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Evaluacién de la respuesta al tratamiento antiinflamatorio e
inmunosupresor en niflos con artritis reumatoide juvenil poliarticular con
el cuestionario CHAQ, escalas de actividad e indices de laboratorio,
presentacion preliminar.

Espinosa LM, Yamazaki M, Penagos M, Berrén R.

PALABRAS CLAVE: Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ), cuestionario de
apreciacién de la salud (CHAQ), inmunosupresor, esteroide.

En la ARJ no hay pruebas de laboratorio especificas para diagnédstico y
seguimiento por lo que esto depende de los criterios clinicos y de laboratorio.
Es necesario aplicar un método de evaluacién objetiva que permita conocer la
respuesta al tratamiento inmunosupresor y antiinflamatorio (esteroide) que se
refleje en la evolucién clinica. Se ha utilizado el cuestionario (CHAQ), el cual ya
ha sido validado en nifios Mexicanos, en este se evaluan dos esferas la primera
relacionada a la capacidad funcional, y la segunda a dolor.

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento antiinflamatorio (esteroide) e
inmunosupresor en nifios con ARJ a través del cuestionario. CHAQ, clase.. .

funcional de Steinbrocker, y escala de actividad segun la EULAR e lndlces de: -

laboratorio.
Material y métodos: Se reallzo un’ .estudlo prospectlvo ‘com
Instituto Nacional de Pediatria:iPara el dlagnostlco de ARJ se; -utiliza
criterios de la EULAR, se mvestlgo i :

actividad segun la EULAR. -

El cuestionario CHAQ:se: apllc : pacnentes con, 5
tratamiento con antiiflamatorio. e lnmunosupresor y:una segunda evaluac:on a
los 2 meses. El cuestionario evalta 8 tipos' de  actividades ‘calificando: cada
pregunta del 0 al 3 asi como una‘escala de dolor.'Se tomé biometria hematica
(BH), proteina C reactiva (PCR), complejos inmunes circulantes (CIC), factor
reumatoide (FR) y anticuerpos antinucleares (ANA) al inicio del tratamiento y a
los 2 meses solo se monitorizéd BH, PCR, y CIC.

Resultados. Se realizo una presentaciéon preliminar donde se incluyeron 8
pacientes (4 masculinos, 4 femeninos), con una edad media de 13 afios (6.5-
13.7). El 50% con FR positivo y 60% con ANA positivo. En la evaluacion del
CHAQ posterior a 2 meses de tratamiento se observdé mejoria significativa
(p=0.012), la escala funcional de Steinbrocker se correlacioné con el CHAQ
mostrando mejoria significativa (p= 0.014); con relacién a la escala de actividad
de la EULAR no se encontraron cambios estadisticamente significativos. En los
resultado de laboratorio s6lo se encontré una disminucidon significativa de la
PCR (p= 0.018).

La correlacidon entre el dolor y la capacidad funcional basal fue de 0.77 (p
=0.025)y de 0.77 a las 8 semanas (p =0.023)
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INTRODUCCION. -

Artritis reumatonde jUVEHII (ARJ)‘ es un termmo acunado en 1977 por miembros
f':eumatlsmo (EULAR) para descnblr un grupo

de la lengua europe 3 "co'ntra

heterogeneo de:ia
anos._ La artntl
que no ha podldo ser,

econémicos.?

Incidencia y ep/dem/ol
frecuencia e uncxde
crénicos son tam‘bié‘
infancia de los cuales’ habra

e}rhbar'go, frecuentemente es temprana con
—afos, esta edad de distribucién es mas
pronunciada en nifas'y.niffos con ‘oligoartritis. Por cada 3 mujeres se afecta un
hombre, y en nifios con uveltls y ARJ la relacién aln es mas alta de 5:1 a 6:1.
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En los nifos con |n|c10 pohartlcular es de 2.8:1. En contraste, el tipo sistémico

la afeccnon es” lgual ‘en nifios Y nmas

tra el Reumatismo en México, la presentacion
k 'Eticular de inicio tardio.* En el INP se reportan
09 éasos‘. de los cuales 370 fueron femeninos (4
anos, 133 de 5 a 9 afos, 156 de 10 a 14 afios,
26 uefon masculinos (39 menores de 1 afno, 39 de 1
S 80,'dé 10 a 14 anos y 34 mayores de 15 afios). *

rta Ios factores de riesgo para ARJ, sin embargo se
) patolog:as relacionadas con agentes: lnfec.cnosos, :
anormalldades nmunologlcas ‘del huésped, traumatismo de artlcUIéCidnes,
trauma psncologlco del nmo y alergia o reaccion a agentes del medlo amblente
Algunas formas de ARJ parecen tener una ocurrencia famlhar, sobre todo Ias
pauciarticulares de inicio tardio. Con frecuencia, se encuentra’ en fa,"lllas con
espondilitis anquilosante u otras espondlloartropatlas asomada con HLA B-

27.2

CLASIFICACION,
De acuerdo con la Liga Internacional Contra el Reumatismo (LAR).7
Artritis sistémica, Ollgoartrms (Persnstente) Oligoartritis (Prolongada), Artritis

poliarticular (Factor reumatoxde posmvo) Artritis poliarticular (Factor reumatoide
negativo), Artritis entesms. Artritis psoriasica y No clasificable.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

ARTRITIS REUMATOIDE FEBRIL SISTEMICA (ENF DE STlLL) Su frecuenC|a
es del 11%, edad pico 1 — 2 afios, pero puede presentarse en la adolescenc:a
Ita (arriba

aunque es rara. El diagnéstico es chmco pudlendo encontra f‘ebre
de 40 °C) por mas de 2 semanas.,entema maculopapula "rtrltls.‘ serosntns

Frecuenten"_ie

aéreas superi
rinovirus, her

ibuprofeno a

TESIS CON
LLA DE ORIGEN




inmunosupreso’r}e's(tikéne 'm‘éydé f‘ca jia” que Ia terapla tradlcnonal vy si se inicia

onla;cadera, rodillas,
chos casos. El :

po:‘iée pacientes tiene un inicio
lpu,!aci‘onés‘ afectada es de mas de 4 en el
primer ar‘\d‘,"“ : ca En muchos casos la VSG se eleva al
inicio de :. kdderadamente. refleja comiunmente el
estado cli Héy deformidad de las articulaciones y
dlscapaC|dad “fun : ) 1 El tratamiento con metotrexate
demostré ‘en ‘urr'l estudio’ pilot er eféctivo en este grupo de pacientes y un

estudio multicéntrico placebo- controlado confirma los hallazgos.®

POLIARTICULAR: Alguﬁos ﬁiﬁos con este tipo tienen un factor reumatoide (FR)
negativo. La prevalencia de FR positivo es muy baja (3%). Este tipo de artritis
ocurre generalmente en adolescentes, clinicamente el prondstico es pobre ya
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que hay destruccnon de las art:culacnones y muchos de los pacxentes requleren
de prétesis de Ios 20 —30 "nos & A ¥ s

El grupo d :F n subgrdpd 'que hé sido

reconocido n las artlculacxones,

liberacion i de dos blandos mas el uso:de

etotrexate ' se usa en una sola dosns;

son necesanas cnrug|as de i
antnnﬂamatorlos no esteroxdeos
semanal de 10mg/m2sc y se ha' probado efectividad.®

ESTUDIOS DE LABORATORIO. .

No hay pruebas de laboratorlo especnf‘ca 1 diagnéstico de ARJ. EI
periodo de actividad de Ila enfermedad en :Igunos pacnentes se encuentra
aumentados los reactantes ‘de favse aguda VSG PCR, otros estudios

NAs,(1a). sin embargo ninguno por si

serolégicos de irnportancna,so
solo hace diagnéstico de"ARJ
En la biometria heméticé : hay presencna ‘de ' anemia, leucocitosis, y
trombocitosis. Esta ultlrna con gran relacnon ala actividad de la enfermedad. 9)

DIAGNOSTICO.

Hay dos propuestas de criterios para el diagnéstico y la clasificacién: Los
criterios propuestos por American College of Rheumatology (ACR) y por un
comité de la European League Against Reheumatismo (EULAR).
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CARACTERISTICA EULAR ; "ACR

Denominacidn. Artritis cronlca juvenll ~Artritis reumatoide
srjuvenil

Edad de inicio. Antes de los 16 a‘os "Antes de los 16 afios.

Duracién de la artritis. Tres meses .7 Seis semanas.

Subtipos Sistemica,poliarticular, Sistemica,

poliarticular,oligoarticul

P ar. ‘

Factor reumatoide Si es positivo es Noi=~:se - . modifica -
: clasificacién ..

oligoarticular:

Inclusion de las Si.
espodiloartropatias
Diagndsticos de Si..
inclusion.

Tomado de Arocena JL. Artriti
tratamiento tradicional y pronostl

Los mas utlhzados son Ios de la ACR.: Para hacer el dlagnostlco de artrltls hace
falta la afeccién por 6 semanas pero se requ:ere de la duracién de la patologna
por mas de 6 meses para definir el diagndstico aunque las caracteristicas

sistémicas ya estén presentes.
TRATAMIENTO.

Como se ha descrito en los antecedentes la terapia es individual en cada
paciente, en general se debe considerar el numero de articulaciones
involucradas, la actividad de la sinovitis, la presencia de destruccion articular, la
deformidad, por lo que la clase funcional debe de ser definida, asi como el

control de reactantes de fase aguda.
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siendo de pnmera hn’a ‘se ncl y

indometacina’ con:

extraarticulares.: i
Se han publicado es ntrolado . ale )-. penicilamina,’ la
hidrociorotiazida’y.l = 3 e ARdJ’en la
actualidad (1e). : ,

En cuanto a la,utl‘llzamon de metotrexate a.dosis bajas: mas steronde, hay

estudios solldos que Justlf‘can la utlhzaCxon ‘de ‘estos farmacos» ‘en Ios cuales se

mencnona una mejoria clinica y de Iaboratono del.37 al 65% (20) (21)(22) (23)

EVALUACION.

adaptaron su uso en nifios. (CHAQ) 990!Singh y cols.  modificaron la
versién.' Ya se han validado estos ct ‘en Brasil, ltalia, y Suiza con

buenos resultados, incluso en Mexlco fue valldado por Goycochea et al en 1997

(17). La AIMS consiste en la evaluaciéon de 7 areas con 55 preguntas arregladas
en 9 grupos de actividades (actividad fisica, movilidad, actividades sociales,
desempefio social, actividades diarias, dolor, destreza, ansiedad y depresion);
esta escala de evaluacidn se ha utilizado de forma exitosa sélo en adultos.”’

o TEQIS CO




La version que utilizamos en este estudio fue desarroliada y validada en
México por Goycochea vy colaboradores en 1997, se utilizaron 55 nifios en
cuatro centros hospitalarios, por 6 meses, se les aplico el CHAQ, en el cual se
evaluan dos indices uno relacionado a la capacidad funcional y otro a dolor, la
primera parte comprende la evaluacion de 8 areas, ‘cada uha de estas se
evaluan de Aacuerdo a tres componentes: 1) clasificar el grado de dnfcultad para
ctuvndades diarias; 2) reportar el uso_ de aparatos espeCIaleS' 3)
onde la ayuda de otra persona es mdlspensable Las respuestas

realizar las
actnvudades

a.designada
’n:\)alidez se

el inicio de’la’ mlsma la,leyenda "snn dolor”, y en el f‘nal

1] kd'iv_i‘dAén
entre 2, la escala 3 ] O : :
En este estudio de validacion g la’ . I de Steinbrocker, la
Rl v:dad 'de la enfermedad.

El resultado del CHAQ cérrelacuona con la clase funcuonal de Steinbrocker (
r=0.62); <0.0001),: mdlce de: JAFAS (r=0.65; p <O. 0001), y la actividad de la
enfermedad ( (r=0.40; p<0.0001). Los pacientes con la escala mas alta del
CHAQ se encontrakr'oh el la clase funcional Il y IV y una escala de JAFAS
mayor a 6 y con actividad de la enfermedad.
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En cuanto a la reproducnblhdad Ios uestlonarlos' que se. apllcaron en ‘dos

ocasiones a la’ mxsma persona asl cbmo al mterobservador correlactonaron
significativamente( r =0. 95" < 0 0001) A(17V) ,' )
El cuestionario (CHAQ) fue re »ahdado pbr Duarte y ‘colabor
en  conjunto con la vahdacuon del Chl|d Heaith Questloﬁnalre (CHQ) (24).,

adores en el 2001
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La artritis reumatoide juvenil es una enfermedad potencialmente incapacitante.
No hay pruebas de laboratorio especificas para su diagndstico y seguimiento,
por lo que éstas dependen de la suma de criterios clinico_s y de Ia‘bk’oratorio.

luacién objetiva .
' (mgto'trfe‘xaite)_’ e

antiinflamatorio (esteroide) e

) tratamlento
xate) en nifios con artritis reumatoide Juvenil
va/uada con el cuestionario CHAQ), escalas de actividad de la
loF e /ndlces de /aboratono en el Instituto Nacional de Pediatria
durante el perlodo comprendido entre el 1° de septiembre del afio 2002 al 30 de
mayo del 200372,
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HIPOTESIS.
HIPOTESIS GENERAL.
El! desempefio fisico mejora y los marcadores de actxvndad de la enfermedad

disminuyen posterior al manejo mmunosupresor (metotrexate) y esteroudeo en

pacientes con ARJ poliarticular.

HIPOTESIS EsPEtilc;Aé.

1. Los mdlcesAde actIVldad (EULAR) descuenden postenor al inicio del manejo
mmunosupresor (metotrexate) y antunflamatorlo (esteronde) en pac«entes con

ntes con artritis -
stionario ' CHAQy la clase

antiinflamatorio
reumatoide'ju_v"e
funcional de Steinbroker.

3. Los niveles de PCR CIC VSG y plaquetas disminuyen y la Hb incrementa
posterior al tratamlento antunﬂamatono e inmunosupresor (metotrexate) en
pacientes con artrms reumatoide juvenil poliarticular.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la respuesta a! tratamiento antnnﬂamatono e’ 'inmunbsup'resof
(metotrexate) en nifos con artritis reumatonde Juvenll pollartlcular a traves del
cuestionario CHAQ e indicadores de actuvxdad cllmcos y de laborator:o

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el comportamlento de

al inicio del

posterior

en pacnentes con artrltns reumatoudejuveml pollartlcular.

' ~ TESIS CON
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DISENO.

Disefio del estudio:.. ;. Series temporales 1 9)
Tipo de estudio: Efectlvndad de tratamlento.

Nivel 1. Por aphcacxon de : Expenmental.

Nivel 2. ‘Por la p ese ci de i usal: 2 "Analitico.

Nivel 3. - Por la dlrecc nd 'Causa a efecto.
Nivel 4. “Por Ias umdades\ d “Individual. N
Nivel 5. - Por la captacwn de Ios dato: i . Prolectlvo.j'
Nivel 6. Por la seleccxon de Ios dAato's:" ; v' ‘ L '_ lncndentes.

Nivel 7. Por la relacuon entre grupos - i ' Dependlentes

o TESIS CON
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Pedlatrxa, el cual es un centro
de atencidon de tercer nivel que cuenta con 216 camas para hospltallzamon 15 :

consideran’ paclentes cautivos y acuden por dlstmtos prk |
servicio de Urgencias del Hospital, y eventualmente se: |ngresan
enfermedad complicada, y por lo tanto se tiene segmmxento tamb n de sus

reinternamientos y las causas de los mismos.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se efectud en el INP, se captaron a todos los pacientes con diagndstico ARJ
que acudieron al servicio de Urgencias y a la consulta externa del Hospital que
reunan los criterios de inclusidn. Se incluyeron a aquellos pacientes con
diagnostico de ARJ poliarticular con edad menor de 16 afios con diagndstico ya

establecido.

-12- TESIS CON
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ULAR lmc:o de la

Para realizar el dlagnostlco se utilizaron los criterios de la |
enfermedad antes de los 16 afos, duracion de la: enfermedad mayor de 3

meses Y la exclusion de otras enfermedades reumaticas

algunas aétiv:

paciente'eétaicqnfnn_ad_o a snlla o uha cama._'

El CHAQ';s plico:aitodos rlos,’»paciéntés‘antés y. después de inicio de
tratamiento - antiinflamatori hfm’.lriosup’r’esor se evaluaron 8 tipos de
actividades, cada'pregunta se cahf'co del O al 3, las preguntas que se no se

contesten porque el pacnente ‘no sea capaz de realizar alguna actividad por la

edad o el desarrollo ‘se . les designard como no aplicable, y se asignara el

nuamero 4.

-19-
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Una vez que se establecio el diagndstico de ARJ por los medlcos dei servncno ER
clase funcnonal la presencia o ausencia de actlwdad se tomarén las muestras
de laboratorios considerados hasta el momento como datos lndlcadores de -
actividad de la enfermedad como Velocndad de Sedumentacuon Globular'
Proteina C reactlva Biometria hematica- (anemla plaquetos:s, leucocnos:s)

complejos lnmunes circulantes y antlcuerpos ant nucleares

(EULAR) e ini

Aquellos pacxentes que no acudleron a la consulta externa por mas de 2

meses, se contactaron por via telefonlca

TAMANO DE MUESTRA.

El tamafo de la muestra se calculd dando un valor de o< = 0.05 y un valor B =
0.20, con una diferencia esperada de cambio en la capacidad funcional del
40%, se requeriran a 48 pacientes. Se agregara un 10% mas contemplando
posibles pérdidas para la cual se requeriran estudiar a 53 pacientes. Una vez
concluida la coleccion de los datos se calcularan intervalos de confianza al 95%
para conocer la magnitud de la asociacidon. No se logré recolectar la muestra

esperada, por lo que se realizd una presentacion preliminar.

-20 -
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ANALIS!IS ESTADISTICO.

Analisis univariado con calculo de frecuencxas medldas de tendenma central Yy
dispersion de acuerdo a la dlstnbucxon de las var:ables para lo’ cual se
calcularan sesgo, curtosis y prueba de Kolmogorov Smlrnov. Se: estxmaran

ICgs para proporciones.

Para comparar 2 medncnones para varlables cuantltatlvas se empleo {Ias
pruebas ¢ de Student para muestras relacxonadas o de rangos con s:gno de }
Wilcoxon y X2 O prueba ‘exacta.de Fisher paravanables cuahtatlvas Para fa

McNemar & Q de Cochr

Un valor de p < 0.05 se considerara significativo.™’
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

Criterios de inclusion

1. Pacientes menores de 16 afios y mayores de 5 afos

2. Diagnéstico de ARJ poliarticular.

3. Cualquier género.

4. Paciente de reciente diagnéstico o  que amerite cambio de
inmunosupresor.: i S ) o ‘

5. Que recnban metotrexate yun 'ésteroide via bucal (prednisdna )

deflazacort)

Criterios de exclusién™ .

1. Retraso pstcomotor T
(F dres y/o pac:entes)
3. Menores de'5 anos

Criterios de eliminacion’

1. Incumplimiento al tratamiento.
2. Toma de productos ausente.

-22- TESIS CON
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DESCRIPCION DE VARIABLES.
INDEPENDIENTES.
Tratamiento inmunosupresor ( metotrexate).

Definicion: Farmaco empleado con el propdsito de disminuir. el an’:me'»ro dé :
clonas de linfocitos T autoreactivos y limitar el dafio.; L -
Metotrexate: Antagonista del acido félico que se fija al sitio catahtlco ‘actlvo de
la dlhldrofolato reductasa mterf‘nendo con la smtesns de' a ’orma
reduc:da que acepta umdades de-un carbono. La falta’de este'

’etlonlna mterfnendo con la smtesus de

Escala:

Definicidon:. Farma o' potente actnvudad antunflamatorla, capaces de limitar

el dan a
Escala: Ordmal
Categoria: Prednlsona O 5 mg/K/dua Predmsona 1 mg/K/dla Deflazacort.
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DEPENDIENTE.
Desempeiio fisico.
Definicion: Capacidad fisica del pééi?htg’de‘ désafrd[lar,actividades de la vida

diaria evaluados con el cuestionario CHAQ.
Escala: Ordinal ' e

Categoria: Mejoria, sin cambios, deterioro.
Indices de laboratorio.

Definicién: Niveles de reactantes de fase aguda e indices de laboratorio.

Escala: Cuantitativa.
Categoria: PCR (mg/dL), CIC (mcg/mL), VSG (mm/min), plagquetas (/mm3), Hb
(gr%)

Escalas de actividad.

Definicion: Gvrados de actividad segun EULAR

Escala: Ordinal.

Categoria: activa= (1) aumento del nimero de articulaciones afectadas sin
respuesta al tratamiento; (2) estable= sin aumento de articulaciones
afectadas con tratamiento; (3) inactiva= sin evidencia de sinovitis y/o
afeccion extraarticular sin tratamiento farmacoldégico por lo menos por
2 afios; (4) remisidn= si evidencia de sinovitis activa y/o afeccién

extraarticular sin farmacos por 2 afios o mas.
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Clase funcional.

Definicion: Clase func:onal de la enfermedad segun Stelnbrocker

Escala: Ordmal. E
Cate'go‘rla‘

Capaz ’de reahzar

3l - ‘com'ple‘ta

func:onal adecuada solo P ra reallzar algunas actlvudades d:arnas de‘
autocuidado; clase lV) mcapacudad total B : A

RESULTADOS.

Se incluyeron en total a 8 pacuentes 4 de ellos fueron hombres -Se. excluyeron ;
del analisis a 3 pacnentes dos de enos por camblo de dlagnostlco y uno por que

no acudidé a su cita de‘contr

1 13.7. anos), para'la edad al

diagnésticd de;9~ath1':c>s~‘(Liq“ 5a12.7 anos).

El 50% (n=4) tenia féctpl{ ‘reLFJF_'martm posi \‘:’AQY ‘e‘lk‘kGO% tenia :A>NAbpo'sitivos.
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Variable Basal 8 semanas P
Capacidad 1.80 (1.55 - 2.47) 0.77 (0.31 — 1.09) 0.012
funcional
Dolor 2.00 (1.42 - 2.32) 0.53 (0.32 — 1.15) 0.018
CHAQ 1.85 (1.32 — 2.25) 0.71 (0.32 — 1.07) 0.012
Steinbrocker 2(2-3) 1(1—1.75) 0.014
EULAR 1(1—-1) 2(2-2) 0.005
Hemoglobina 12.2(10.5-13.49) 11.9 (10.5 - 13.8) 0.72

! Leucocitos 8150 (6825 — 9675) 7400 (5575 — | 0.31

11525)

Plaquetas 422.5 (357 — 484) 373.0 (283 — 471) 0.12
Cclc i 1.45 (0.65 — 3.05) 0.65 (0.60 — 1.9) 0.55

| PCR , 3.9 (0.5 —-7.0) 1.25 (0.3 - 2.0) 0.018

La correlacion entre el dolor y capacidad funcionales basales fue de 0.77 (p =
0.025) y de 0.77 a las 8 semanas (p= 0.023).
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GRAFICAS.

Correlacion entre la capacidad funcional y dolor basal.

CAPFUNI
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DOLOR1

Correlacién entre la capacidad funcional y dolor a las 8 semanas.

CAPFUN2

DOLOR2
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DISCUSION.

La administracién de metotrexate en do is baja en combmacxoh con esteroxdes
’7 en pamentes con:

: erapla efectlva y segu

a menos de 10 mg por: dna es n
Artritis Reumatotde Juvenll .
estos pacientes  es mejora
indices de actlwdad de [
la respuesta del uso d"

efectivo en la= terapla

e esta’ ul ima. se‘lmcla de forma temprana hasta la
in: efecto negatlvo sobre la actividad de la

prednisona " la r duccn
suspension . de :
enfermedad, 22

La utxlldad e CH ;‘ ~p_éré evaluar el estado de salud en los nifilos con ARJ ya
ha sido valld" é México por la Dra. Goycochea en 1997., este solo tiene 3
modlt”cacm é  relacion con el original las cuales son minimas y no afectan
los resultados (17). La correlacién del CHAQ con las escala funcional de
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Stembroncker es en 'g e’val de r= 061 Ia cual fue un poco rnas baja que la

menos: 2 anos paralaescala3y 2

aboratorio se han tomado en cuenta *
eucocitosis, plaquetosis, y PCR
890 realnzaron un estudio donde se
gqynﬁento que de 29 nifios , 16

cursaban aﬁon posterior al tratamiento, 25

presentab’a"n aquetosxs y solo
. stadisticamente significativa entre'la
fde hemoglobina, los leucocitos y el

‘el estudio mencionado, seguramente

nuestro estudlo no hay una
actividad de’la enferme ac

recuento plaquetano “a corﬁ
por el tiempo de segulmlento : :
\ de" PCR a 2 meses de seguimiento se

va ( p=0.018).

En la determmacxon de los

encontré una dlsmmumon S|gmf"

No existen estudlos comparatxvos donde se evalué la capacidad funcional por
medio de un cuestlonano ‘al 'inicio de tratamiento y se de seguimiento. En los
estudios que se ha utilizado el cuestionario CHAQ se aplican de forma aislada a

| TESIS CON.
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kGoycochea en: la valldacxon del CHAQ
valu dos presentan una ‘escala de
48) y 0.84 ( rango 0-3)

los pamentes sm lmportar el manejo;

encontré yque' os

paclentes con ‘AR‘

discapacidad’

“resulto ser el mejor
mp'orténte con la escala

subjetlva, pasa ser i
nominal. )
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CONCLUSIONES.

1. Los pacnentes que recnben tratamlento ‘con metotrexate y anti-iflamatorio
esterondeo presentan una me;orxa sngnlf'catlva : i

; ) 1 n j] : lf’catlva de'la escala de actividad de la

EULAR'ya’que £ calificacion de la' misma se necesita realizar una
evaluacnon a dos anos de tratamlento

5. Las determinaciones’; hemoglobina, leucocitos, 'y plaquetas, . no
mostraron una mejoria estadisticamente S|gn|f’cat|va lo cual se atribuye al
tiempo . de . seguimiento. “Los. ‘valores .de PCR: dnsmnnuyeron
sngnlfcatlvament : i

6. Para mayor valldez de: Ios resultados de este estudlo hace falta completar E
el tamafio de. muestra y realizar una tercera evaluacxon e los pacnentes
cautivos. : . : ! i .

B TESIS CON
FALLA DL ORIGEN




BIBLIOGRAFIA.

1. Wood PN, Nomenclature and classification of arthritis in chlldren in: Munthe,
ed The care of rheumatic children. Basel: EULAR, 1978: 47-50 -
. Scott DL, Symrnons DP, Couiton BL, Popert AJ Long term outcome of

|S]

W

Arthritis in Rochester.
. Tyndall A, Bacon-T, P
systemic juveniles. chro
1984:43:1-7. .. . -
6. Woo P, South Wood T Pne
extended ohgoartxcula a
Rheum 1997: 40 (su I

h

302.
9. Franti MA, -Sz »lnvezw;C'S.g"I"rom 6sis’ en’ arthritis reumatoide
juvenile. Vol Med Hosp Infant 1978 (6)34: 1109-1119.
10.Ramey DR,s aynauld JO Fries. The Health Assessment Questionnaire
1992: Status and review Arthrltls Care Res 1992; 5: 119-29

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




11.Meenan R, Gertman P Mason J Measunng Health Status m Arthrms.
Arthntls Rheum1 . - : RS

12

Review
1997;18(10):337-34
19. Kramer, B:ostatn
20.Weinblatt ME
rheumatoid art
1998;25(2): 238-42. S
21.Guiannini EH B" ewer EJ et al. Methotrexate in resistant juvenile rheumatoid
arthritis. Results of the U.S.A.-U.S.S.R. double-blind, placebo-controlled trial.

n‘gterm prospectlve study of methotrexate in
n after 132 months of therapy. J Rheumatol

-33-

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN |




Assessment
Questnonna:re(CHQ) Clx

Juvemle chromc arthrm
Assessment Questlonn
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CLASE FUNCIONAL STEINBROCKER.

1).Realiza actividades sin ayuda.
If).Presencia de disminucion de movilidad

y de dolor de una o mas articulaciones

Ii1).Realiza solo algunas actividades de
autocuidado
IV).Incapacidad total

ESCALA DE ACTIVIDAD EULAR.

i 1). Aumento del numero de articulaciones
* afectadas sin respuesta al tratamiento.

© 2).8in aumento de articulaciones
j afectadas con tratamiento.

* 3.)Sin evidencia de sinovitis y/o afeccion

: extraarticular sin tratamiento por 1o menos
2 afios.

. 4).8in evidencia de sinovitis activa y/o

. afeccion extraarticular sin tratamiento por

mas de 2 arnieos

Activa, 2)Estable, 3)Inactiva, 4) Remision.
LABORATORIO

:BH o] 1 2

Hemoglobina

Leucocitos

Plaquetas
VSG

| PCR

FR
LANAs
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

CUESTIONARIO ( CHAQ) PARA LA EVALUACION DEL ESTADO DI SALUD EN LA INFANCIA EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIN: JUVENIL
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