Caracteristicas de una cohorte historica de pacientes adultos con artritis idiopatica juvenil
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La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la enfermedad reumatica cronica mas comun en la infancia, y hasta un tercio de los pacientes presentan brotes en la edad adulta, con importantes implicaciones
clinicas y terapeuticas. La incorporacion en el ano 2000 de las terapias biologicas ha representado un cambio de paradigma en el tratamiento de estos pacientes y ha conseguido un mejor control
de la actividad y ha reducido las secuelas a largo plazo. Aun asi, disponemos de pocos datos sobre como las caracteristicas de los pacientes diagnosticados en diferentes ¢pocas influye en su
evolucion y manejo terapéutico.

Estudio retrospectivo y transversal que incluyo pacientes diagnosticados de AlJ entre el 1960 y
el 2024 y que han hecho una visita de seguimiento en la consulta de reumatologia de adultos de
un hospital terciario. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y analiticos. Se
excluyeron los casos de AlJ sistémica por sus peculiaridades.

Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y analiticas de los pacientes con Al
diagnosticados antes y despues del ano 2000.

Analizar si hi hay diferencias en las secuelas a largo plazo entre pacientes con AlJ
diagnosticados antes y después del ano 2000.

TOTAL  Pre-Biologica Post-Biologica

Era p-valor
. . . . . . . . . s S f ino, n (% 33 (71,7 16 (34,78 17 (36,95 0,539

Se incluyeron 46 pacientes (7abla 1). No se encontraron diferencias significatives en cuanto al subtipo de afectacion y exo femenino, f (70) UL 10 GRS (3699
Fumador, n (%) 10(21,7)  8(17.39) 2(434) 0,035

autoinmunidad respecto a los pacientes diagnosticados a la era pre y post biologica.

Edad al diagnostico (anos), media (DS) 8,9 (4,7) 8,4 (5,05) 9,36 (4,5) 0,512
0 . . o Co., . . o . Subtipo de afectacion (ILAR)
El 60% de los pacientes de la era postbiologica requirio de tratamiento biologico en alguin momento de la enfermedad, frente al Oligoartrits 204347 9(19.56) 1(2391) 0938
47% de los pacientes de la era prebiologica (p=0,401). Poliartritis 17(36,95)  10(21,79)  7(1521) 0,170
Entesitica 5(10,87) 2 (4,34) 3 (6,52) 1,000
Las diferencias en la duracion de la enfermedad y edad previa al mnicio del biologico fueron de 28,4 = 12,65 anos y 37,4 + Psoriasica 3(6,52)  0(0,00) 3(6,52) 0,297
15,38 anos en la era prebiologicay de 6,4 £ 5,71 y 16,7 £4,77 en la era post biologica (p=<0,001 en ambos casos). Indiferenciada L@.17) 0(0) L@.17) 1,000
Autoinmunidad
El dano estructural inicial y a los 10 anos de tratamiento en los pacientes de la era prebiologica fue superior al de 1a era ANA positivo, n (%) 214565 9(19,56)  12(26,08) 0,727
o qr o - FR positivo, n (%) 10 (21,73) 6 (13,03) 4 (8,69) 0,502
pOStblOlOglca (p—0,019). ACPA positivo, n (%) 7(15,21) 5(23,81) 2 (8,00) 0,282
El 96% empezo con un anti-TNF, siendo etanercept el mas utilizado (56%). HLA-B27 positivo, n (%) 7(1521)  2(9.52) 5(20,00) 0,566
Primer tratamiento
AINESs, n (%) 26 (57,78) 14 (70,00) 12 (48,00) 0,138
Corticoesteroides, n (%) 15 (32,60) 5(23,81) 10 (40,00) 0,243
FAMEsS, n (%) 5(10,87) 2 (9,52) 3 (12,00) 0,788
Tratamiento concomitante con FAMESs, n (%)
. . . o . Metotrexato, n (%) 35(76,08) 13 (61,90) 22 (88,00) 0,039
Los pacientes con diagnostico de ALJ en la era prebiologica presentaban: Leflunomida, n (%) 17(36.95) 8 (38.09) 9(36.00)  0.883
Més daﬁo estructural inicial y a lOS 10 aﬁos de tl‘atamiento Necesidad de tratamiento biologico 25 (54,34) 10 (47,61) 15 (60,00) 0,401
Daiio estructural al diagnostico, n (%) 13 (28,26) 10 (47,61) 3 (12,00) 0,019
Mas anos de enfermedad previo al 1ni1cio del biol()gico Dafio estructural a los 10 afios del diagnostico, n (%) 19 (41,30) 13 (61,90) 6 (24,000 0,009

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demograficas

Inicio del biologico en edad mas tardana

ILAR: International League of Associations for Rheumatology, ANA: anticuerpos antinucleares, FR: factor reumatoide, ACPA: anticuerpos contra
péptido citrulinado, AINEs: antiinflamatorio no esteroideo, FAMESs: farmacos modificadores de la enfermedad sintéticos, DS: desviacion estandar.




