. Habitualmente,
el pico febril se acompana de una erupcion
caracteristica de la piel, con unas manchas
de color rosa salmon de varios tamanos que
aparecen y desaparecen.

Se produce un aumento del tamano de l0s gan-
glios del cuello, de las axilas y de las ingles, asi
como del higado y del bazo. Algunas veces se
inflaman las membranas que rodean el corazon
y los pulmones originando pericarditis y pleuritis.

Desde el primer dia, el nifno tiene dolores
musculares en los brazos y en las piernas
(mialgias) o en las articulaciones (artralgias)
que se acentuan cuando la fiebre es alta. A
veces no hay signos de inflamacion y la ar-
tritis puede aparecer dias, semanas o incluso
meses despueés. Otros niNos comienzan con
artritis, con una o dos articulaciones inflama-
das o con muchas desde el principio.

En esta fase el nino esta muy enfermo vy si
este estado se prolonga durante algunas se-
manas el nino estara postrado, palido por la

&

Fundacion Espaiola s
Reumatologia




04

anemia, perdera peso y cada vez estara mas
debil. Necesita ingresar en el hospital. Hay que
realizar analisis y algunas pruebas para des-
cartar otros procesos que comienzan con sin-
tomas parecidos como las infecciones o algu-
nas enfermedades malignas. Es fundamental
diagnosticar pronto la artritis sistémica y cui-
dar todos los aspectos del tratamiento antes
de que se produzcan secuelas irreversibles.

POLIARTRITIS

Quiere decir que desde el comienzo se infla-
man muchas articulaciones (mas de cuatro),
sin mucha repercusion en el estado general,
aunque mas adelante aparece cansancio, per-
dida de apetito, debilidad muscular y dificultad
para realizar los movimientos. Afecta con mas
frecuencia a las ninas de cualquier edad.

Los ninos con muchas articulaciones hinchadas
adoptan malas posiciones o posturas fijas mas
comodas para protegerse del dolor y de [a rigi-
dez, es decir que doblan las articulaciones dolo-
rosas. Las rodillas pueden quedarse rigidas en
flexion, los tobillos pueden quedarse hacia abajo,
l[as munecas se quedan caidas vy el cuello tiende
a quedarse hacia delante y torcido. Esto hay que
vigilarlo y evitarlo con el tratamiento adecuado.

POLIARTRITIS CON FACTOR
REUMATOIDE (ARTRITIS REUMATOIDE
JUVENIL TIPO DEL ADULTO)

Es la forma menos frecuente (10%). La mayo-
ria son ninas entre 11y 16 anos que comienzan
con sintomas inespecificos, pero ensequida
presentan una poliartritis simétrica, es decir
se inflaman las mismas articulaciones del lado
derecho y del izquierdo, fundamentalmente
las munecas, las pequenas articulaciones de
las manos y de |os pies, y a veces las rodillas,
los codos vy las caderas.
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Es frecuente que el dolor se acompane de rigi-
dez en las articulaciones, que es mayor tras el
reposo, siendo muy tipica la rigidez matutina al
levantarse de la cama. Pueden aparecer unos
nodulos debajo de |a piel, sobre todo en zonas
de apoyo como los codos. Estas ninas tienen
en su sangre el ‘factor reumatoide’, como los
adultos con Artritis Reumatoide vy tienen una
predisposicion especial a un dano relevante de
las articulaciones, por lo que es muy impor-
tante que se diagnostique pronto esta forma
de enfermedad y se utilicen los farmacos mas
potentes y de larga accion (figura 3).

Figura 3. Artritis Reumatoide Juvenil
tipo del adulto: La poliartritis es
simétrica, es decir, se inflaman las
mismas articulaciones del lado
derecho y del izquierdo, funda-
mentalmente las mufecas, las
pequenas articulaciones de las
manos y de los pies, y a veces las
rodillas, los codos y las caderas.

OLIGOARTRITIS

(O ARTRITIS PAUCIARTICULAR)

Es el tipo de artritis mas comun y quiere decir
que se afectan pocas articulaciones (menos
de 4). Es mas frecuente en las ninas menores
de 6 anos, generalmente comienza entre os
dos y tres anos.

Cuando solo se inflama una articulacion, se
llama ‘'monoartritis’, y habitualmente es |a
rodilla (figura 4). Como a esta edad los ninos
se caen frecuentemente, los padres suelen
culpar a una caida previa la aparicion de la
inflamacion de la rodilla. El nino puede con-
tinuar con una sola articulacion inflamada,
y nunca tener otras. Otras veces se afec-
targ, en los primeros meses, una segunda,
tercera o cuarta articulacion que con mas
frecuencia son: la otra rodilla, el tobillo, un
dedo o el codo.
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Este tipo de artritis no afecta el estado gene-
ral del nino. En cambio, tiene un alto riesgo
de producir inflamacion de los 0jos, o que se
llama ‘iridociclitis’ o ‘uveitis anterior cronica’.
La uveitis ocurre en el 30% de estas ninas
pequenas, sobre todo si tienen en la sangre
unos anticuerpos antinucleares. s frecuente
que pase desapercibida porque |0s 0jos no se
ponen rojos ni duelen. Si el problema no se
descubre y no se trata pronto, puede tener
serias complicaciones con perdida de vision e
incluso ceguera. Por esto es muy importante
que el nino con este tipo de artritis sea explo-
rado regularmente por el oftalmalogo.

Figura 4. Cuando solo se inflama
una articulacion, se llama
“monoartritis”, y habitualmente es
la rodilla.

ARTRITIS CON ENTESITIS

Aparece con mas frecuencia en los ninos de
mas de 10-12 anos. Estos chicos portan un fac-
tor genetico especial, llamado HLA-B27, que
tambien pueden tener otros miembros de
su familia sanos o con otras enfermedades
reumaticas como la Espondilitis Anquilosante.

Las articulaciones que mas se afectan son las de
|as piernas: caderas, rodillas, tobillos y dedos de
los pies. Es muy caracteristica la inflamacion de
las zonas de union del hueso con los tendones
y ligamentos (entesitis). Lo mas tipico es en los
calcaneos, lo que produce dolor en los talones (0
talalgia) al iniciar la deambulacion. Mas adelante
puede aparecer dolor en las nalgas, incluso de
madrugada despertando al nino, lo que significa
afectacion de las sacroiliacas, que son as articu-
laciones que unen la columna con la cadera. Esta
lesion se puede detectar con las radiografias.
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En este tipo de artritis puede aparecer otro
problema ocular, llamado “iritis aguda”. Aqui
los 0jos se ponen rojos y dolorosos, por o
que en estos pacientes no hay que vigilar tan
estrechamente los 0jos como en [as ninas con
oligoartritis, ya que la inflamacion ocular se ve
directamente y el tratamiento es muy eficaz.

Estos ninos también estan predispuestos a
padecer brotes agqudos de artritis, o ‘artritis
reactiva’, ante infecciones intestinales con dia-
rrea, o infecciones urinarias.

ARTRITIS CON PSORIASIS

Es una artritis que acompana a una enferme-
dad cutanea llamada psoriasis, en la que |3 piel
se descama y aparecen unas lesiones punti-
formes, como ‘pocillos’, en las unas. s poco
frecuente en la infancia pero puede afectar a
ninos de mas de 8-10 anos. Otros miembros de
la familia pueden presentar psoriasis o artritis.

Es caracteristico que primero se inflamen las
pequenas articulaciones de los dedos vy luego
se afecten las unas y por ultimo la piel. La
artritis suele ser recurrente y a veces muy im-
portante, afectando a muchas articulaciones,
incluso la cadera y la columna.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

No hay ningun analisis que nos de el diagnostico
seguro en la artritis idiopatica juvenil. El diagnos-
tico se basa en los sintomas que cuenta el niNo
0 sus padres, en la exploracion fisica del paciente
y en los resultados de los analisis de sangre y
oring, de las radiografias y de otras pruebas.

Es esencial descartar otras enfermedades
mas graves, algunas infecciones o artritis
desencadenadas por virus, artritis traumaticas
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por caidas, artritis que aparecen como sinto-
mas de otras enfermedades como el Lupus
Eritematoso, etc.

Las alteraciones analiticas como la anemia y la
velocidad de sedimentacion elevada, indican
la presencia, pero no la causa, de inflamacion.

El Factor Reumatoide, que se encuentra en la
mayoria de los adultos con artritis reumatoide,
raramente se ve en los NiNos y solo se pre-
senta en el grupo de poliartritis tipo del adulto.

Otra alteracion analitica que se puede en-
contrar son los llamados Anticuerpos Antinu-
cleares (ANA), que son muy frecuentes en las
niNas con uveitis anterior cronica y alertan al
medico para que vigile los 0jos.

A veces el reumatologo necesitara extraer li-
quido sinovial de algunas articulaciones infla-
madas para analizarlo al microscopio y realizar
cultivos en el laboratorio.

Tambien se hacen radiografias y ecografias
de las articulaciones para descartar otras en-
fermedades de los huesos y para valorar el
grado de evolucion de la artritis.

Habitualmente, solo el nino con el tipo de artritis
sistémica necesita ingresar en el hospital, ya que
es necesario realizar mas pruebas (ecografia car-
diaca, cultivos de sangre, estudio de la meédula
0sea,..) para hacer el diagnostico definitivo.

¢COMO EVOLUCIONA?

Aunque esta es una enfermedad importan-
te, [@ mayoria de los ninos tendran una vida
normal y seran independientes cuando sean
adultos. Pero no es facil.
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No es una enfermedad que llega y se va, sino
que siempre puede haber recaidas.

Basandonos en otros ninos que han teni-
do la misma enfermedad en sus diferentes
formas y se han seguido hasta que fueron
adultos, podemos ser optimistas en cuanto
al futuro.

En la forma sistemica, la mitad de los ninos
se recuperan en meses, despues de tener
varios brotes de fiebre y otros sintomas gra-
ves, algunos se quedaran sin lesion articular
y otros tendran solo pequenas limitaciones
articulares. En la otra mitad la enfermedad
es mMas agresiva, persistiendo durante anos
la inflamacion en muchas articulaciones, de-
jando secuelas irreversibles y repercutiendo
negativamente en el crecimiento y en el de-
sarrollo del nino si no recibe el tratamiento
adecuado.

Los ninos que comienzan con poliartritis pue-
den recuperarse en unos anaos, pero en la
mitad de ellos la enfermedad se prolonga
mas. Si la enfermedad esta activa durante
mucho tiempo, la artritis es progresiva y hay
mayor riesgo de que queden deformidades
articulares.

Los ninos con monoartritis y oligoartritis,
suelen estacionarse y no se afectan otras
articulaciones, terminando por desaparecer.
Otros evolucionan por brotes durante anos,
inflamandose nuevas articulaciones y luego
mejoran. Frecuentemente la monoartritis de
rodilla produce diferencias de longitud o de
forma de las piernas, y hace necesaria la co-
locacion de un alza en el zapato. En este tipo
de AlJ es muy importante el control periddico
de los ojos.
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¢CUAL ES EL TRATAMIENTO?

El tratamiento debe instaurarse [0 Mas precoz
posible y cada nino tiene que ser considerado
individualmente, por lo que |a terapéutica va
a tener distintos niveles de intensidad depen-
diendo del tipo, del momento y de la grave-
dad de la enfermedad.

Su objetivo es cuidar el desarrollo integro del
nino, tanto fisico como psiquico, intentando me-
jorar en todos los aspectos su calidad de vida.

Para consequir que no queden secuelas o
sean MiNimas, se necesita un esfuerzo con-
tinuo y una estrecha colaboracion entre el
nino y sus padres o familia con los meédicos:
reumatologo, pediatra, rehabilitador, fisio-
terapeuta, oftalmologo, psicologo, cirujano
ortopeda y dentista. €s fundamental que los
padres conozcan la naturaleza de esta en-
fermedad y el nino lo ird comprendiendo en
funcion de su edad.

El tratamiento, ademas de los farmacos, as
medidas generales, los ejercicios y los cuida-
dos posturales, incluye la educacion del nino
y de los padres, asi como la colaboracion de
todas las personas de su entorno.

MEDIDAS GENERALES

La Alimentacion: [a alimentacion debe ser
normal y equilibrada en hidratos de carbono
y proteinas, proporcionando el aporte caldrico
necesario para el desarrollo de los musculos.
El calcio de la leche es importante para man-
tener la fuerza de los huesos. No hay que
excluir ningun alimento de la dieta.
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El nino no debe estar gordo porque entonces
se acumula sobre |as articulaciones mas peso
del que pueden soportar.

Los ninos con enfermedad sistémica suelen
pasar temporadas con poco apetito y hay
que ayudarles con suplementos proteicos y
vitaminicos. A veces toman corticoides, que
producen descalcificacion de los huesos, por lo
que hay que darles un aporte extra de calcio
y vitamina D.

Los adolescentes no deben fumar ni tomar
alcohol.

€l Reposo: en general estos niNos van a ne-
cesitar periodos de reposo mas largos y a
intervalos mas frecuentes que sus compa-
neros, pero esta demostrado que un reposo
prolongado en cama es perjudicial para esta
enfermedad. Tienen que descansar diez ho-
ras seqguidas por la noche y una o dos horas
durante el dia.

Cuando el nino esté muy decaido por la activi-
dad de la enfermedad o por la anemia, podra
descansar mas pero el quedarse todo el dia
en la cama solo esta indicado en los periodos
en los que el nino esta muy enfermo.

La Forma adecuada de descansar: en todo
momento hay que vigilar las posturas, para
evitar que las articulaciones inflamadas se
queden rigidas en una mala posicion para su
funciéon. Hay que dormir con los brazos vy las
piernas estirados para que [as articulaciones
mantengan su postura correcta. Silas caderas
0 las rodillas estan afectadas, es conveniente
descansar boca abajo durante media o una
hora al acostarse para que estas articulacio-
nes se pongan derechas con su propio peso.
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La cama debe tener un colchon firme y una
almohada baja para que la espalda adquiera
su postura normal y el cuello no se quede
doblado hacia delante. Las mantas no deben
pesar, para evitar la presion sobre las articula-
ciones y asi el nino podra moverse facilmente.
Nunca hay que poner almohadas debajo de
las rodillas, aunque el nino se queje de dolor,
porgue se pueden quedar flexionadas.

Las Férulas: a veces se necesitan ferulas de
descanso para ayudar @ mantener las articu-
laciones en buena posicion durante el sueno.
Especialmente en las munecas y en las rodi-
llas. Si los tobillos también estan afectados,
las ferulas tienen que incluir el pie (figura 5).

Los Ejercicios: éstos son necesarios para
mantener y mejorar la funcion articular y la
fuerza muscular (figura 6). Hay varias clases
de ejercicios: los activos, que son |os ejercicios
fisicos que realiza el propio nino; los pasivos,
que otra persona ayuda a realizarlos vy l0s iso-
metricos que consisten en contraer un deter-
minado musculo durante unos sequndos, sin
mover la articulacion inflamada.
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Cuando el nino esta en la fase aguda de la en-
fermedad y permanece en la cama, debe reali-
zar tres veces al dia un programa de ejercicios
pasivos, ayudado por sus padres. Estos Figura 6.

Los ejercicios deben hacerse suavemente, sin
forzar las articulaciones inflamadas, buscando
la maxima amplitud de movimiento y la posi-
Cion adecuada.

Cuando el nino supera esta fase, el programa
de ejercicios sera mas activo, con isometri-
cos para fortalecer los musculos por encima'y
por debajo de las articulaciones afectadas, asi
como para desarrollar la musculatura general.

Posteriormente el programa de ejercicios ac-
tivos hay que hacerlos, al menos dos veces al
dia, todos los dias. Este programa de ejercicios
sera progresivo y lo comenzara el fisioterapeu-
ta, pero la familia y el nino (en funcion de la
edad) tienen un papel muy importante, ya que
tendran que aprenderlos y realizarlos en casa.

El calor humedo alivia el dolor, la hinchazon y la
rigidez de las articulaciones, por lo que es muy Util
que el nino reciba un bano de agua caliente por
|3 manana y por la tarde, procurando moverse
libremente en la banera. También pueden usar
duchas de agua caliente sobre las articulaciones
para aliviar el dolor antes de hacer los ejercicios.

Juegos y deportes: |3 natacion es uno de los
mejores ejercicios. Relaja los musculos, las
articulaciones se mueven mas facilmente sin
soportar peso sobre ellas y ademas es un
buen deporte. €l nino con artritis debe apren-
der a nadar o antes posible (figura 7).

Si el nino es muy pequeno, hay que introducir
juegos para que muestre intereés y no se aburra.
Modelar con plastilina o dibujar fortalece los de-
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dos. Los juegos con paleta y pelota, como el ping
pong, mejoran la movilidad de los brazos y de
las manos. Cuando se afectan las caderas vy las
rodillas y el nino no quiere andar, el triciclo y |3 bi-
cicleta son muy Utiles para mantener la movilidad
articular sin forzar las articulaciones inflamadas.

Los deportes como el baloncesto, saltar a la
cuerda, patinar, esquiar o montar a caballo,
estan contraindicados porque producen ‘cho-
ques’ en las articulaciones.

TRATAMIENTOS

CON FARMACOS

No hay un farmaco capaz de curar definitiva-
mente a todos los pacientes pero podemos
utilizar medicamentos, solos o combinados,
para disminuir la inflamacion y ayudar a con-
trolar la enfermedad, siempre considerando
si es mayor el beneficio que el riesgo. Como
ocurre con todos los tratamientos, pueden
producirse efectos secundarios.

Figura 7. DEPORTES: |a natacion es uno de los mejores ejercicios.
El triciclo y la bicicleta son muy Utiles para mantener la movilidad
articular sin forzar las articulaciones inflamadas.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
(ibuprofeno, naproxeno, indometacina...etc)
son un grupo de medicamentos sintomaticos,
es decir controlan la inflamacion, el dolor y
la rigidez matinal a corto plazo pero que no
evitan la progresion de la enfermedad.
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Los glucocorticoides (prednisona, deflazacort,
etc), tienen una accion antiinflamatoria muy
potente. Las dosis altas se reservan para los
casos con enfermedad sistémica grave o uvei-
tis resistentes al tratamiento. Las dosis bajas
se utilizan en los ninos con poliartritis que no
han mejorado con los farmacos anteriores. €s
importante vigilar estrechamente los posibles
efectos secundarios, como el retraso del cre-
cimiento, la disminucion de la formacion del
hueso y el mayor riesgo ante las infecciones.

Las infiltraciones o inyecciones intraarticulares
de corticoides son muy eficaces en las articu-
laciones persistentemente hinchadas, espe-
cialmente en la rodilla.

Existe otro grupo de medicamentos, llamado
‘Farmacos de accion lenta o modificadores de
la enfermedad’, como el metotrexato, la sul-
fasalacing, la hidroxicloroquing, la ciclosporina
y la leflunomida que se utilizan precozmente
en los ninos con poliartritis para consequir la
remision de la enfermedad antes de que se
produzcan las lesiones articulares irreversi-
bles. Es necesario realizar analisis de sangre
y orina con cierta frecuencia.

Sin embargo, un grupo reducido de pacientes
responde de forma insuficiente alos farmacos
anteriores y en esos casos, la utilizacion de
nuevos tratamientos bioldgicos, como el in-
fliximab, etanercept y adalimumab, consigue
excelentes resultados.

CIRUGIA

Algunos niNos necesitaran operarse para ex-
tirpar el tejido inflamado de una articulacion
(sinovectomia) o tendon, o alinear los huesos
de una pierna (osteotomia). En algunas artritis
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muy destructivas sera necesario colocar una
protesis, habitualmente en cadera vy rodillg,
cuando acabe el periodo de crecimiento.

También puede ser necesario que el cirujano
plastico corrija el defecto de crecimiento de
la mandibula (micrognatia), y que el dentista
indique ortodoncia.

ADECUAR EL MODO

DE VIDA

Los padres deben recibir la suficiente infor-
macion para comprender la naturaleza de |a
enfermedad y sus diferentes formas de evo-
lucion. En las fases en que el nino sea inca-
paz de participar en las actividades propias
de su edad y esenciales para su aprendizaje
y desarrollo, la familia debera compensarle de
estas privaciones pero no ‘mimarle’, debiendo
recibir la misma educacion que sus hermanos
0 amigos.

Los profesores deben conocer el tipo de en-
fermedad que padece el nino, asi como el psi-
cologo y asistente social, por si precisa alguna
adaptacion escolar.

Sociedad Espanola de
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Artritis Idiopatica Juvenil

Algunos ninos con algun tipo de incapacidad
necesitaran adaptar o utilizar utensilios es-
peciales para algunas actividades de la vida
diaria (figura 8).

»

Figura 8. Algunos ninos con algun tipo de incapacidad necesitaran
adaptar o utilizar utensilios especiales para algunas actividades de
la vida diaria.

La adolescencia es una etapa dificil tanto para
el paciente como para sus padres. En ocasio-
nes hay rechazo a la enfermedad y al cum-
plimiento del tratamiento; o sentimientos de
culpabilidad, por lo que puede ser necesaria
la ayuda del psicologo en esta edad.

Educar a un nino con artritis es un reto que
requiere un esfuerzo conjunto de todas las
personas que lo rodean, familia, amigos, pro-
fesores y equipo medico, sin olvidar que el
actor principal es el propio paciente. Su lu-
cha diaria le permitira tener una vida o mas
normal posible, recibir una educacion y orien-
tacion profesional adecuadas y ocupar en (a
sociedad el lugar que le corresponde.
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