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afeccién de mas de 4 articulaciones en los primeros seis meses
de la enfermedad. Aunque se han documentado casos en nifios
pequefos, se presenta tipicamente en escolares y adolescentes.
Predomina en el sexo femenino. Se caracteriza por la presencia
de factor reumatoide positivo, por lo que no se confunde con la
SP.

ARJ Poliarticular con factor reumatoide negativo. integra
pacientes con afeccién de mas de cuatro articulaciones en los
primeros seis meses de la enfermedad y el factor reumatoide
sérico es negativo. Predomina en nifias y su edad de inicio es
variable; puede presentar exantema cutaneo y uveitis, esta ultima
con mas frecuencia en pacientes jévenes con ANA positivos.
Puede representar un diagndstico diferencial de la SP.

ARJ Pauciarticular: la presentacién clasica de esta forma es una
nifa aparentemente sana con artritis en una o dos articulaciones
grandes. El exantema, la fiebre, el mal estado general y otros
sintomas constitucionales no forman parte de esta forma de ARJ,
en caso de presentarse debe pensarse en otro diagnéstico. El
pico maximo de presentacion de esta forma de ARJ es entre el
primer y los 3 afos de edad, aunque hay reportes de lactantes de
seis meses y adolescentes. Por definicion se deben afectar
menos de cinco articulaciones en los primeros seis meses de la
enfermedad. En un tercio a la mitad de los casos solo se afecta
una articulacion. Un signo distintivo de esta forma de presentacion
de la ARJ es la uveitis crénica anterior, asintomatica y no
granulomatosa. Los ANA pueden o no estar presentes. Puede

confundirse con la SP.





















HIPOTESIS

Ho: Los dos casos de SP diagnosticados por el Servicio de
Dermatologia en Octubre de 2002 y Enero de 2003 son casos aislados
y fue por azar que se reportaran los dos primeros casos en tan poco
tiempo.

Hy: Los dos casos de SP diagnosticados por el Servicio de
Dermatologia en Octubre de 2002 y Enero de 2003 no son casos
aislados y pueden haber mas pacientes que padecen SP
errbneamente catalogados como ARJ.
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