REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ATENDIDOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO BRENA, EN

EL PERIODO DEL 2013 AL 2023

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR

PAOLA MARIA ALARCON VILLARAN

ASESORA

CAROLINE MALAMUD KESSLER

LIMA - PERU
2024



E%' HMZ HD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar

comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

SERER

°ItT vos

o

s

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ATENDIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO BRENA, EN EL
PERIODO DEL 2013 AL 2023

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR

PAOLA MARIA ALARCON VILLARAN

ASESORA

CAROLINE MALAMUD KESSLER

LIMA, PERU

2024



INDICE

INDICE
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
1.5 Limitaciones
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases teoricas
2.3 Definicion de términos béasicos
CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion
3.2 Variables y su definicién operacional
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico
4.2 Disefio muestral
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos
4.5 Aspectos éticos
CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos de recoleccién de datos

Pags.

N N o o oo oo o g~ WD

W W WwNNNDNDNINDNDNDNINNIERERER PR R PR
P O O 0 N O Ul O A W W W © © © ~N N



NOMBRE DEL TRABAJO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOL
OGICAS EN PACIENTES CON ARTRITIS |
DIOPATICA JUVENIL ATENDIDOS EN EL

RECUENTO DE PALABRAS
9292 Words

RECUENTO DE PAGINAS
28 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 3, 2024 10:50 AM GMT-5

® 19% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

PAOLA MARIA ALARCON VILLARAN

RECUENTO DE CARACTERES
52619 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
258.4KB

FECHA DEL INFORME
Jul 3, 2024 10:51 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 18% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados
« Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ 4% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material bibliografico
« Material citado

Resumen



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

La Artritis Idiopética Infantil (AlJ) es un grupo heterogéneo de trastornos inflamatorios
idiopéticos cronicos que afectan principalmente a las articulaciones de pacientes menores de
18 afos, y que permanece durante = 6 semanas. Puede evolucionar a una discapacidad
significativa y generar dafio a largo plazo en las articulaciones, puede también ir de la mano

con comorbilidades(1,2).

Se llega al diagndstico de AlJ por exclusion. Se clasifica a los pacientes con AlJ en diferentes
categorias segun los criterios de Liga Internacional de Asociaciones de Reumatologia (ILAR)
para asi poder medir su incidencia, comprender su etiologia, identificar grupos de
investigacion y agrupar a pacientes que pueden tener respuestas semejantes al tratamiento
y/o pronésticos similares(3). Se clasifica de la siguiente manera: Artritis sistémica, poliartritis
factor reumatoide positivo o negativo, oligoartritis persistente o extendida, artritis relacionada

con entesitis, artritis psoriasica, y artritis indiferenciada(4).

En el panorama internacional, la falta de criterios de diagnéstico estandarizados ha
complicado los estudios epidemiolégicos hasta fines de los afios 90’s que se publicaron los
criterios de ILAR (Ultima actualizacion: 2001). En una revision sistematica conducida por
Thierry y cols., en la poblacién Europea hasta el 2010(5), la tasa de incidencia de AlJ fue de
1,6 a42,5/100.000. La prevalencia también fue variable, oscilando entre 3,8 y 400/100.000(5).

En otro estudio conducido por Costello y cols., abarcando a la poblacién del Reino Unido del
2000 al 2018, se estima una incidencia de 5,61 por 100.000(2) y una tasa de prevalencia en
el 2018 de 43,5 por 100.000(2).

En el pais, Ferrandiz y cols., condujo un estudio retrospectivo acerca de los pacientes con
AlJ evaluados de 1991 a 1995, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia, con una
incidencia de 52.5 nuevos pacientes por afio(6). Este hallazgo fue mayor al reportado en 1985
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (8 nuevos pacientes al afio). Esto se podria explicar
debido a que el INSN es un instituto de referencia para patologias de reumatologia pediatrica

a nivel nacional.

Si alguno de estos trastornos no se identifica y diagnostica de manera oportuna, el
compromiso articular evoluciona, haciéndose mas extenso y progresivo hasta llevar a la
limitacion funcional y posteriores secuelas. En el Perd, no se cuenta con estudios clinico-

epidemioldgicos actualizados sobre la AlJ.



Por todo lo planteado, amerita la realizacién de un estudio evaluando las variables en
mencion, para conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de nuestra poblacién, y
para realizar una estimacion actualizada de la magnitud del problema y la carga de
enfermedad que trae la AlJ, de tal manera que se llegue a un rapido diagndéstico, tratamiento

precoz y atencién éptima en nuestro medio.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes menores de 18 afios,
diagnosticados con artritis idiopatica juvenil atendidos en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio Brefia, durante el periodo de enero del 2013 a diciembre 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes menores de 18 afios,
diagnosticados con artritis idiopatica juvenil atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio Brefia, durante el periodo de enero del 2013 a diciembre 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.
e |dentificar y describir qué caracteristicas clinico-laboratoriales presentan los pacientes
al debutar con artritis idiopética juvenil.
e Especificar a qué categoria (segun los criterios de Liga Internacional de Asociaciones

de Reumatologia) pertenece cada paciente al momento del debut de la enfermedad.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La artritis idiopatica juvenil es una patologia de curso y severidad variable. Puede llevar a
diversos grados de incapacidad fisica, asi como problemas psicol6gicos, sociales,

educacionales en el paciente y en su entorno familiar(6).

Al conocer caracteristicas clinicas-laboratoriales, se podria detectar precozmente y de esta
manera realizar un abordaje temprano e integral para evitar las complicaciones fisicas y
psicoldgicas, mejorando la calidad de vida de los pacientes afectados y sus familias.

Este estudio abriria el debate para posteriores estudios acerca del manejo de esta patologia
una vez que se conozca mejor las manifestaciones clinicas y la prevalencia de las formas de

presentacion.



Asimismo, esta deteccion temprana contribuiria también a disminuir costos de salud
relacionados a las complicaciones. También, se reducirian las faltas escolares y la pérdida
laboral por parte de los pacientes y los familiares respectivamente.

El conocer los datos epidemioldgicos de esta patologia, apoya al Per a conocer la magnitud
del problema, de tal manera que se puedan proponer estrategias e intervenciones para

enriquecer la calidad de vida de esta poblacion.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Es factible realizar esta investigacion puesto que se dispone del tiempo necesario para el
desarrollo de esta misma, asi como los recursos econdémicos suficientes. Se cuentan con los
recursos humanos requeridos para la evaluacion de las historias clinicas. Durante el
desarrollo de la investigacion; Se contara con la asesoria continua de un metodélogo.

El estudio también es factible debido a que se solicitaran los permisos respectivos al Instituto
Nacional de Salud del Nifio, y se cuenta con el respaldo de la Universidad San Martin de
Porres a través de su oficina de Proyeccion Universitaria y el Comité de Etica.

Es viable ya que se aplicard el método de estudio requerido para cumplir los objetivos

planteados y se cuenta con las herramientas para medir las variables de interés.

1.5 Limitaciones

Con respecto a la validez interna; al ser este un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, se realizara netamente una descripcion de los hallazgos, asimismo, existe
riesgo de sesgo de seleccién al momento de realizarse la basqueda de historias clinicas.
También, existe la posibilidad de un sesgo de informacién debido a los errores que se hayan
podido cometer durante la realizacién de las historias clinicas.

Con respecto a la validez externa; los hallazgos del estudio no necesariamente podrian ser
generalizados a otras poblaciones distintas a la estudiada dado que el INSN-Brefia es un
instituto de referencia, por lo que se podria hallar una mayor incidencia de pacientes con esta

patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales

Costello y cols. (2021), desarrollaron una investigacion retrospectiva de cohorte en el
Reino Unido con el objetivo de proporcionar estimaciones nacionales actualizadas de
la AlJ. En este, combinaron 2 bases de datos (Del 2000-2018) y se identific6 una
muestra de 7 178 119 nifios y jovenes, de los cuales 1 657 tenian esta enfermedad.
Definieron que la tasa de incidencia estandarizada por edad fue de 5,61 por 100 000
habitantes. La tasa de prevalencia estandarizada por edad en 2018 fue de 43,5 por
100 000. Las estimaciones fueron ligeramente mas bajas que los datos anteriores de
1990-94, lo que podia representar una verdadera disminucién en la incidencia, sin
embargo, no se hallé ningn cambio en la incidencia de AlJ durante un periodo de 15
afios en el estudio, y parecia inusual que los casos desciendan y luego se estabilicen.
Las estimaciones anteriores se realizaron en una era de criterios de clasificacion mas
antiguos, lo que puede haber influido en la definicion de caso(2).

Cardoso y cols. (2021), realizaron un estudio retrospectivo de cohortes, con el objetivo
de determinar las tasas de incidencia de AlJ especificas por edad y sexo en todos los
nifios nacidos en Dinamarca desde 1992 hasta 2002. La incidencia global de AlJ fue
de 24,1 por 100 000 afios-persona. La tasa por 100 000 afios-persona fue mayor entre
las nifias (29,9) que entre los nifios (18,5). Para las nifias aparecieron dos pequefos
picos de incidencia entre las edades de 0 a 5 afios y de 12 a 15 afios(7).

Al-Mayouf y cols. (2021), publicé un revision sistematica acerca de la artritis idiopatica
juvenil, para asi evaluar criticamente y resumir las publicaciones disponibles sobre la
epidemiologia y la demografia de la AlJ en Africa y Oriente Medio, asi como resaltar
las necesidades de la region y los esfuerzos actuales que se estan realizando para
generar informacion de calidad sobre AlJ. A nivel mundial, aproximadamente 3
millones de nifios y adultos jovenes sufren AlJ, con tasas de prevalencia méas altas en
las nifias. Hay pocas publicaciones sobre la epidemiologia de la AlJ en Africa y el
Oriente Medio, con una escasez evidente de datos adecuados y recientes. Se
identificaron 8 publicaciones en revistas (1988-2015) sobre epidemiologia y se
incluyeron 42 articulos que describian los subtipos de AlJ. La prevalencia en Africa y
Oriente Medio se encontraba en el rango mas bajo de la estimacién global. El subtipo
mas prevalente en la regién fue la artritis oligoarticular. La incidencia de uveitis y
positividad ANA era menor en comparacion con la incidencia de otras regiones. Existe
una gran necesidad meédica insatisfecha de datos epidemiol6gicos confiables,

conocimiento de la enfermedad, pautas de tratamiento regionales y locales y



diagnostico oportuno. La escasez de reumatélogos pediatricos y los déficits
econdmicos contribuyen también a los desafios relacionados con el manejo(8).
Sahin y cols. (2021), realizaron un estudio retrospectivo, JUPITER, de tipo
retrospectivo, observacional, con el objetivo principal de proporcionar informacion
actualizada sobre la tasa de frecuencia de uveitis en pacientes con AlJ en Turquia,
con una poblacién de estudio de 500 pacientes. Se hallé que los pacientes masculinos
constituyeron el 42,2%. Los pacientes tenian entre 9 meses y 16 afios (Media 8,8
afios) al momento del diagnostico. La categoria de AlJ mas comun fue oligoarticular
(38,8 %) seguida de artritis relacionada con entesitis (23,2 %). 33,3 % de los pacientes
eran HLA-B27 positivos. Casi la mitad (48,2 %) de los nifios evaluados fueron ANA
positivos. En el momento del diagnéstico de AlJ, 60,4% tenian valores anormales de
PCR. Se reportaron un total de 102 comorbilidades en 500 pacientes. La comorbilidad
observada con mayor frecuencia fue la fiebre mediterranea familiar (FMF; n = 63
[12,6%]). Se desarrollé uveitis en 6,8%, cuyas edades oscilaron entre 2,2 y 15,1
(Media 9,15) afios en el momento del diagndstico. Los pacientes desarrollaron uveitis
tras la enfermedad articular, con una duracion media de 1,8 afos. El 64,7 % de los
pacientes con uveitis eran ANA-positivos(9).

Teh y cols. (2021) publicaron un estudio de cohorte en Singapur con el objetivo de
evaluar los resultados a corto y largo plazo asi como los predictores de artritis
idiopatica juvenil (AlJ) en nifios tratados con terapia contemporanea y compararlos
con otros estudios. Se reclut6 a la poblacién del estudio del Registro de Enfermedades
Reumaticas de Inicio en la Infancia (RECORD desde 1997 hasta 2015). Se incluyeron
uy cols.n total de 251 nifios con AlJ (62% varones, 71% chinos). La mediana de
duracién del seguimiento fue de 2,9 afios (rango 0,1-17,5). La enfermedad clinica
inactiva a corto plazo se alcanzé en el 37% (62% en la AlJ sistémica y 47% en la
oligoartritis persistente). EI 79 % de los pacientes lograron la enfermedad clinica
inactiva dentro de los 2 afios (En la que mas se logré fue en la AlJ sistémica con 92%
y en la que menos se logré fue en la poliartritis FR+ con 50%). Los productos
biol6gicos se asociaron con el logro de enfermedad clinica inactiva. La mitad de los
pacientes presentan recurrencia después de la enfermedad clinica inactiva en una
mediana de 1,2 afios. El logro tardio de enfermedad clinica inactiva pronostico
recurrencia. Solo el 15% tuvo remision clinica sin medicacion (Ninguna poliartritis FR+
y 7% de artritis relacionada con entesitis). En conclusion; A pesar de la alta proporcién
de pacientes con AlJ que logran enfermedad clinica inactiva, solo una cuarta parte
pudo suspender todos los medicamentos durante al menos 1 afio. Los pacientes con

AlJ oligoarticular persistente tenian menos probabilidades de lograr la remisién clinica



con la medicacién y los pacientes con artritis relacionada con entesitis tenian menos
posibilidad de suspender la medicacién(10).

Dave y cols. (2020), llevaron a cabo un estudio retrospectivo observacional, con el
objetivo de estimar la prevalencia global de tres afecciones musculoesqueléticas,
incluyendo la artritis idiopatica juvenil (AlJ). Se incluyeron en el andlisis mas de 200
paises y 2000 millones de personas <16 afios. Se estimd un numero total de casos
AlJ de 2,069,246 a nivel global en el 2017. Se estimé que Asia (en particular, el sury
el este) tuvo los nimeros estimados mas altos de personas con JIA, seguida de Africa,
América y Europa, y Oceania tuvo los numeros estimados mas bajos. En las
Américas, se estimé la mayor prevalencia en América del Sur (151,682). Esta
informacidn es importante ya que las regiones con las estimaciones mas altas de nifios
afectados no tienen estudios poblacionales actualizados o confiables y muchos de
ellos son paises de bajos recursos. Son necesarias mas publicaciones para mejorar
el acceso a una atencién en salud efectiva y mejorar la calidad de vida y en la
sociedad(11).

Tanya y cols. (2020), publicaron un estudio retrospectivo analitico con el objetivo de
evaluar las caracteristicas clinicas y el tratamiento de pacientes con artritis idiopéatica
juvenil evaluados en Singapur, y compararlos con estudios llevados a cabo
previamente. Se recopilaron datos desde enero de 1997 hasta diciembre 2015. Se
incluyeron 287 pacientes con AlJ. 60,6% fueron varones de ascendencia
predominantemente China. La mediana de edad de inicio fue de 9 afios (5,3-12,6) y
la mediana de seguimiento fue de 30,1 meses (9,1-61,7). La artritis relacionada con
entesitis (32,8 %) seguida de la oligoartritis persistente (31%) fueron las formas de
presentacion mas comunes. La afectacién de codo o tobillo predijeron el desarrollo de
la oligoartritis (p = 0.005). La uveitis asociada con AlJ fue poco comun (2,8%), lo que
fue de la mano con la tasa de menor positividad a los ANA. La mayoria de los
pacientes con artritis relacionada con entesitis eran HLA-B27 + (79,8 %), que junto
con mayor edad de presentacion predecian sacroilitis (p = 0,002). La afectacion de la
ATM no se notificé. El Metotrexato sigui6 siendo el FARME mas utilizado. El 36% de
los pacientes requirié uso de productos bioldgicos, entre las formas de presentacion
gue mas requirieron fueron la artritis relacionada con entesitis y poliartritis. ElI dafio
articular fue raro. En comparacion con otros estudios, esta poblacion de estudio tuvo
muchos hallazgos Unicos(12).

Schinzel y cols. (2019), publicaron un estudio descriptivo de corte transversal (Marzo
2016 a Noviembre 2017) con el objetivo de determinar la prevalencia de AlJ en nifios
y adolescentes estudiantes (<16 afios) de la ciudad de S&o Paulo, Brasil. Se ha visto

gue la prevalencia de la AlJ varia mucho de un estudio a otro segun la poblacion en



estudio, la metodologia utilizada. Se entregd un cuestionario especifico (EDA-12) para
el screening de casos sospechosos de artropatia crénica, y posteriormente se realizé
una anamnesis y examen fisico reumatoldgico para la confirmacién diagnéstica. Se
hall6 una prevalencia de 196 casos/100.000 nifios y adolescentes, sin predominancia
de género, entre las edades 3-13 afos, con 1-10 articulaciones afectadas, 70%
oligoarticulares, 30% poliarticulares. Esta prevalencia se encuentra dentro del rango
observado en estudios similares en otros paises(13).

Berthold y cols. (2019) publicaron un estudio con el objetivo de estudiar la
epidemiologia y la evolucién de la AlJ en el sur de Suecia utilizando una cohorte
poblacional de nifios con un diagnéstico validado de AlJ. Se recopilaron los casos
potenciales de AlJ entre el 2002 y el 2010. Se confirmaron 251 casos de AlJ. La tasa
de incidencia anual media se estimé en 12,8/100 000 nifios (<16 afios), con la
incidencia anual especifica por edad mas alta a los 2 afios (36/100 000). El subgrupo
mas prevalente fue la oligoartritis (44,7 %) y la AlJ sistémica fue el subgrupo menos
prevalente (2,8 %). El Metotrexato fue el farmaco antirreumético modificador de la
enfermedad mas prescrito (60,6%). Los anti-TNFalfa se utilizaron como tratamiento
para el 23,9% de los nifios. Solo el 40% los nifios durante el seguimiento (Con una
mediana de seguimiento de 8 afios), estuvieron libres de artritis 0 uveitis. La uveitis
se presento en el 10,8% de los nifios (8% uveitis crénica), y la necesidad de cirugia
ortopédica correctora articular fue del 9,2%. Como conclusiones, indican que la
incidencia de AlJ en esta cohorte poblacional es levemente menor que en estudios
publicados previamente. La necesidad de cirugia ortopédica y la presencia de uveitis
han disminuido en comparacién con estudios de hace mas de 20 afios. Sin embargo,
los nifios con AlJ aun experimentan signos de actividad de la enfermedad mas del
50% del tiempo por lo que aln hay desafios a largo plazo en el manejo de esta
patologia(14).

Menon y cols. (2016), realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar
el perfil clinico de la artritis idiopatica juvenil (AlJ) y su morbilidad en un centro de
atencion terciaria en el norte de Kerala y comparar estos con datos el resto de los de
la India. Se cont6 con una poblacion de 62 nifios (Con una edad media de 8,9 + 3,8
afos) con AlJ, con una duracion de la enfermedad de 24 meses (2-151 meses). La
categoria mas comun fue AlJ poliarticular (41,9%), seguido de AlJ sistémica (32,3 %),
AlJ oligoarticular (24,2%) y artritis relacionada con entesitis (1,6%). Las articulaciones
mas comunmente fueron la rodilla (38,7%) seguida del tobillo (25,8 %). El sindrome
de activacion de macroéfagos se diagnostico en el 50% de pacientes con AlJ sistémica
con una mortalidad del 33,3%. En las conclusiones plantean que en este estudio se

evidencié menor frecuencia de morbilidad en AlJ; probablemente secundario a un
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mejor sistema de atencion médica que facilita el diagndéstico y tratamiento precoz en
este centro de atencion terciaria(15).

Thierry y cols. (2013), desarrollé una revision sistemética de la literatura, con el
objetivo de estimar las cifras de incidencia y prevalencia para el afio 2010. Incluy6 43
articulos, estos se llevaron a cabo en; Europa (24), Norte America (13), America Latina
(2), Medio Oriente (2), Asia (1) y Australia (1 articulo). Revel6 una tasa de incidencia
acumulada de AlJ en caucasicos de 7,8/100.000 y una prevalencia de 32,6/100.000.
La incidencia acumulada de género fue 10,0/100 000 para nifias y 5,7/100 000 para
nifios. En cuanto a las formas de AlJ, la oligoartritis fue la méas frecuente (con tasa

acumulada 3,7); luego poliartritis (1,6); luego inicio sistémico (0,6)(5).

Nacionales

Canaza (2015), desarroll6 una investigaciébn en Perlu sobre las manifestaciones
oculares de la artritis idiomatica juvenil en el Instituto Nacional de Salud del Nifio con
el objetivo de describir a estas manifestaciones, entre el periodo 2009 y 2011. El
estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo. Entre sus hallazgos encontraron que en
una poblacién total de 343 pacientes, 160 tuvieron evaluacion oftalmoldgica. Las nifias
fueron las méas afectadas (64.4%). La edad promedio de debut de AlJ fue de 7.9 afios.
Los tipos de AlJ mas frecuentes en orden de prevalencia fueron: Poliarticular (59.4%),
oligoarticular (21.9%), y sistémica (14.4%). 48 pacientes (30%) presentaron al menos
1 sintoma ocular, y 22 pacientes (13.7%) tuvieron compromiso ocular. Un total de 100
pacientes (62.5%). 11 pacientes presentaron ANA positivo, 115 pacientes (71.9%)
tuvieron factor reumatoide (FR) negativo; 139 (86.9%) y 102 (63.8%) pacientes
tuvieron elevacion de VSG y PCR (Proteina C Reactiva). Concluyeron que mas de la
mitad de los pacientes no fueron evaluados por oftalmologia, y que la uveitis por AlJ
no es frecuente en el Perd(16).

Ferrandiz y otros (1996), desarroll6 un estudio retrospectivo analitico en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Brefia, en el periodo entre Noviembre 1991 y Diciembre
1995, con el objetivo de aportar al conocimiento acerca de las caracteristicas de los
nifios con esta condicion en el Peru. La poblacién de estudio incluy6 a 210 nifios con
AlJ; 106 (50,5%) fueron de género femenino, y 104 (49,5%), masculino. La
enfermedad se presenté en promedio a los 7,7 afios (Desde los 6 meses a los 16
afos). El grupo etario méas frecuente fue el de 10 a 14 afios. El 11% (23 pacientes)
contaba con antecedentes familiares de patologia reumatolégica (AR en 16 casos).
La forma de inicio mas comun fue la poliarticular 62,3% (130 casos), luego la
oligoarticular 23,2% (49 casos) y sistémica 4,5% (31 casos). Se evidencié compromiso
ocular en 8 pacientes (4%). La VSG era mayor a 20 mm/h en un 87% de estos nifios,

con un valor promedio de 40.9 mm/h (rango 3-89). Se encontré un FR positivo en 44
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nifios, siendo mas frecuente en la forma poliarticular. Los ANA se hallaron positivos
en 3 nifios. A los 2 afios de seguimiento; el 53,3% se hallaba en remisién parcial, el
34,8% en remision total y el 11,9% se hallaba aun activo(6).

2.2 Bases teoricas

Artritis idiopatica juvenil

La AlJ es un término que engloba a todas las formas de artritis que comienzan antes de que
un paciente tenga 18 afios, que persisten por mas de 6 semanas, y que son de origen
desconocido. Es la enfermedad reumatica crénica infantii mas comun y causa gran

discapacidad(1).

Clasificacién

La ILAR (Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatologia) propuso una clasificacion
para la AlJ en la cual los tipos de artritis se agrupan en categorias relativamente homogéneas,
y mutuamente excluyentes. Segun el numero de articulaciones afectadas, presencia de
manifestaciones extraarticulares, sintomas sistémicos, serologia y factores genéticos, la AlJ
se divide en artritis sistémica, oligoarticular, poliarticular, psoriasica, asociada a entesitis e
indiferenciada. La segunda revisién de estas se publicé en el 2001(17) y fue revisada por la
Organizacion Internacional de Ensayos de Reumatologia Pediatrica (PRINTO) en el afio
2019, donde se plantea que el nimero de articulaciones afectadas ya no es un criterio de
clasificacion, por lo que utilizan el término artritis en lugar de poliartritis. Proponen la siguiente
clasificacion: AlJ sistémica, AlJ RF positivo, AlJ relacionada con entesitis/espondilitis, AlJ

ANA positivo de inicio temprano, Otros AlJ, AlJ sin clasificar(1).

Artritis sistémica

Se caracteriza por artritis en una o mas articulaciones asociada con, o precedida por, fiebre
de al menos 2 semanas de duracién documentada diariamente durante al menos 3 dias, y
acompafada por 2 criterios mayores o, 1 criterio mayor y 2 criterios menores:

Mayores:

1. Erupcion eritematosa (rosa salmén) evanescente (no fija/migratoria)

2. Artritis

Menores:

3. Adenomegalias generalizadas, hepatomegalia y/o esplenomegalia

4. Serositis (Pericarditis mas comun, luego pleuritis y peritonitis)

5. Artralgia que dura 2 semanas 0 mas (en ausencia de artritis)
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6. Leucocitosis (= 15,000/mm3) con neutrofilia

Usualmente se presenta en las articulaciones de mufecas, rodillas, tobillos o
temporomandibular. Cursa con linfadenopatias generalizadas, hepatoesplenomegalia. Cursa
elevacion del nivel de PCR, ferritina y plaguetas. 10% pueden presentar sindrome de
activacion macrofagica. Su equivalente en adultos es la Enfermedad de Still del
adulto(1,17,18).

Oligoartritis
Artritis que afecta de una a cuatro articulaciones durante los primeros 6 meses de

enfermedad. Se reconocen dos subcategorias:

1. Oligoartritis persistente: Afecta a un maximo de 4 articulaciones durante el curso de la
enfermedad

2. Oligoartritis extendida: Afectando a mas de 4 articulaciones posterior a los primeros 6
meses de enfermedad.

Usualmente se presenta en articulaciones grandes, y es asimétrica. A menudo solo
compromete una articulacién, como la rodilla. 30% de los pacientes cursan con uveitis. Se
presenta a predominio del género femenino. 60% de los pacientes presentan ANA
positivos(17,18).

Poliartritis con factor reumatoide negativo

Artritis que afecta 5 o mas articulaciones durante los primeros 6 meses de enfermedad,;
asociado a una prueba para FR negativa. Puede ser simétrica o asimétrica, abarcar
articulaciones pequefias y grandes. 10% de los pacientes presentan uveitis. Se presenta con
predominio femenino. 40% presentan ANA positivos. Su equivalente en el adulto es una

Artritis Reumatoide seronegativa(17,18).

Artritis psoridsica

Artritis y psoriasis, o0 artritis y al menos 2 de los siguientes:

1. Dactilitis

2. Onicolisis o “pitting” de ufias

3. Psoriasis en un familiar de primer grado

Es asimétrica, y suele darse en articulaciones pequefias y grandes. Puede asociarse a uveitis

en 10-15% de pacientes. Los ANA pueden ser positivos en el 50% de los casos(17,18)

AlJ de inicio temprano con ANA positivo

Artritis durante = 6 semanas, e
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Inicio temprano (< 6 afos), y

Presencia de 2 pruebas ANA positivas con un titulo = 1/160 (probado por
inmunofluorescencia) con al menos 3 meses de diferencia.

Esta subclasificacion es nueva. Se basa en estudios donde se evidencia una forma
homogénea de artritis caracterizada por inicio temprano, predominio femenino, alta incidencia
de iridociclitis cronica, positividad de ANA y asociacion con HLA. No tiene una contraparte en
pacientes adultos. Representa a la gran mayoria de los pacientes previamente clasificados

en las categorias oligoarticular, poliartritis FR negativa y artritis psoriasica(1).

AlJ factor reumatoide positivo / Poliartritis factor reumatoide positivo

Artritis que afecta 5 0 mas articulaciones durante los primeros 6 meses de enfermedad,;
asociado a 2 o mas pruebas para FR positivas, o al menos 1 prueba positiva para anticuerpos
contra el péptido ciclico citrulinado. Es simétrica, erosiva y muy agresiva y se da
principalmente en articulaciones pequefias como las metacarpofalangicas y mufiecas. Cursa
en el 10% con uveitis. Los pacientes pueden presentar nddulos reumatoides. Se da
predominantemente en el género femenino. El Anti-PCC es positivo, y los ANA pueden estar
positivos en el 40% de los afectados. Su equivalente en adultos es la Artritis
Reumatoide(1,17,18).

Avrtritis relacionada con entesitis / espondilitis

Artritis periférica (= 6 semanas) y entesitis,

O, artritis 0 entesitis asociada al menos 2 de los siguientes:

1. Presencia o antecedentes de sensibilidad a nivel de la articulacién sacroiliaca y/o dolor
lumbosacro inflamatorio

2. Presencia del antigeno HLA-B27 (En 45—-85%)

3. Inicio de artritis en paciente varon mayor de 6 afios

4. Uveitis anterior aguda (Sintomética)

5. Historia de espondilitis anquilosante, artritis relacionada con entesitis, sacroileitis con
enfermedad inflamatoria intestinal, Sindrome de Reiter o uveitis anterior aguda en un familiar
de primer grado

O, artritis o entesitis, mas = 3 meses de dolor de espalda inflamatorio y sacroilitis en las
imagenes (Radiografia o resonancia magnética)

Suele afectar a las articulaciones de miembros inferiores con mas frecuencia. Presenta

también compromiso axial (Articulacion sacroiliaca, cadera u hombro)(1,17).

Artritis indiferenciada
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Artritis que no cumple criterios para ser incluida en alguna categoria o cumple criterios en 2

0 mas de las categorias previas(17,18).

Diagndstico

La clinica, los antecedentes familiares de patologias autoinmunes, la analitica laboratorial y
los examenes auxiliares imagenoldgicos permiten determinar el subtipo de AlJ.

Al examen fisico se puede evidenciar signos de artritis (Como dolor, sensibilidad, rigidez,
limitacion y edema articular), asi como hallazgos extraarticulares (Erupcidén cutanea,
linfadenopatias, dactilitis, onicolisis). Es importante el patron de afectacién articular; puede
ser simétrico y abarcar articulaciones grandes asi como pequefias. El dolor puede variar de
leve a sever (Usualmente leve en nifios mas pequefios). La rigidez matutina o posterior a
periodos de inactividad se resuelve conforme el dia progresa. Puede ir de la mano con una
erupcién color salmoén.

La analitica laboratorial incluyendo HLA-B27, factor reumatoide, y anti-CCP identifican el
subtipo de AlJ, asi como el riesgo de erosion 6sea y dafio articular.

El complejo de proteina relacionada con mieloide 8/14 (MRP-8/14) y la IL18 se pueden utilizar
como biomarcadores para AlJ sistémica activa. EIl HLA-B27 es predictivo Artritis relacionada
con entesitis/espondilitis.

Los ANA y el FR son dUtiles para el diagndstico de los subtipos oligo y poliarticular. La
presencia de ANA se asocia con un mayor riesgo de uveitis crénica no granulomatosa.

Las proteinas S100A8/9 y S100A12 (Proteinas proinflamatorias) son marcadores de
inflamacién subclinica que ayudan con el diagnéstico y el seguimiento de la actividad de la
enfermedad.

El antecedente de una infeccién reciente del tracto gastrointestinal o urinario, o inflamacion
intestinal confirmada por niveles elevados de calprotectina fecal, o sacroileitis con cambios
inflamatorios en la columna y entesitis detectada por RMN apoyan el diagnéstico de artritis
relacionada con entesitis/espondilitis.

La AlJ sistémica evidencia analitica laboratorial sugestiva de inflamacién sistémica, como;
VSG, PCR, recuento de glébulos blancos y plaquetas, ferritina, transaminasas, aldolasa y
Dimero D elevados, asi como anemia. Estos también ayudan a definir la actividad de la
enfermedad.

La VSG y PCR normal no excluyen la AlJ.

La analitica laboratorial en el Sindrome de activacién macrofagica incluye pancitopenia,
niveles elevados de ferritina, enzimas hepaticas, triglicéridos, dimeros D e hipofibrinogenemia
En cuanto al apoyo imagenoldgico; las radiografias son de beneficio limitado, pueden servir
para descartar diagndsticos alternativos. La ecografia permite identificar derrame articular y

el aumento del flujo sanguineo evidenciado en las artritis inflamatorias. La RMN permite
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evaluar el compromiso de las articulaciones temporomandibular y sacroiliaca, asi como
tenosinovitis, sinovitis, inflamacion de los tejidos blandos periarticulares y cambios erosivos

tempranos(18,19).

Manejo

Al momento del diagndstico se inicia con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) seguidos
de farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARMEs, con mayor
frecuencia Metotrexato) y/o inyeccion intraarticular de corticosteroides.

La administracion sistémica de corticosteroides a altas dosis genera un buen efecto a corto
plazo, especialmente en pacientes con AlJ sistémica, pero no influye en el resultado de la
enfermedad a largo plazo. Ademas, su administracién prolongada se asocia con efectos
secundarios como osteoporosis, y falla de medro.

El American College of Rheumatology (ACR) recomienda el uso temprano de FARME,
especificamente MTX, Leflunomida y/o Sulfasalazina. El MTX se considera el FARME de
primera eleccion para la AlJ oligo y poliarticular cuando los AINEs y los esteroides
intraarticulares son ineficaces.

La Leflunomida se puede utilizar como un FARME alternativo para la AlJ poliarticular en casos
de intolerancia al MTX.

La sulfasalazina se recomienda para pacientes con actividad moderada de artritis relacionada
con entesitis/espondilitis con artritis periférica activa, pero es ineficaz en caso de sacraoilitis.
En el 30-50% de los pacientes en los que la enfermedad sigue progresando, los productos
biol6gicos avanzados son el siguiente paso terapéutico. Los primeros farmacos biol6gicos
registrados para el manejo de la AlJ fueron agentes anti-TNFa, Etanercept y Adalimumab.
Actualmente, los inhibidores de TNFa son los farmacos mas efectivos para el tratamiento de
la AlJ generando mejoria en el dolor, la rigidez, el crecimiento y la calidad de vida. Se indican
en el tratamiento de la AIJ oligo o poliarticular, en la artritis relacionada con
entesitis/espondilitis y psoriasica. La combinacion de agentes anti-TNFa con MTX aumenta
la oportunidad de lograr la remisién en estos subtipos y es una opcién eficaz en la AlJ
asociada a uveitis.

Para la AlJ poliarticular que no responde a un FARME, incluidos los anti-TNFa, se puede
iniciar Abatacept. Otra opcion en estos casos es el inhibidor del receptor de IL6; Tocilizumab.
Tocilizumab también podria ser una opcion para la uveitis relacionada con AlJ refractaria a
anti-TNFa con MTX.

El sindrome de activacidon macrofagica se trata con altas dosis de Metilprednisolona y
Ciclosporina A (Inhibidor de la calcineurina). También ha tenido éxito el uso de Anakinra (anti-
IL-1R) y Rituximab (anti-CD20).
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Los avances terapéuticos recientes, como la combinacién de FARME, corticoides y agentes
bioldgicos, reducen la sinovitis, la progresién del dafio tisular y las complicaciones sistémicas,
lo que hace que la baja actividad de la enfermedad sea un objetivo alcanzable. El tratamiento
temprano con productos biolégicos puede ser importante para controlar la actividad de la
enfermedad y evitar los corticoides por completo o al menos reducir la duracién de su uso.
Sin embargo, la prescripcibn a largo plazo de agentes biolégicos también lleva a la
inmunosupresion aumentando el riesgo de infecciones oportunistas e incluso el riesgo de
malignidad(18).

Prondstico

Los resultados a largo plazo de los pacientes con AlJ dependen del subtipo y el grado de
actividad de la enfermedad. En la edad adulta temprana, aproximadamente el 50% de los
pacientes con AlJ tienen enfermedad activa y contindan requiriendo un tratamiento, y
aproximadamente el 30% sufre algun tipo de discapacidad.

La remision completa se logra solo en el 20-25% de los pacientes. La falla multiorganica en
pacientes con sindrome de activacion macrofagica es fatal en aproximadamente el 8% de los
casos(18).

2.3 Definicion de términos basicos
Artritis: Edema articular o limitacion en el rango del movimiento articular asociado a dolor o
sensibilidad, que persiste durante al menos 6 semanas, es diagnosticado por un médico y no

se debe a trastornos mecanicos ni a otras causas identificables(17).

Dactilitis: Inflamacién de uno o méas dedos, usualmente de distribucién asimétrica, que se

extiende mas alla del méargen de la articulacion.

Entesitis: Sensibilidad o dolor a nivel de sitios de insercion de tendones, ligamentos, fascias

y capsulas articulares al hueso (Entesis).

Espondiloartropatia: Inflamacién de entesis y articulaciones de la columna lumbosacra.

Onicaolisis o “pitting” de uhas: Un minimo de 2 hoyuelos en una o mas uias.

Numero de articulaciones afectadas: Articulaciones que pueden ser individualmente

evaluadas clinicamente se cuentan como articulaciones separadas.
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Prueba positiva para factor reumatoide (FR): Al menos 2 resultados positivos en un laboratorio

acreditado, con al menos 3 meses de diferencia durante los primeros 6 meses de enfermedad.

Psoriasis: Patologia inflamatoria crénica que puede exhibir una variedad de manifestaciones
clinicas y debe ser diagnosticada por un médico (No necesariamente un dermatélogo).

Fiebre diaria: Temperatura = 39°C al menos una vez al dia y que disminuye a < 37°C entre

picos febriles.

Serositis: Pericarditis (Inflamacién del pericardio), pleuritis (Inflamacion de la pleura) y/o

peritonitis (Inflamacion del peritoneo).

Sindrome _de activacion macrofagica: Complicaciéon de algunas patologias reumaticas. Es

causado por una activacion descontrolada del sistema inmune. Puede llevar a una falla
multiorganica que podria llegar a ser letal(20). Los hallazgos clinicos incluyen fiebre alta que
no remite, linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, disfuncién del sistema

nervioso central y manifestaciones hemorragicas(18).

Uveitis anterior: Entidad clinica caracterizada por inflamacion de la Gvea en su zona anterior,

afectando al iris, cuerpo ciliar o a ambos. Debe ser diagnosticado por un oftalmologo. Puede
llevar a la ceguera. Si es aguda y sintoméatica puede cursar con fotofobia, dolor, eritema,
disminucion de la agudeza visual y lagrimeo. Si es crénica puede ser asintomatica o estar

asociada a turbidez visual(21).

Remisién clinica: Para el diagndstico de esta, debe presentar los 6 siguientes criterios:

* No hay evidencia de actividad de artritis en ninguna articulacion.

* No cursa con fiebre, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia, serositis, 0 exantema,
gue sean atribuibles a AlJ.

* No se evidencia uveitis activa.

* Cursa con VSG o PCR normales, de estar elevadas, no es atribuible a AlJ.

* La evaluacion global de la patologia realizada por el médico, en la escala que utilice, se
halla con la mejor puntuacién posible.

* La rigidez matutina es menor a 15 minutos.

Remisién clinica_con _medicacion: Si presenta estos 6 criterios durante mas de 6 meses

seguidos recibiendo medicacién

Remisién clinica_sin_medicacion: Cumple estos 6 criterios durante 12 meses desde la

suspension del tratamiento(22).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Debido al disefio del presente estudio, no es necesaria la hipotesis.

3.2 Variables y su definicion operacional

. Definicion Tipo segin . Escala de Categorias y Medio de
Variable . Indicador L e
operacional naturaleza medicion sus valores verificacion
Caracteristicas
enotipicas Categorica L . Masculino, Historia
Sexo 9 P p y : g . Sexo bioldgico Nominal . -
fenotipicas del dicotomica Femenino clinica
género
Meses
Tiempo trascurridos
transcurrido en desde inicio de
meses desde el sintomas
) inicio de L Hallazgos
Tiempo de . Numeérica ( . 9 ) Historia
. . sintomas hasta ) articulares, Razon 0a36 P
diagnostico discreta . Clinica
el momento del extraarticulares
diagnostico de y sistémicos)
artritis idiopatica hasta el
juvenil momento del
diagnostico.
Tiempo
transcurrido en
afos desde el ~
L Anos
Edad al nacimiento . . L
Numeérica cumplidos al . Historia
momento del hasta el ) Razon 0a<18 -
) P discreta momento del clinica
diagnéstico momento del ) P
. _ diagndstico
diagnéstico de
artritis idiopatica
juvenil
L Distrito, o
Distrito, L Distritos,
rovincia y provincia y provincias y
Lugar de P Categorica departamento . Historia
. departamento D | Nominal departamentos -
procedencia , politomica del Pera donde . clinica
del Pera de vive hace al del Pert de
donde procede N acuerdo al INEI
menos 5 afios
Ingreso
. Alto: 501 )
familiar o ?0 a Ficha de
Ingreso mas 9
. - L mensual en . evaluacion de
Nivel econémico y Categorica . . Medio: 301- ) }
. o L N soles / niUmero Ordinal asistenta social
socioeconémico posicion en la politémica 500 S
. de personas . en Historia
sociedad . Bajo: 300 a L
que viven en clinica
menos
el hogar
Antecedente de Reporte de
ue algun familiares de 1°
Antecedentes q. ) 9 . .
familiares de familiar de 1° o Cateqérica 0 2° nivel que Si,
. 2° nivel ha . g . han padecido o Nominal No, Historia clinica
patologia . politémica .
Y padecido una padecen una Incierto
reumatologica . .
patologia patologia

reumatolégica

reumatolégica
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Artritis

Sistémica,
Forma de AlJ . -
oligoartritis,
basado en los S
o poliartritis FR
criterios de neqativo
Clasificacion de . 9 B
" . . poliartritis FR
Forma de artritis la Liga s Criterios de o .
L . Categorica e, . positivo, artritis N
idiopética Internacional de olitémica clasificacion de Nominal Soriasica Historia clinica
juvenil Asociaciones de P la ILAR 2001 P " '
. artritis con
Reumatologia entesitis /
(ILAR 2001) al I
espondilitis,
momento del "
debt artritis
indiferenciada,
incierto
Ndmero de
articulaciones Dolor o
Le cursan con sensibilidad
q asociado a Codo, tobillo,
edema e Lo .
. L limitacion en el temporomandi
inflamacion .
. rango del bular, rodilla,
. . articular que L P -
Articulaciones Categorica movimiento y/o . mufieca, e
conlleva a o . Nominal ) Historia clinica
afectadas L politémica al realizar rodilla,
limitacién del L -
) compresion sacroiliaca,
rango articular, .
sobre 1 o més lumbosacra,
dolor y/o
- de las otras
sensibilidad, al o
siguientes
momento del ) .
articulaciones
debut.
Proteina
sintetizada en el
higado. Su . -
9 . Nivel sérico de .

Valor de concentracion . Examenes de
P . . Numérica PCR en mg/dL . i
Proteina C sérica varia por . Razon 0a50 laboratorio en

. continua al momento del B,
Reactiva (PCR) efecto de las debt Historia clinica
citocinas
generadas en la
inflamacion.
Medida indirecta
de los
reactantes de
fase aguda.
Evalla la
. velocidad de Nivel sérico de .
Velocidad de . Examenes de
) ) descenso de los Numérica VSG en mm/h . .
sedimentacién . . . Razon 0a 150 laboratorio en
eritrocitos la discreta al momento del .
globular (VSG) , Historia clinica
cual guarda debut
relacion directa
con los niveles
de fibrindgeno y
gammaglobulina
S.
Autoanticuerpos
circulantes
’ contra Titulo sérico de
Titulo de . .
) antigenos . ANA en Examenes de
anticuerpos Numérica - . .
) nucleares, . diluciones por Razon 0a1/1280 laboratorio en
antinucleares discreta . L
hallados en IFI al momento Historia clinica
(ANA) ,
algunas del debuat
enfermedades

autoinmunes.

20




Homogéneo o

difuso,
. eriférico o en
Autoanticuerpos p )
. anillo,
circulantes
contra moteado,
Patrén de . Patron de ANA nucleolar, .
) antigenos . L. Examenes de
anticuerpos Categorica por IFl al . centromerico, .
) nucleares, N Nominal laboratorio en
antinucleares politomica momento del puntos R,
hallados en , . Historia clinica
(ANA) debut nucleares tipo
algunas coilina, puntos
enfermedades P
autoinmunes nucleares
' multiples, ANA
Negativo,
incierto
Anticuerpos
dirigidos contra Titulo sérico de .
-, L Exé&menes de
Factor la porcién Fc de Numeérica FR en IU/mL al ) .
. ) Razon 0 a 1500 laboratorio en
reumatoide (FR) | la IgG hallados continua momento del R,
) , Historia clinica
en patologias debut
reumatologicas
Anticuerpos
dirigidos contra
péptidos y
roteinas . -
. . P . Titulo sérico de
Anticuerpos citrulinadas en . .
L ) - anti-PCC en Examenes de
anti-péptidos células que Numeérica ) .
. p . ) U/mL al Razon 0a50 laboratorio en
citrulinados estan muriendo. continua TR,
) L momento del Historia clinica
(Anti-PCC) Su deteccion .
. debit
permite
diagnosticar
patologias
reumatoldgicas.
Paciente ha
) Reporte de
sido evaluado L
. evaluacion por
por especialista .
L L. parte de Si,
Evaluacion por | de salud mental Categorica o . ST
. D especialista de Nominal No, Historia clinica
salud mental (Psiquiatra / politomica .
o salud mental Incierto
Psicologo) S
en historia
durante curso clinica
de enfermedad. '
Evaluacion por
oftalmélogo y
diagnéstico de
patologia
ocular en
. aciente
Paciente ha 'p o
. asintomatico, o .
sido evaluado . » . Evaluacion
. . L. sintomatico Si, .
Evaluacion por | por especialista Categorica . . oftalmoldgica
; . D (Fotofobia, Nominal No, N
oftalmologia en oftalmologia politomica . en Historia
dolor/ardor, Incierto .
durante curso rurito clinica
de enfermedad p. ’
eritema,
disminucion de
la agudeza
visual,
lagrimeo,
turbidez visual)
Evaluacion por Paciente ha - Reporte de S
. - . Categorica L . . L
medicina fisica sido evaluado N evaluacion por Nominal No Historia clinica
S, . politémica h
y rehabilitacion | por especialista parte de Incierto
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en medicina especialista en
fisicay medicina fisica

rehabilitacion y rehabilitacién
(Médico

rehabilitador)
durante curso
de enfermedad

en historia
clinica.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El tipo y disefio del presente proyecto de investigacidbn se presenta segln los siguientes
parametros:

e Segun la intervencion del investigador: Observacional. No se realizara intervencién
por parte del investigador.

e Segun el alcance: Descriptivo. Se busca presentar los hechos hallados. No se
compara ni relaciona variables.

e Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal. Solo se
llevara a cabo una medicién ya que se revisara cada historia clinica de cada paciente
en 1 sola ocasion.

e Segun el momento de la recoleccién de datos: Retrospectivo. Se registraran hechos
gue ocurrieron en el pasado (2013 a 2023) mediante la recoleccion de informacion a

través de las historias clinicas.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Todos los pacientes con diagndstico de artritis idiopatica juvenil en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio Brefia.

Poblacion de estudio

La poblacién estara constituida por todos los 9614 pacientes de ambos sexos, menores de
18 afios, con diagndstico de artritis idiopatica juvenil (CIE 10: M080) en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio Brefia durante el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2023 que

cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de elegibilidad
De inclusién
e Pacientes de ambos sexos, menores de 18 afios, admitidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante los afios 2013 a 2023 (01 de Enero del 2013 al 31 de Diciembre
del 2023).
e Pacientes con diagndstico confirmado de artritis idiopatica juvenil basado en los
criterios de ILAR.

De exclusion

e Portador de otra enfermedad reumética diferente de artritis idiopética juvenil.
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e Pacientes sin historia clinica.

e Pacientes con datos incompletos en sus historias clinicas.

Tamafo de la muestra
El tamafio de muestra para el estudio serd de 501 pacientes, considerando una proporcion
esperada de 50%, un nivel de confianza del 95%, y una precision del 3%, este resultado fue

obtenido mediante el software EPI DAT v.4.2.

Muestreo
Se incluird 501 historias clinicas de pacientes de ambos sexos, menores de 18 afios, con
diagnédstico de artritis idiopatica juvenil en el Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefa
durante el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2023 que cumplan los criterios de
inclusion.

Se utilizard muestreo de tipo probabilistico estratificado.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se pedira permiso al Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia
para el acceso al area de archivo donde se conservan todas las historias clinicas de los
pacientes. Se solicitara a la Oficina de Estadistica del INSN el nimero de todas las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de artritis idiopatica juvenil y se seleccionaran
aquellas que correspondan al periodo de 2013 a 2023. Se revisara cada una de las historias
clinicas por parte del investigador. Se vertira los datos a una ficha de recoleccion digitalizada.
Mediante el llenado de la ficha virtual, se evitan errores de interpretacion, el cual se podria
presentar si las respuestas fueran escritas a mano en una ficha de recoleccién en fisico. Esto
llevaria a una pérdida de informacion. Asimismo, al afiadir datos a la ficha virtual en la
plataforma “Typeform”, estos se transcriben inmediatamente a una hoja de calculo de
“Google”, creando una base de datos, para su posterior andlisis. Se podra acceder al link de

la ficha en mencion a través de cualquier dispositivo(23).

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El instrumento que permitira la obtencion de los datos es una ficha virtual creada por el
investigador, la cual no se halla validada. Esta se dividird en 5 categorias: Datos generales,
en los cuales se consignara datos del paciente como namero historia clinica, sexo, fecha de
nacimiento y lugar de procedencia. Luego; antecedentes, donde se incluirdn antecedentes
familiares y socioecondmicos. Posterior a este, se expondran datos de la patologia, como
fecha de diagnéstico y edad al momento del debut, forma de artritis idiopética juvenil, nimero

y tipo de articulaciones afectadas, y si el paciente presentdé sindrome de activacion
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macrofégica durante el curso la enfermedad. Se utilizara la clasificacion de AlJ de la Liga
Internacional de Asociaciones de Reumatologia 2001 dado que se tomara historias desde el
2013, afio en el cual atn no se publicaban nuevas revisiones de esta clasificacion. Después,
se consignara los resultados de analitica laboratorial al debut de las siguientes pruebas:
Proteina C Reactiva, velocidad de sedimentacion globular, anticuerpos antinucleares (Titulo
y patron), factor reumatoide, anticuerpos anti-péptidos citrulinados. Y por ultimo, se valorara
también si los pacientes fueron evaluados por otras especialidades (Oftalmologia, medicina

fisica y rehabilitacién y salud mental), y cuéles fueron los diagndsticos que plantearon(23).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos a través de la plataforma virtual “Typeform”, estos son
digitalizados automaticamente por la misma plataforma al programa Microsoft Excel 16.41
(20091302) afio 2020. Se depurara los datos obtenidos, y pasaran por el proceso de control
de calidad para luego ser codificados. Posteriormente, de manera sistematica, se realizara el
andlisis univariado y bivariado con el paquete estadistico Stata version 17.0.

Las variables categoéricas se valorizaran por medio de la prueba de chi-cuadrado (X?), y para
las variables cuantitativas se utilizard la prueba t de Student. Se tomara un nivel de
significancia del 95% (p<0.05).

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio no realiza ninguna modificacién intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los participantes. No se atentara contra los derechos de los
participantes. Los datos personales obtenidos de las historias clinicas revisadas se
mantendran en anonimato.

Los datos obtenidos de cada participante seran codificados a fin de mantener la
confidencialidad.

No se requiere la firma de un consentimiento o asentimiento informado dado que no se
trabajara directamente con pacientes.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés que pueda influir con los
resultados hallados.

El Area de Investigacion y el Comité de Etica de la Universidad San Martin de Porres y la
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada del INSN, revisaran
y eventualmente aprobaran la investigacion. De esta manera, se contard con permiso para

recolectar datos de las historias clinicas.
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CRONOGRAMA

MESES
FASES

2024

Aprobacion del proyecto de investigacion

Recolecciéon de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del informe final
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la implementacion
de los recursos que a continuacion se mencionan, los cuales seran financiados por el

investigador.

PRESUPUESTO Monto estimado (soles)
Personal

Analista estadistico 1500.00
Servicios

Movilidad 500.00
Alimentacion (Refrigerio) 200.00
Internet 300.00
Paquete estadistico 600.00
Plataforma “Typeform” 600.00
Suministros

Papel, lapiceros 50.00
Félder, archivador, sobres manila 50.00
Fotocopias, anillado, empastado 200.00
CD, UsSB 60.00
Otros 100.00
Total 4160.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de
Investigacién

Objetivos

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién de
estudio y
procesamiento de
datos

Instrumento de
recolecciéon de datos

¢ Cudles son las
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas en
pacientes menores de
18 afios,
diagnosticados con
artritis idiopatica
juvenil atendidos en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia,
durante el periodo
2013 a 2023?

General

Determinar las
caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en
pacientes menores de
18 afios,
diagnosticados con
artritis idiopética
juvenil atendidos en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia,
durante el periodo
2013 a 2023.

Especificos
eConocer las

caracteristicas
sociodemogréficas de
la poblacién en
estudio.

eldentificar y describir
qué caracteristicas
clinico-laboratoriales
presentan los
pacientes al debutar
con artritis idiopatica
juvenil.

eEspecificar a qué
categoria (segun los
criterios de Liga
Internacional de
Asociaciones de
Reumatologia)
pertenece cada
paciente al momento
del debut de la
enfermedad.

El presente proyecto
de investigacion es
observacional,
retrospectivo, de tipo
descriptivo y
transversal.

La muestra esta
conformada todos los
pacientes con
diagnéstico de artritis
idiopatica juvenil en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia
durante el periodo de
enero del 2013 a
diciembre del 2023
gue cumplan los
criterios de inclusion.

Una vez recolectados
los datos a través de
la plataforma virtual
“Typeform”, son
digitalizados
automaticamente al
programa Microsoft
Excel 16.41
(20091302) afio 2020.
Se depurard los datos
obtenidos, y pasaran
un control de calidad
para luego ser
codificados. De
manera sistematica
se realizara el analisis
univariado y bivariado
con el paquete
estadistico Stata
version 17.0.

Las variables
categoricas se
valorizaran por medio
de la prueba de chi-
cuadrado (X2), y para
las variables
cuantitativas se
utilizara la prueba t de
Student. Se tomara
un nivel de
significancia del 95%
(p<0.05).

Ficha de recoleccion
de datos con 23
preguntas divididas
en 5 categorias:
Datos generales,
antecedentes, historia
de artritis idiopatica
juvenil, exdmenes
auxiliares, e
interconsultas.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

Prequntas incluidas en ficha de recoleccion de datos virtual(23)
DATOS GENERALES
1.  Nudmero de Historia Clinica: ...............cooeiiiiiin.
2. Sexo:
2.1. Femenino[ ]
2.2.  Masculino[ ]
3. Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): ...,
4.  Lugar de procedencia (Departamento, provincia y distrito): ...

ANTECEDENTES
5. Antecedente de algun familiar de 1° o 2° nivel haya padecido una patologia
reumatologica:
51. Si[ ]
5.2. NoJ ]
5.3.  Incierto[ ]
6.  Sirespuesta a pregunta previa fue "Si", especificar familiar y patologia:

7. Nivel socioecondmico (Ingreso familiar mensual en soles/nimero de personas que
viven en el hogar):
7.1. Alto: 2501 ]
7.2.  Medio: 301a500[ ]
7.3. Bajo:<300[ ]
7.4. Incierto[ ]
ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL
8.  Fecha de diagndstico (DD/MM/AAAA): ...,
9. Edad al momento del diagnostico: ............ afos
10. Forma de Artritis Idiopatica Juvenil al momento del debut (Clasificacion ILAR 2001):
10.1.  Artritis sistémica | ]
10.2.  Oligoartritis [ ]
10.3.  Poliartritis FR negativo [ ]
10.4.  Poliartritis FR positivo [ ]
10.5.  Artritis psoriasica [ ]
10.6.  Artritis con entesitis/espondilitis [ ]
10.7.  Artritis indiferenciada [ |
10.8. Incierto[ ]
11.  Articulaciones afectadas al momento del debut (Elige tantas opciones como desees):
11.1. Temporo-madibulares: Derecha[ ], lzquierda|[ ]
11.2. Codos: Derecho [ 1], Izquierdo[ ]
11.3. Mufecas: Derecha [ ], Izquierda[ ]
11.4. Rodillas: Derecha[ ], lzquierda [ ]
11.5. Tobillos: Derecho [ ], Izquierdo[ ]
11.6.  Sacroiliaca: [ ]
11.7. Lumbosacra:[ ]
0 00 T 1 - T PP
12.  Numero de articulaciones afectadas al momento del debut: [ ]
EXAMENES AUXILIARES
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13.  Nivel sérico de Proteina C Reactiva (PCR) al momento del debut:
131, mg/dL
13.2.  Incierto [ ]
14.  Nivel sérico de Velocidad de sedimentacién globular (VSG) al momento del debut:
141, mm/h
14.2.  Incierto[ ]
15.  Titulo sérico de anticuerpos antinucleares (ANA) por IFI al momento del debut:
151, diluciones
15.2.  Incierto[ ]
16.  Patron de anticuerpos antinucleares (ANA) por IFI al momento del debut:
16.1. Homogéneo o difuso [ ]
16.2.  Periféricooenanillo[ ]
16.3. Moteado [ ]
16.4.  Nucleolar[ ]
16.5. Centromérico|[ ]
16.6.  Puntos nucleares tipo coilina[ ]
16.7.  Puntos nucleares multiples [ ]
16.8. ANA Negativo [ ]
16.9. Incierto[ ]
17.  Titulo sérico de Factor reumatoide (FR) al momento del debut:
171, IU/mL
17.2.  Incierto[ ]
18.  Titulo sérico de anticuerpos anti-péptidos citrulinados (Anti-PCC) al momento del
debut:
181, U/mL
18.2. Incierto[ ]
INTERCONSULTAS
19.  Evaluacion por oftalmélogo
19.1.  Si[ ]
19.2. NoJ[ ]
19.3. Incierto[ ]
20.  Sirespuesta a pregunta previa fue "si", especificar diagndéstico posterior a primera
CONSUR A ... e
21.  Evaluacion por especialista en salud mental (Psiquiatra / Psic6logo):
21.1. Si[ ]
21.2. NoJ ]
21.3. Incierto[ ]
22.  Sirespuesta a pregunta previa fue "si", especificar diagndstico posterior a primera
(070 ¢ 51U 1 7=
23.  Evaluacion por especialista en medicina fisica y rehabilitacion (Médico rehabilitador):
23.1. Si[ ]
23.2. NoJ ]
23.3. Incierto[ ]
24.  Sirespuesta a pregunta previa fue "si", especificar diagndstico posterior a primera

(o0 1< U] 7=
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