Qué es 7 La Artritis Crénica Juvenil

Las enfermadades reumaticas tambien existen en la infancia y en la adolescencia. Son
enfermedades que afectan al tejido conjuntivo, principal componente del aparato locomotor
(articulaciones y musculos) y que también forma parte de otros 6rganos como la piel, 0jos,
vasos sanguineos... por ello sus sintomas son muy variados como dolor e inflamacion de las
articulaciones, erupciones de la piel, fiebre, aumento del tamafio de los ganglios, inflamacion
de los ojos, cansancio, retraso del crecimiento, etc.

La enfermedad reumatica infantil méas frecuente es la Artritis Crénica Juvenil (ACJ), tam-
bién llamada Artritis Reumatoide Juvenil y Artritis Idiopatica Juvenil.

¢QUE ES LA ARTRITIS CRONICA JUVENIL?

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

Las artritis no son todas iguales. Hay varios tipos con caracteristicas propias.

¢A QUIEN AFECTA?

Generalmente es mas frecuente en las nifias y comienza entre el primero y cuarto afio,
aunque cada tipo de artritis tiene preferencia por un grupo de edad y sexo diferentes. Se ha
descrito en todas las razas.

No es una enfermedad rara ya que se diagnostican 10 casos nuevos al afo por cada
100.000 nifios menores de 16 afios, por lo que aproximadamente uno de cada mil nifios en
el mundo padece artritis cronica.

¢COMO Y PORQUE SE PRODUCE?

La causa exacta es desconocida. No esta producida por gérmenes por lo que no es una
enfermedad infecciosa y no se cura con antibiéticos ni es contagiosa.

El clima humedo y frio y los traumatismos no producen la enfermedad.

Tampoco se hereda pero si influyen factores hereditarios y es probable que
otro miembro de la familia tenga alguna forma de artritis. Algunos nifios
tienen una especial predisposicion genética (asociada a unos genes
del sistema HLA) y si coincide con otros factores todavia descono-
cidos (ambientales, téxicos, hormonales, virus) se producen unas o e
alteraciones autoinmunes. Es decir que el propio sistema inmu- ;
nologico o de defensa del nifio contra las infecciones , ‘ataca’
0 ‘reacciona’ contra su propio organismo, especialmente a Figura 1. Artritis: La lesion inicial
nivel de la membrana sinovial que recubre las articulaciones, es la ‘inflamacion de la membrana
dando lugar a la inflamacion crénica de la misma o artritis. sinovial’; esta membrana va

La lesion inicial es la ‘inflamacion de la membrana sinovial’; aumentando de grosor (o sinovitis) y
ésta membrana va aumentando de grosor, (o sinovitis), y  produce mayor cantidad de liquido de
produce mayor cantidad de liquido de lo normal, (o derra- lo normal (o derrame), distendiendo la

me), distendiendo la cépsula y los ligamentos (figura 1). capsula y los ligamentos.

¢ QUE SINTOMAS DA?

Los sintomas principales son: dolor, hinchazdn y aumento de
calor en las articulaciones, con rigidez y dificultad para reali-
zar los movimientos (figura 2).

Unas veces el comienzo es lento, insidioso y progresivo
‘sin darnos cuenta'. El nifio cojea sin apreciarse franca
tumefaccion, o tiene un cansancio fuera de lo normal que le
obliga a disminuir la actividad fisica habitual. Los nifios mas
pequenos estan irritables y rehusan caminar y los mayores
se sienten como ‘oxidados’ al levantarse de la cama.

Otras veces el comienzo es brusco y grave con impor- de calor en las articulaciones, con
tantes sintomas generales como mal estado general, fie- rigidez y dificultad para realizar los
bre alta, manchas en la piel, dolor difuso en brazos y pier- movimientos.
nas o inflamacion en muchas articulaciones.

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

La ACJ se clasifica por las caracteristicas de los sintomas en los primeros 6 meses de la
enfermedad. Cuando el nifio es diagnésticado de ACJ, es muy importante conocer el tipo de
artritis que tiene, ya que la evolucion, el pronéstico y el tratamiento son diferentes.

Figura 2. Los sintomas principales
son: dolor, hinchazdn y aumento

LOS DIFERENTES TIPOS DE ARTRITIS CRONICA JUVENIL:

Artritis sistémica

Llamamos enfermedad sistémica cuando el nifio tiene fiebre persistente y manchas en la
piel junto con artritis o dolor en las articulaciones (artralgias). Es frecuente en nifios menores
de 5 afios y afecta tanto a nifios como a nifas.

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

Se produce un aumento del tamafio de los ganglios del cuello, de las axilas y de las ingles;
asf 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 nifio tiene dolores en los brazos y en las piernas (mialgias) o en las
articulaciones (artralgias) que se acentlan cuando la fiebre es alta. A veces no hay signos
de inflamacion vy la artritis puede aparecer dias, semanas, incluso meses después. Otros
nifios comienzan con artritis, con una o dos articulaciones inflamadas, o con muchas desde
el principio.

En esta fase el nifio esta muy enfermo y si este estado se prolonga durante algunas sema-
nas el nifio estara postrado, palido por la anemia, perdera peso y cada vez estara mas débil.
Necesita ingresar en el hospital. Hay que realizar anélisis y algunas pruebas para descartar
otros procesos que comienzan con sintomas parecidos como las infecciones o algunas enfer-
medades malignas. Es fundamental diagnosticar pronto la artritis sistémica y cuidar todos los
aspectos del tratamiento, antes de que se produzcan secuelas irreversibles.

Poliartritis
Quiere decir que desde el comienzo se inflaman muchas articulaciones (méas de cuatro),
sin mucha repercusion en el estado general, aunque mas adelante aparece cansancio, pér-



dida de apetito, debilidad muscular y dificultad para realizar los movimientos. Afecta con mas
frecuencia a las nifias de cualquier edad.

Los nifios con muchas articulaciones hinchadas adoptan malas posiciones o posturas fijas
méas comodas para protegerse del dolor y de la rigidez, es decir que doblan las articulacio-
nes dolorosas. Las rodillas pueden quedarse rigidas en flexion, los tobillos pueden quedarse
hacia abajo, las mufiecas se quedan caidas y el cuello tiende a quedarse hacia delante y tor-
cido. 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 mayoria son nifias
mayores entre 11 y 14 afios que comienzan con sintomas
inespecificos, pero enseguida presentan una poliartritis
simétrica, es decir se inflaman las mismas articulaciones del
lado derecho y del izquierdo, fundamentalmente las mufie-

cas, las pequefias articulaciones de las manos y de los ,
) . ’ Figura 3.
pies, y a veces las rodillas, los codos y las caderas. Es fre- Artritis

cuente que el dolor se acomparie de rigidez en las articula-
ciones, que es mayor tras el reposo, siendo muy tipica la
rigidez matutina al levantarse de la cama. Pueden aparecer
unos noédulos debajo de la piel, sobre todo en zonas de
apoyo como los codos.

Estas nifias tienen en su sangre el ‘factor reumatoide’
como los adultos con Artritis Reumatoide y tienen una pre-
disposicion especial a un dafio relevante de las articulacio-
nes, por lo que es muy importante que se diagnostique
pronto esta forma de enfermedad y se utilicen los farmacos
mas potentes y de larga accion (figura 3).

{1 Reumatoide Juvenil
y L‘ tipo del adulto: la
poliartritis es
simétrica, es decir se inflaman
las mismas articulaciones del
lado derecho y del izquierdo,
fundamentalmente las
mufiecas, las pequenias
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 més frecuente en las nifas menores de 6 afios, generalmente comienza entre los
dos y tres afios.

Cuando solo se inflama una articulacion, se llama ‘monoartritis’, y habitualmente es la rodi-
lla (figura 4). Como a esta edad los nifios se caen frecuentemente, los padres suelen culpar
a una caida previa la aparicion de la inflamacion de la rodilla. El nifio puede continuar con
una sola articulacion inflamada, y nunca tener otras. Otras veces se afectard, en los primeros
meses, una segunda, tercera o cuarta articulacion que con mas frecuencia son: la otra rodi-
lla, el tobillo un dedo o el codo.

Este tipo de artritis no afecta el estado general del nifio. En
cambio tiene un alto riesgo de producir inflamacion de los ojos,
lo que se llama ‘iridociclitis’ o ‘uveitis anterior cronica’. La uveitis
ocurre en el 30% de estas nifias pequefias, sobretodo si tienen
en la sangre unos anticuerpos antinucleares. Es frecuente que
Tv pase desapercibida porque los 0jos ni se ponen rojos ni duelen.

Y Si el problema no se descubre y no se trata pronto, puede tener
Figura 4. Cuando sdlo se inflama una ~ S€rias complicaciones con pérdida de vision e incluso ceguera.
articulacion se llama * Monoartritis' Por esto es muy importante que el nifio con este tipo de artritis
y habitualmente es la rodiilla. sea explorado regularmente por el oftalmélogo.

Artritis con entesitis

Aparece con mas frecuencia en los nifios mayores, de mas de 10-12 afios. Estos chicos por-
tan un factor genético especial, llamado HLA-B27, que también pueden tener otros miembros
de su familia sanos o con otras enfermedades reuméticas como la Espondilitis Anquilosante.

Las articulaciones que mas se afectan son las de las 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, 1o que produce dolor en los talones (o
talalgia) al iniciar la deambulacion. Méas adelante puede aparecer dolor en las nalgas, incluso de
madrugada despertando al nifio, lo que significa afectacion de las sacroiliacas, que son las articu-
laciones que unen la columna con la cadera. Esta lesion se puede detectar con las radiografias.

En este tipo de artritis puede aparecer otro problema ocular, llamado iritis aguda. Aqui los
0jos se ponen rojos y dolorosos, por lo que en estos pacientes no hay que vigilar tan estre-
chamente los ojos como en las nifias con oligoartritis, ya que la inflamacién ocular se ve
directamente vy el tratamiento es muy eficaz.

Estos pacientes también estan predispuestos a padecer brotes agudos de artritis, o ‘artri-
tis reactiva’, ante infecciones intestinales con diarrea, o infecciones urinarias.

Artritis con psoriasis

Es una artritis que acompafa a una enfermedad cutanea llamada psoriasis, en la que la
piel se descama y aparecen unas lesiones puntiformes, como ‘pocillos’,en las ufias. Es poco
frecuente en la infancia pero puede afectar a nifios de méas de 8-10 afos. Otros miembros de
la familia pueden presentar psoriasis o artritis.

Es caracteristico que primero se inflamen las pequefas articulaciones de los dedos vy lue-
go se afecten las ufias y por ultimo la piel. La artritis suele ser recurrente y a veces muy
importante, afectando a muchas articulaciones, incluso la cadera y la columna.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

No hay ningun analisis que nos dé el diagndstico seguro en la artritis cronica juvenil.

El diagndstico se basa en los sintomas que cuenta el nifio o sus padres, en la exploracion
fisica del paciente y en los resultados de los andlisis de sangre y orina, de las radiografias y
de otras pruebas.

Es esencial descartar otras enfermedades mas graves, algunas infecciones o artritis
desencadenadas por virus, artritis traumaticas 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, indi-
can la presencia, pero no la causa, de inflamacion.

El Factor Reumatoide, que se encuentra en la mayoria de los adultos con artritis reumatoi-
de, raramente se ve en los nifios y sélo se presenta en el grupo de poliartritis tipo del adulto.

Otra alteracion analitica que se puede encontrar son los llamados Anticuerpos Antinuclea-
res, que son muy frecuentes en las nifias con uveitis anterior cronica y alertan al médico para
que vigile los ojos.

A veces el reumatélogo necesitara sacar liquido sinovial de algunas articulaciones infla-
madas, para analizarlo al microscopio y realizar cultivos en el laboratorio.

También se hacen radiografias y ecografias de las articulaciones para descartar otras
enfermedades de los huesos y para valorar el grado de evolucion de la artritis.

Habitualmente, solo el nifio con el tipo de artritis sistémica necesita ingresar en el hospi-
tal, ya que es necesario realizar mas pruebas (ecocardiograma, hemocultivos, estudio de la
médula 6sea...) para hacer el diagnostico definitivo.



¢COMO EVOLUCIONA?

Aunque esta es una enfermedad importante, la mayoria de los nifios tendran una vida nor-
mal y seran independientes cuando sean adultos. Pero no es facil. No es una enfermedad
que llega y se va, sino que siempre puede haber recaidas.

Basandonos en otros nifios que han tenido 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 sistémica, la mitad de los nifios se recuperan en meses, después de tener
varios brotes de fiebre y otros sintomas graves, algunos se quedaran sin lesion articular y
otros tendran sélo pequefias limitaciones articulares. En la otra mitad la enfermedad es mas
agresiva, persistiendo durante afos la inflamacion en muchas articulaciones , quedando
secuelas irreversibles y repercutiendo negativamente en el crecimiento y en el desarrollo del
nifo, si no recibe el tratamiento adecuado.

Los nifios que comienzan con poliartritis pueden recuperarse en unos anos, 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 nifios con monoartritis y oligoartritis, suelen estacionarse y no se afectan otras articu-
laciones, terminando por desaparecer. Otros evolucionan por brotes durante afios, inflaméan-
dose nuevas articulaciones y luego mejoran. Frecuentemente la monoartritis de rodilla produ-
ce diferencias de longitud o de forma de las piernas, siendo necesaria la colocacién de un
alza en el zapato de la pierna sana. En este tipo de ACJ es muy importante el control perié-
dico de los 0jos.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO?

El tratamiento debe instaurarse lo mas precoz posible y cada nifio tiene que ser conside-
rado individualmente, por lo que la terapéutica va a tener distintos niveles de intensidad
dependiendo del tipo, del momento y de la gravedad de la enfermedad.

Su objetivo es cuidar el desarrollo integro del nifio, tanto fisico como psiquico, intentando
mejorar en todos los aspectos su calidad de vida.

Para conseguir que no queden secuelas 0 sean minimas, se necesita un esfuerzo conti-
nuo y una estrecha colaboracion entre el nifio y sus padres o familia con los médicos: reu-
matélogo, pediatra, rehabilitador, fisioterapeuta, oftalmélogo, psicélogo, cirujano ortopeda y
dentista. Es fundamental que los padres conozcan la naturaleza de esta enfermedad y el nifio
lo ird comprendiendo en funcién de su edad.

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

MEDIDAS GENERALES

LA ALIMENTACION: La alimentacion debe ser normal y equilibrada en hidratos de carbo-
no y proteinas, proporcionando el aporte caldrico necesario para el desarrollo de los muscu-
los. El calcio de la leche es importante para mantener la fuerza de los huesos. No hay que
excluir ningun alimento de la dieta.

El nifio no debe estar gordo, porque entonces se acumula sobre las articulaciones mas
peso del que pueden soportar.

Los nifios con enfermedad sistémica suelen pasar temporadas con poco apetito y hay que ayu-
darles con suplementos protéicos y vitaminicos; a veces toman corticoides, que producen descal-
cificacion 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.

EL REPOSO: En general estos nifios van a necesitar periodos de reposo mas largos, y a
intervalos mas frecuentes que sus compafieros, pero estd demostrado que un reposo pro-
longado en cama es perjudicial para esta enfermedad. Tienen que descansar diez horas
seguidas por la noche y una o dos horas durante el dia.

Cuando el nifio esté muy decaido por la actividad de la enfermedad o por la anemia,
podra descansar mas, pero el quedarse todo el dia en la cama soélo esta indicado en los
periodos en los que el nifo 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
funcién.Hay que dormir con los brazos y las piernas estirados, para que las articulaciones
mantengan su postura correcta. Si las caderas o las rodillas estan afectadas, es convenien-
te descansar boca abajo durante media o una hora al acostarse para que estas articulacio-
nes se pongan derechas con su propio peso.

La cama debe tener un colchén duro 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 articulaciones y asf el nifio podra moverse facilmente.
Nunca hay que poner almohadas debajo de las rodillas, aunque el nifio se queje de dolor,
porgue se pueden quedar flexionadas.

LAS FERULAS: A veces se necesitan férulas y 4
de descanso para ayudar a mantener las articu- i
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laciones en buena posicion durante el suefo. % |
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Especialmente en las mufiecas y en las rodillas. D s P e

Si los tobillos también estéan afectados , las féru-

las tienen que incluir el pie (figura 5). Figura 5. A veces se necesitan férulas de

descanso para ayudar a mantener las
articulaciones en buena posicion durante el suefio.

LOS EJERCICIOS: Son necesarios para man- . - .
Especialmente en las mufiecas y en las rodillas.

tener y mejorar la funcion articular y la fuerza
muscular (figura 6).

Hay varias clases de ejercicios: los activos,
que son los ejercicios fisicos que realiza el pro-
pio nifo; los pasivos, que otra persona ayuda a
realizarlos y los isométricos que consisten en
contraer un determinado musculo durante unos
segundos, sin mover la articulacion inflamada.

Cuando el nifio esta en la fase aguda de la
enfermedad y permanece en la cama, debe
realizar tres veces al dia un programa de ejer-
cicios pasivos, ayudado por sus padres. Estos
ejercicios deben hacerse suavemente, sin forzar
las articulaciones inflamadas, buscando la
maxima amplitud de movimiento y la posicion
adecuada.

Cuando el nifio supera esta fase, el programa de ejercicios sera mas activo, con isométri-
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 activos hay que hacerlos, al menos dos veces al

Figura 6. LOS EJERCICIOS: son necesarios
para mantener y mejorar la funcion articular
y la fuerza muscular.



dia, todos los dfas. Este programa de ejercicios sera progresivo y lo comenzaré el fisiotera-
peuta, pero la familia y el nifio (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 hinchazén vy la rigidez de las articulaciones, por lo que
es muy util que el nifio reciba un bafio de agua caliente, por la mafiana y por la tarde, pro-
curando moverse libremente en la bafiera. También pueden usar duchas de agua caliente
sobre las articulaciones para aliviar el dolor antes de hacer los ejercicios.

JUEGOS Y DEPORTES: La natacion
es uno 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. El nifio con artritis debe apren-
der a nadar lo antes posible (figura 7).

~ Siel nifio es muy pequeno, hay que  Figyra 7. DEPORTES: Ia natacion es uno de los mejores
introducir juegos para que muestre inte- gjercicios. El triciclo y la bicicleta son muy dtiles para

res y no se aburra. Modelar con plastili- mantener la movilidad articular sin forzar las articulaciones
na o dibujar fortalecen los dedos. Los inflamadas.

juegos con paleta y pelota, como el ping
pong, mejoran la movilidad de los brazos
y de las manos. Cuando se afectan las caderas y las rodillas y el nifio no quiere andar, el tri-
ciclo y la bicicleta son muy utiles para mantener la movilidad articular sin forzar las articula-
ciones inflamadas.

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

TRATAMIENTO CON FARMACOS

No hay un farmaco capaz de curar definitivamente a todos los pacientes, pero podemos
utilizar medicamentos, solos 0 combinados, para disminuir la inflamacién y ayudar a contro-
lar la enfermedad, siempre considerando si es mayor el beneficio que el riesgo. Como ocu-
rre con todos los tratamientos, pueden producirse efectos secundarios.

Los Antiinflamatorios (ibuprofén, naproxén, tolmetin, indometacina) son un grupo de medi-
camentos sintomaticos, es decir controlan la inflamacién, el dolor y la rigidez matinal a corto
plazo, pero que no evitan la progresion de la enfermedad.

Los Corticoides (prednisona, deflazacort), tienen una accion antiinflamatoria muy potente.
Las dosis altas se reservan para los casos con enfermedad sistémica grave o uveitis resis-
tentes al tratamiento . Las dosis bajas se utilizan en los nifios con poliartritis que no han mejo-
rado con los farmacos anteriores. Es importante vigilar estrechamente los posibles efectos
secundarios, como el retraso del crecimiento, 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 arti-
culaciones persistentemente hinchadas, especialmente en la rodilla.

Existe otro grupo de medicamentos, llamado ‘Farmacos de accién lenta o modificadores
de la enfermedad’, como el metotrexato, la sulfasalacina, la hidroxicloroquina y la ciclospori-
na, que se utilizan precozmente en los nifios con poliartritis, para conseguir la remision de la
enfermedad antes de que se produzcan las lesiones articulares irreversibles. Es necesario
realizar anélisis de sangre y orina con cierta frecuencia.

Sin embargo, un grupo reducido de pacientes no responde a ningun farmaco o combina-
cién de farmacos anteriores. La utilizacion de nuevos tratamientos con agentes bioldgicos
estan dando resultados muy esperanzadores.

CIRUGIA

Algunos nifios necesitaran operarse para extirpar el tejido inflamado de una articulacion o
tendon (sinovectomia), o alinear los huesos de una pierna (osteotomia). En algunas artritis
muy destructivas sera necesario colocar una proétesis, habitualmente en cadera y rodilla,
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 informacion para comprender la naturaleza de la
enfermedad y sus diferentes formas de evolucion. En las fases en que el nifio sea incapaz de
participar en las actividades propias de su edad y esenciales para su aprendizaje y desa-
rrollo, la familia debera compensarle de estas privaciones, pero no ‘mimarle’, debiendo reci-
bir la misma educacion que sus hermanos 0 amigos.

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

Algunos nifios con algun tipo de incapacidad
necesitaran adaptar o utilizar utensilios especiales
para algunas actividades de la vida diaria (figura 8).

La adolescencia es una etapa dificil tanto para el
paciente como para sus padres. En ocasiones hay
rechazo a la enfermedad y al cumplimiento del trata-
miento; o sentimientos de culpabilidad, por lo que pue-
de ser necesaria la ayuda del psicélogo en esta edad.

Educar a un nifio con artritis es un reto que requie-
re un esfuerzo conjunto de todas las personas que lo
rodean, familia, amigos, profesores y equipo médico,
sin olvidar que el actor principal es el propio pacien-
te. Su lucha diaria le permitira tener una vida lo méas
normal posible, recibir una educacion y orientacion
profesional adecuadas y ocupar en la sociedad el
lugar que le corresponde.

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