
Medidas de actividad y lesión en 
Artritis Idiopática Juvenil 

Sara Murias Loza 
Reumatología Pediátrica  
Hospital Infantil La Paz 
Granada, 14-16 Nov 



Lo que no se define no se puede 
medir. Lo que no se mide, no se 
puede mejorar. Lo que no se 
mejora, se degrada siempre.  

William Thompson, Lord Kelvin 



Desarrollar / validar medidas 

Actividad Lesión 
Potencialmente 

reversible 
Teóricamente 

irreversible 

SEVERIDAD 



CHAQ 

Steinbroker 

Poznanski 

JADI-A JADi-E 

JADAS 10 

JADAS 71 

ACR p 30 

JADAS 27 

JADAS 3 

HRQOL 

Minimal Disease 
Activity 

Inactive 
disease Remission on medication 

Remission off medication 

Acceptable symptom state 

JAPAI 

JACAI 

JAMAR 
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Artritis Idiopática Juvenil 



Medidas de lesión y actividad en 
Artritis Idiopática Juvenil 



Lesión = daño 

AIJ: causa importante de discapacidad 
por lesiones permanentes 
- Osteoarticulares  
- Extraarticulares 

Impacto calidad de vida 



Medir lesión:  Rx 

Adulto: AR 
↔ espacio 
Erosiones 

↓ cartílago 

Niño: AIJ 
Crecimiento 
osteoarticular 



         1980 – 2005:  

Esfuerzos por: 

- Validar scores adultos 

- Elaborar nuevos 

Rx 

Poco éxito. 

• Pettersson H. Pediatr Radiol 1984 

• Ravelli A. J Pediatr 1998 

• Van Rossum MA. Arthritis Rheum 2003 



      Rx AIJ 

Poznanski 
Poznanski AK et al. Carpal lenght in children: a useful 
measurement in the diagnosis of rheumatoid arthritis and some 

congenital malformation syndromes. Radiology 1978 

Longitud 
radiometacarpiana 





      Scores daño Rx AR 

• Larsen A, et al. Radiographic evaluation of rheumatoid arthritis and related 
conditions by standard reference films. Acta Radiol Diagn 1977  

 

• Sharp JT, et al. Methods of scoring the progression of radiologic changes in 
rheumatoid arthritis. Correlation of radiologic, clinical and laboratory 
abnormalities. Arthritis Rheum 1971 

 

• Van der Heijde DM. How to read radiographs according to the Sharp/van der 
Heijde method. J Rheumatol 1999 

 

 

Larsen 
Van der Heijde 

Sharp 



      Scores daño Rx AR 

Larsen 
Van der Heijde 

Sharp 

Erosiones 
Erosiones 

↔ espacio 

Carpos, manos 

Pies 



Marzo 2006 

Sharp/Van der Heijde aplicado a AIJ 

• Limitaciones 
• Necesidad nuevos instrumentos: RM 

 



Sept 2007 

Desarrollar/validar versiones del Sharp/Van 
del Heijde para AIJ 

Resultados positivos 



      ¿Sólo Rx = ósea? 

Necesidad de medir lesión GLOBAL, 

no sólo  

•ósea = radiológica, 

•capacidad funcional (CHAQ) 

JADI 



Julio 2005 

Medida del daño irreversible, articular 
y extraarticular, en pacientes con AIJ. 

JADI 



Julio 2005 

JADI 

• 6 expertos 
• Exploración física + historia clínica 
• Daños irreversibles, NO actividad 
• Articular + extraarticular 



JADI-A   (36) 0 1 2 
ATM 
C. cervical 
Hombros 
Codos 
Carpos 
MCFs 
IFPs 
Caderas 
Rodillas 
Tobillos 
Tarsos 

Mínimo 0 
Máximo 72 

SENCILLA 



JADI-A   (36) 0 1 2 
ATM 
C. cervical 
Hombros 
Codos 
Carpos 
MCFs 
IFPs 
Caderas 
Rodillas 
Tobillos 
Tarsos 

Restricción severa apertura 
bucal con cambios Rx 





JADI-A   (36) 0 1 2 
ATM 
C. cervical 
Hombros 
Codos 
Carpos 
MCFs 
IFPs 
Caderas 
Rodillas 
Tobillos 
Tarsos 





JADI-A   (36) 0 1 2 
ATM 
C. cervical 
Hombros 
Codos 
Carpos 
MCFs 
IFPs 
Caderas 
Rodillas 
Tobillos 
Tarsos 





JADI-A   (36) 0 1 2 
ATM 
C. cervical 
Hombros 
Codos 
Carpos 
MCFs 
IFPs 
Caderas 
Rodillas 
Tobillos 
Tarsos 





JADI Extra-articular  



JADI-E 

Ocular 

Ms-Esq  

Cutáneo 

Endocrino 

Amiloidosis 

Mínimo 0 
Máximo 17 

0 1 2 3 



JADI-E 0 1 2 

Ocular Catarata 

Ms-Esq  

Cutáneo 

Endocrino 

Amiloidosis 

3 



JADI-E 0 1 2 

Ocular Ceguera 

Ms-Esq  

Cutáneo 

Endocrino 

Amiloidosis 

3 



JADI-E 0 1 

Ocular 
• Atrofia muscular 
• Osteoporosis 
• Necrosis avascular… 

Ms-Esq  

Cutáneo 

Endocrino 

Amiloidosis 







JADI-E 0 1 

Ocular 

• Fallo de medro 
• Retraso puberal 
• Diabetes 

Endocrino 

Cutáneo 

Amiloidosis 

Ms-Esq  





JADI-E 0 1 

Ocular 

Amiloidosis 

Cutáneo 

Endocrino 

Ms-Esq  



Valorar prospectivamente pacientes 
con AIJ, usando: 
            CHAQ – clínica- JADI - Rx 

2011 



2011 

Resultados:  
•Mejoría clínica (Wallace) y CHAQ 
•Empeoramiento Rx y JADI A-E 



Julio 2005 

JADI 

… 
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Avances en tratamiento de AIJ: 

Mayores 
expectativas: 

 
• Inactividad 
• Remisión clínica 

 

Necesario validar 

criterios nivel de 

actividad  



Definir el nivel de actividad es útil para: 

- Monitorizar evolución 
- Decisiones terapéuticas 
- Analizar grupos amplios  
- ¿Predecir evolución? 

Necesidad de establecer una 
terminología común 



Inicios: medir la MEJORÍA   1997 

Giannini EH, Ruperto N, Ravelli A, Lovell DJ, Felson DT, 
Martini A. Preliminary definition of improvement in 
juvenile arthritis. Arthritis and Rheumatism, 1997.  

ACR Pedi 30 • VAS m/p 
• CHAQ 
• NAA, NAL 
• VSG 



Inicios: medir la MEJORÍA   1997 

Giannini EH, Ruperto N, Ravelli A, Lovell DJ, Felson DT, 
Martini A. Preliminary definition of improvement in 
juvenile arthritis. Arthritis and Rheumatism, 1997.  

ACR Pedi 30 

ACR Pedi 50 

ACR Pedi 70 

• VAS m/p 
• CHAQ 
• NAA, NAL 
• VSG 



Reflejan CAMBIO  evaluar tratamientos  

ACR Pedi 30, 50, 70 

Pero no miden 
ACTIVIDAD 



May-04 

Criterios de 
inactividad y remisión 

Jul-11 



• NO artritis  
• NO síntomas sistémicos 
• Uveítis inactiva  
• VSG - PCR normales  
• IM = 0 
• Rigidez matutina <  15 min 

Criterios provisionales de enfermedad 
clínicamente inactiva 



 
•Remisión clínica CON medicación: enfermedad 
inactiva 6 meses con medicación 
 
•Remisión clínica SIN medicación: enfermedad 
inactiva 12 meses tras retirar medicación  

Criterios preliminares de remisión clínica 



DAÑO articular / extraarticular 

CAMBIO 

SITUACIÓN de la enfermedad 

ACTIVIDAD GLOBAL de la enfermedad 

ACRpedi 

JADI 

Recapitulando medidas: 

Inactividad 
Remisión 



Medir ACTIVIDAD de enfermedad 
en un momento dado:  May-09 

VASm 

VASp 

VSG 

NAA 

JADAS 



Medir ACTIVIDAD de enfermedad 
en un momento dado:  May-09 

VASm 

VASp 

VSG 

NAA 

JADAS 

JADAS 10       0 - 40 
JADAS 27       0 - 57 
JADAS 71       0 - 101 



REMISIÓN 

    Situación actual… 

AIJ Tratamiento 

¡Reto! 



Aug-08 

Oligoartritis  
VASm < 2.5 cm 
NAA = 0 

Poliartritis 
VASm < 3.4 cm 
VASp < 2.1 cm 
NAA < 1 

MDA 



¿Otras herramientas? 

Signos  y 
síntomas 

Laboratorio Imagen 

? ? 
S 100 Eco 

RM 



   Validar score daño/actividad articular en AIJ 
basado en RAMRIS 

    

Jan-12 

Resultados prometedores 



- ¿Niños AIJ en remisión tienen actividad 
sinovial ecográfica? 

- ¿Datos eco predice recaídas? 

Jun-12 

Alteración ECO:  
•Frecuentes en remisión 
•No predicen recaída temprana 



DAÑO articular / extraarticular 

CAMBIO 

SITUACIÓN enfermedad 

ACRpedi 

JADI 

Recapitulando… 

Inactividad 
Remisión 

MDA 

ACTIVIDAD GLOBAL enfermedad JADAS 



Medidas centradas en  
paciente / padres 

Simplificar valoración clínica 

Imagen aún no incluida 

Tendencias: 



Médicos, padres y niños: no coinciden 
Importancia de PROMs  

(Patient Record Outcome Measures) 

Medidas “paciente-céntricas” 

JAMAR 

Filocamo G, Consolaro A, Schiappapietra B et al. A new approach to 
clinical care of juvenile idiopathic arthritis: the Juvenile Arthritis 
Multidimensional Assessment Report. J Rheumatol 2011 

May-11 



Sólo valoración de padres / paciente 

       Sep-11 JAPAI - JACAI 



Jan-12 JA-PASS / JA-CASS 

   Puntos de corte JADAS propuestos:  

JA-PASS:  4.7 

JA-CASS:  4 



Puntos importantes… 



“Lo que no se define no se puede medir. Lo que no 

se mide, no se puede mejorar. Lo que no se 

mejora, se degrada siempre”. 

Más interés en medir ACTIVIDAD que LESIÓN 

“ “ 



“Lo que no se define no se puede medir. Lo que no 

se mide, no se puede mejorar. Lo que no se 

mejora, se degrada siempre”. 

Más interés en medir ACTIVIDAD que LESIÓN 

“ “ 



“Lo que no se define no se puede medir. Lo que no 

se mide, no se puede mejorar. Lo que no se 

mejora, se degrada siempre”. 

Más interés en medir ACTIVIDAD que LESIÓN 

Más peso de la percepción de PADRES/NIÑOS 

Tendencia a SIMPLIFICAR medidas: clínica 

Ideal: poder PREDECIR evolución  



 
 
 
 

    Muchas gracias 


