
 
 
 
 
 
 
 

Laxitud articular simulando una artritis crónica juvenil 
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Sr. Director: 
 
   Las personas afectadas de laxitud articular pueden presentar prematuramente artrosis, e 
incluso condrocalcinosis (1). Sin embargo, cuando la artritis aparecen pacientes laxos puede 
ser confundido una artritis crónica juvenil. 
 
   Por haber tenido recientemente la oportunidad de realizar una observación de estas 
características que nos indujo a la sospecha diagnóstica inicial de artritis crónica juvenil, 
hemos creído oportuno su publicación. 
 
   Se trata de una persona de 13 años, estudiante de ballet clásico, que consultó por una 
poliartritis de aparición aguda tras una representación teatral en ambas muñecas, rodillas y 
tobillos de más de tres meses de evolución. En el examen físico la rodilla estaba caliente, 
tumefacta y con derrame. La artrocentesis dio salida a un líquido de características mecánicas 
sin cristales. Las exploraciones complementarias incluyendo analítica básica, perfil 
inmunológico, serología para artritis reactivas y exploración oftalmológica fueron normales, 
excepto un discreto aumento de la fosfatasa alcalina. La radiografía de las articulaciones 
afectadas no mostró alteraciones significativas. Reexplorada la enferma cumplía los criterios de 
Beighton (5) y los de Rotés (5) para el diagnóstico de síndrome laxitud articular 
 
   Tratada con reposo de su actividad física y piroxicam a dosis de 10 mg diarios por vía oral 
durante 10 días, la enferma quedó asintomática en dos semanas. Seis meses después sigue 
asintomática practicando de nuevo ballet 
 
   Es licito considerar la laxitud articular como la causa de la artritis de nuestra enferma en 
ausencia de datos clínicos, radiológicos y radiológicos de enfermedad reumática. 
 
   El objetivo de la presente estriba precisamente en llamar la atención sobre la posibilidad de 
que la laxitud articular pueda presentarse simulando una artritis crónica juvenil. Su 
conocimiento evitó este caso exploraciones y/o tratamientos más agresivos. 
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