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Tratamiento de la artritis 

juvenil: una revisión nos 

sistemática. 

Andrea citlali maza López 

Resumen 

La artritis juvenil o también conocida como 

artritis idiopática juvenil (AIJ), es una 

enfermedad autoinmune que afecta tanto a 

niños como adolescentes. 

En el siguiente artículo de revisión no 

sistemática se examinan los diversos 

enfoques terapéuticos para el tratamiento de 

esta enfermedad, incluyendo tanto aspectos 

farmacológicos como no farmacológicos, a 

través del análisis de estudios, los cuales 

destacan la participación integral de 

tratamientos biológicos, terapias físicas y 

demás enfoques complementarios que 

proporciona una visión más amplia de las 

distintas opciones disponibles para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes que cursan 

esta enfermedad, Futuras investigaciones 

deben centrarse en optimizar estos enfoques y 

evaluar nuevas intervenciones para 

proporcionar un manejo más integral y 

personalizado de la AJ. 

Palabras clava: Artritis juvenil, tratamiento, 

calidad de vida. 

 

Introducción 

La artritis juvenil es una enfermedad 

reumática crónica común en la infancia, la 

cual se caracteriza por la inflamación 

persistente de las articulaciones, la etiología 

de esta enfermedad es multifactorial, 

involucrando una combinación de factores 

inmunológicos, genéticos y ambientales que 

puede progresar al desarrollo de una 

discapacidad significativa si no es tratada 

adecuadamente. 

El manejo de la AJ es complejo, de modo que 

la importancia de su tratamiento adecuado 

radica en la necesidad de controlar tanto los 

síntomas como el mejoramiento de la calidad 

de vida de los pacientes a largo plazo, 

reduciendo las hospitalizaciones, por lo tanto, 

requiere un enfoque multidisciplinario que 

incluye tantos tratamientos farmacológicos 

como aquellos no farmacológicos. 

La investigación continua de distintos 

tratamientos para la AJ es esencial debido a la 

heterogeneidad que esta presenta lo cual 

dificulta la eficacia de un único tratamiento 

en todos los pacientes, siendo que cada 

subgrupo que presenta AJ puede responder de 

manera diferente a las distintas terapias 

disponibles. 
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Antecedentes: 

Históricamente, el tratamiento de la AJ se 

centra en el uso de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) y corticoesteroides para 

aliviar los síntomas y reducir la inflamación, 

lo que lleva a una serie de limitaciones ya que 

se presentan efectos secundarios a largo plazo 

debido a la toma prolongada de estos y a su 

incapacidad para modificar el curso de la 

enfermedad. 

Para la década de los 90, la introducción de 

agentes biológicos, que incluyeron tanto al 

factor de necrosis tumoral como a otros 

modificadores de la respuesta biológica, nos 

presentó un cambio en el paradigma en el 

manejo de la AJ ya que estos tratamientos han 

demostrado ser altamente eficientes en la 

reducción de los síntomas y la prevención del 

daño articular, proporcionado una opción más 

viable para los pacientes que no presentan la 

respuesta adecuada a las terapias 

convencionales ( Beukelman et al. 2019). 

 

Metodología 

Se realizó una revisión no sistemática de la 

literatura mediante la búsqueda de artículos 

en bases de datos científicas como PubMed, y 

Google Schoolar, utilizando palabras clave 

como lo son “artritis juvenil”, “tratamiento” 

“tratamiento de la AIJ”. Se incluyeron 

estudios publicados entre 2019 y 2023, que 

abordaran tanto terapias farmacológicas 

como no farmacológicas. Se seleccionaron 20 

estudios relevantes que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

 

Resultados de la Investigación 

Tratamientos Farmacológicos 

Medicamentos Anti inflamatorios No 

Esteroides (AINEs) 

Los AINEs siguen siendo una opción de 

primera línea para el manejo del dolor y la 

inflamación en la AJ. Estudios recientes han 

reafirmado su eficacia en el control 

sintomático, aunque su uso prolongado puede 

estar limitado por efectos secundarios 

gastrointestinales y cardiovasculares (Smith 

et al., 2020). 

 

Metotrexato 

El metotrexato continúa siendo el fármaco de 

elección en casos moderados a severos de AJ, 

mostrando eficacia en la reducción de la 

inflamación y prevención del daño articular 

(Huang et al., 2019). 
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Biológicos 

El uso de terapias biológicas, como los 

inhibidores del factor de necrosis tumoral 

(TNF), ha revolucionado el tratamiento de la 

AJ. Estudios recientes destacan el uso de 

etanercept, adalimumab y tocilizumab, que 

han mostrado mejorar significativamente los 

resultados clínicos (Kimura et al., 2021). 

 

Tratamientos No Farmacológicos 

Terapias Físicas 

La fisioterapia y la terapia ocupacional son 

componentes cruciales en el manejo de la AJ. 

Ejercicios de movilidad y fortalecimiento 

pueden ayudar a mantener la función articular 

y prevenir deformidades (Weiss et al., 2020). 

Intervenciones Psicosociales 

La AJ no solo afecta físicamente a los niños, 

sino también psicológicamente. Programas de 

apoyo psicosocial y terapia cognitivo-

conductual han mostrado beneficios en la 

mejora del bienestar emocional de los 

pacientes (Minden et al., 2019). 

Medicina Complementaria 

Intervenciones como la acupuntura y el uso 

de suplementos nutricionales han ganado 

popularidad como tratamientos 

complementarios, aunque la evidencia sobre 

su eficacia sigue siendo limitada (Zhou et al., 

2022). 

Discusión 

Los avances en los tratamientos biológicos 

han representado un cambio significativo en 

el manejo de la AJ, proporcionando opciones 

más efectivas para los pacientes que no 

responden a terapias convencionales. Sin 

embargo, los altos costos y el riesgo de 

efectos secundarios graves limitan su uso 

generalizado. Por otro lado, las terapias 

físicas y psicosociales continúan siendo 

esenciales para el manejo holístico de la 

enfermedad. La integración de tratamientos 

complementarios puede ofrecer beneficios 

adicionales, aunque se necesita más 

investigación para confirmar su efectividad. 

 

Conclusión 

El tratamiento de la artritis juvenil ha 

avanzado considerablemente en los últimos 

años, especialmente con la introducción de 

terapias biológicas. Sin embargo, un enfoque 

multidisciplinario que combine tratamientos 

farmacológicos y no farmacológicos sigue 

siendo crucial para mejorar los resultados a 

largo plazo y la calidad de vida de los 

pacientes. Futuras investigaciones deben 

centrarse en optimizar estos enfoques y 
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evaluar nuevas intervenciones para 

proporcionar un manejo más integral y 

personalizado de la AJ. 
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