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Evaluación de la respuesta al tratamiento antiinflamatorio e 
inmunosupresor en niños con artritis reumatoide juvenil poliarticular con 
el cuestionario CHAQ, escalas de actividad e índices de laboratorio, 
presentación preliminar. 
Espinosa LM, Yamazaki M, Penagos M, Serrón R. 
PALABRAS CLAVE: Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ), cuestionario de 
apreciación de la salud (CHAO), inmunosupresor, esteroide. 
En la ARJ no hay pruebas de laboratorio específicas para diagnóstico y 
seguimiento por lo que esto depende de los criterios clínicos y de laboratorio. 
Es necesario aplicar un método de evaluación objetiva que permita conocer la 
respuesta al tratamiento inmunosupresor y antiinflamatorio (esteroide) que se 
refleje en la evolución clínica. Se ha utilizado el cuestionario (CHAO), el cual ya 
ha sido validado en niños Mexicanos, en este se evaluán 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 niños con ARJ a través del cuestionario CHAO, __ clase 
funcional de Steinbrocker, y escala de actividad según la EULAR e índices de 
laboratorio. - • . . . . · ··.·. • '\.· 
Material y métodos: Se realizó un - estudio prospectivo comparativo·- en e el 
Instituto Nacional de Pediatría. Para· ·el diagnóstico de ARJ. se utilizaron·. los . 
criterios de la EULAR, se investigó. la clase·.funcional;de .• Steinb.rocker.;y•cla 
actividad según la EULAR. . . . . .· .. . . -.. , .- . _ ... . - ·:• -·~ ...... _ 
El cuestionario CHAO se .. aplicó a •. todosºlos. pacientes .con-•'ARJ.:.alc.iniciar 
tratamiento con antiiflamatorio ·e inmunosl.Jpresor y.1.Jna segunda evaluación. a 
los 2 meses. El cuestionario .evalúa 8 tipos de actividades calificando cada 
pregunta del O al 3 así como una escala de dolor. Se tomó biometrfa hemática 
(BH), proteína 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 monitorizó BH, PCR, y CIC. 
Resultados. Se realizo una presentación preliminar donde se incluyeron 8 
pacientes (4 masculinos, 4 femeninos), con una edad media de 13 años (6.5-
13. 7). El 50% con FR positivo y 60% con ANA positivo. En la evaluación del 
CHAO posterior a 2 meses de tratamiento se observó mejoría significativa 
(p=0.012), la escala funcional de Steinbrocker se correlacionó con el CHAO 
mostrando mejoría significativa (p= 0.014); con relación a la escala de actividad 
de la EULAR no se encontraron cambios estadísticamente significativos. En los 
resultado de laboratorio sólo se encontró una disminución significativa de la 
PCR (p= 0.018). 
La correlación 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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INTRODUCCIÓN. 

Artritis reumatoide juvenil (ARJ) .es un término acuñado en 1977 por miembros 

de la lengua europea co_ritra el reúmatisrrÍo (EÚLAR) para describir un grupo 

heterogéneo de artropaf,ias•idiopáticas C¡UE!··ocurrian en niños menores· de.16 

años> L.a artriti;i ~~q;t";~t9¡~·E!::.~s·.:~ñél'·~rtr,opati¡¡¡ 'crónica, inflamatoria y destí-u~tiva 
que no ha podido ser. cliracú(y tiene costos sustanciales personales, soéiales y 
económicos.2 '"' ·p ·:¿_'. '·¡~.; :,. · . . .. · ; .. ~:.;:··,' . e~>- -~;::'. ,_-~~· -

' -::':;~~>:'. ~-<.'\~;'. ·· .. ".,.·. -~·:<-~-~ ·_:_- . -·· .. 

Incidencia y epidemio!C:Jgf~;· L'á 'ARJ no es u.,! enfermedad rar,a y 1a'yerdad~ra 

07.~I~~:~~~;:~~t:2ii~~~t~~~~¡~~~l~~~Y~í~~\~;~~~~~ 
articulares no son•;infreicu~enteii;•~fipor, IC> 'q~~'sE!·;sc;:)b~t:E!.~ti~a.~la~:preval~nc,ia •de 

La edad d~.i~ig~~i~.~:;!Q.~ll'~a.\ffeí'~ embargo, frecuentemente es temprana con 

una alta fr~clJenda·E!ntre ... 1. a-.3 años, esta edad de distribución es más 

pronunciad~~~~·gifl·~¿;~¡:;\f¡¿~~·~~n oligoartritis. Por cada 3 mujeres se afecta un 

hombre, y en niños con. uveitis y ARJ la relación aún es más alta de 5:1 a 6:1. 
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En los niños con inicio poliarticular es de 2.8:1. En contraste, el tipo sistémico 

la afección es ig¿al e'n niñb~ yniñas.4 

.·· .......... :< '.<:;, 
Según la Liga l,nt~rnaci~nal c~~tra el Reumatismo en México, la presentación 

más frecuent~ de;,<\R.Í es''.1~'.~Íl~oarticular de inicio tardío.4 En el INP se reportan 

de 1988 ~L2001·'.ü~'~'6tiicí\j¿'sos ~sos, de los cuales 370 fueron femeninos (4 

menores él~ 1'7.,;~6.·:~1~d·;;;:;·~~4'años, 133 de 5 a 9 años, 156 de 10 a 14 años, 

43 mayor~st~i.;:15;f;'¿~}':~~2sf-~:Sron masculinos (39 menores de 1 año, 39 de 1 
-._' '. . . ,,. '• -·.:;.o. .• :·. ·;¡ • . ,··-:~. · .... ·~--'- " .••• 

a 4 años, 73 dé5a'9aÍ'ios{80de .10 a 14 años y 34 mayores de 15 años).* 
-~"'- ". -. '.> - •• ' :;·;;i .. ~-·" :~· . .: .. ; - - .. ' 

No se con~~~l"'l .¡~¡~~~i·~·~iE;rta los factores de riesgo para ARJ, sin embargo, se 
._ - .. ~" ..• -~- ,_ ! . ,_, ·" ' -" ~ ' 

han mericiO'ri_ado. 'cíert~s 'patologías relacionadas con agentes infecciosos, 

anormalidades· inmúriolÓgicas del huésped, traumatismo de articulaciones, 

trauma psicológico del niño y alergia o reacción a agentes del niedio ambiente. 

Algunas formas de ARJ parecen tener una ocurrencia familiar, -sobre todo las 

pauciarticulares de inicio tardío. Con frecuencia, se encuentra' enfaÍmilias corí 

espondilitis anquilosante u otras espondiloartropatías asoéiadas con HLA B-

27. 3 

CLASIFICACIÓN. 

De acuerdo con la Liga Internacional Contra el Reumatismo (LAR).7 

Artritis sistémica, Oligoartritis (Persistente), Oligoartritis (Prolongada). Artritis 

poliarticular (Factor reumatoide positivo), Artritis poliarticular (Factor reumatoide 

negativo). Artritis entesitis, Artritis psoriásica y No clasificable. 
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CARACTERISTICAS CLÍNICAS 

ARTRITIS REUMATOIDE FEBRIL SISTÉMICA (ENF. DE STILL). Su frecuencia 

es del 11 %, edad pico 1 - 2 años, pero puede presentarse en la adolescencia . - . .. . 

aunque es rara. El diagnóstico es clínico pudiendo encontrar' fiebre alta (arriba 

de 40 ºC) por más de 2 semanas, eritema maculopapular'.:.,artritis, serositis, 

hepatoesplenomegalia y linfoac:Íen6patia. Se debe excluir in'té~6lón, leucemia, 

neuroblastoma, enfermedad c:Ít,; :Kawasaki, síndrome he•~cjf~gocítíco e hiper 

lgM. Dentro de,los:datos;:d~,laboratorio podemos. e,ncoritra~.•dÚrante. la fase 

::~~:::·i=~~r.t~~~~e~~t:.:;:::~~~:::3\b~~f t~f .:::.~~~~:~= 
cual es importaiite •'i-rlié~tra;, las características·. sistemicas revierten en 3 - 4 

::·-'.~-·· -':·:. . ·' , .. ,, :º:Y~-<.~".,. 
años. ··' -·-~;;:; ,:::~:·-~-~~-~: ~ ,:: .. ~:;'.-·. ii'·~x -< ,, : ~._:~ 

_ _ _ , _ .- __ • •• , .-.. :~·:-: ; e:_ '-_,~~;- >;";. ~:~;:~;;~I- ":_~:-' :-)~~~ .:~::~~~; -, -

~:::~:;:;:~t~ii~;~~i1~~g~¡~~~{!1f ~i~f~~~~~~Jfo~::g, 
ibuprofeno a. 40-5°:mglkg;, er¡' 3)'.af.4'' dC)~isfo ;11aproxén' 20n1g/kg: ·En .los casos 

:e~~::~;:í~tiÍ~:~?~~~¡~~t~i~~~TffJt~º~~~~~:~!~::d~a:Í::::~íl::~~:;:~:~e~ 
clorambucil y ciclos;:>;~iri~.i;H;; ;;;; ,:·;;·, '\i 

_.'<,;':: :;::;~~- --~~~:~~-~~ ;~;~/:·:; ~.: ;: .: .. (/ .. >:;;~:(-, 

En el servicio de~lnmunología)del INP se utiliza con eficacia la terapia con 

drogas inmunosupr~ic;;.;,¡5'~r'if16í~~l~ente metotrexate. En 1997, se realizó una 

tesis en el servicio de i'nmunolc;gl~ en la cual se concluyó que la terapia con 
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inmunosupresores .tiene mayo.r eficacia que l:a .terapia tradicional y si se inicia 

de forma temprána .Y:agre'síva· la e.volucion del ·paciente ·es mejor, ádemás se 

acorta el tiemp6 d~'.tr~ti3rTi1oa.~t~·>~ .• ·. 
'''·-· 

OLIGOARTRlTIS ····.• (~~~Sl;~~ENTE): ;,~fe·~;~·,~ : ~i rTierios.·articulaciones. Es 

;::~~;:~~cl~~1~~~&~~~:~~~~i+~i!1l~~~;iE:;.:::7.:: 
tobillos Y•;;!rticul8,cion'=:s subtalar~s:\Ca;\fSG e!S1normal en· muchos casos. El 

~~~~~~?:{ i~~i~~ji~J{~~~~~~J~?~f~~2g:F:,:: 
OLIGOARTRITIJ'.~·,ÓÍSE-rJÍj~~Ó~;;:f{~~¡~ 'Liipc:i' de pacientes tiene un inicio 

=~i::rrt~~~::I~:~~.i~~~t~l~~~~-~t~B~~:¡~~e~u:~::ª:s:: ~= :: :: e~e:: :: 
inicio de lé! enferi:nédad;i;-:~19ro)'.'sólo moderadamente, refleja comúnmente el 

=~::::a::~~:0 f~~!t~~~i~~ti~ti~l{·~~~s~e~r~::::::t:s c:~ic~=:~~r:::t~ 
demostró en un 'e'studiO: piloto"'ser efectivo en este grupo de pacientes y un 

estudio multicéntriC:o-~la~éÍ:)Ó~ 6;;;:¡t~olado confirma los hallazgos. 8 

POLIARTICULAR; Algunos niños 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, clínicamente el pronóstico es pobre ya 
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que hay destrucción de las articulaciones y muchos de los pacientes requieren 

de prótesis de los 20 ...c.3o•años. 

El grupo di::'..FR rÍE;?gati\,-p~~~t~:.má.s definido'. _Es .uns_ubgrupo que ha sido 

reconocido por Ía pre;enCia. de, rigide~t:?é)r confr:cturas.en. ras articulaciones, 

son necesaiias cirugía~ d~ iíb~réldióf,·c:f~ 5t;jid;s, bl~·ndos más el uso de 

antiinflamatcirios no esteroideos ··y ~íf~~t~t"f~~~t~ ;¡~ .usá en una sola dosis 

semanal de 1 Omg/m2sc y se ha probad';§ ~f~é:ti'í/iciaci. 8 

ESTUDIOS DE LABORATORIO. 

No hay pruebas de laboratorio e~pe~íric~s pa~a eí ·.diagnóstico de ARJ. El 

periodo de actividad de la enferrrfed~J', e.n ,'.,;rg~r'iospacientes se encuentra 

aumentados los reactantes. de· fas~< ;,¡~ucla: VSG, PCR, otros estudios 

serológicos de importancia son ~Í ~R y·ANAs.c1ei. sin embargo ninguno por si 

solo hace diagnóstico de -~_RJ ,.-, ~">- ~- ·. -.~-" 

En la biometria hemática hay presencia de anemia, leucocitosis, y 

trombocitosis. Esta última con gran ·relación a·ra actividad de la enfermedad.es¡ 

DIAGNÓSTICO. 

Hay dos propuestas de criterios para el diagnóstico y Ja clasificación: Los 

criterios propuestos por American College of RheumatoJogy (ACR) y por un 

comité de Ja European League Against Reheumatismo (EULAR) . 
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CARACTERISTICA 
Denominación. 

Edad de inicio. 
Duración de la artritis. 
Subtipos 

Factor reumatoide 

E U LAR 
Artritis crónica juvenil 

Antes de los 16 años 
Tres meses . .·. . , .· ... 
Sistemica,poliarticulár, 
oligoarticular. · · 

Si es positivo es ~RJ 

Inclusión de las Si. 
espodiloartropatias 
Diagnósticos 
inclusión. 

de Si. 

ACR 
Artritis 
juvenil 

reumatoide 

·Antes de los 16 años. 
Seis.semanas. 

• Sistemica, 
· poliarticular,oligoarticul 
·ar. 
No se 
cla.sificación 
Si 

si. .... · 

modifica 

Tomado de Arocena J L. Artritis crónica juvE!~iL <:;riterios de •clasificación, 

tratamiento tradicional y pronóstico.Act P;;d E~p;1 s9s; 53:' 611 ;16 

·<·.:~.":.~;·:;·;· ·">:':;: · .. ·;· ~·: ::'"~ ~,_/:. ;- .. ,,_ .. ·;'; /' ., 

Los más utilizados son l~s de 1~ Ac::;R. ~a~a ~~c.;;r el~iagnóstico d~ artritis hace 

falta Ja afección por 6 semanas, pero se requiere de Ja duración de la patología 

por más de 6 meses para definir el diagnóstico aunque las características 

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 destrucción articular, Ja 

deformidad, por lo que Ja clase funcional debe de ser definida, así como el 

control de reactantes de fase aguda. 
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En general los fárma.cos más. utilizados. son los aritiinflamatorios no esteroideos 

siendo de primera línea~ se/ Ínclllye el naproxeno; ·ibuprofen;;; salicilatos, 

indometacina con bGeíl~. ·ri:ospu~sté!,i• y · co~t;ol de: la~. ~a~ifestaciones 
extraarticulares. '';·¡:.! •.•...• ,... >> .· 
Se han publicado.·. ~studic)s'cont~olado~ .EHl; los c~ales}la\D~/penk:Hamina, la 

hidroclorotiazida; y• j;;¡~ ~~i~~-8~·~;i'r6 ;n~ ~~fr'"~f~~~i~~·s·;;;;,_ ~1;~1e"i~~j~ :~e ~Rj ·en la 

actualidad 11e¡. ·: •:«/f,\.· •: >:•:: .. '·º· .• :e .;· <: :~. ~ ·" 
., ;--:-· ;, -

En cuanto a lá utilización de metotr~~~~e•a ~6si~ b:~j~/ más asteroide, hay 

estudios sólidos que justifican la utilizaé:i6n dé'esfos fármacos,: en ios cuales se 

menciona una mejoría clínica y de labor¡;¡tori~di;;137'~16s%~20¡¡21¡122¡¡23¡. 

EVALUACIÓN. 

Es difícil la evaluación de los efectos de. la ARJ .yde .. su.tratamiento, por lo que 
-, ·• - . --- - -- . ' . . - " ~-: -. .• - ., --- - -. ,. . 

se han desarrollado muchos cuestionarios;: uno· de iellos·. :The Health 

Assessment Questionnaire (HAO) y the .•Artriti~ 'í~pac:'t M~a~ur~ment Scale . - . . ...... .,.. . -~~; . . ' . -

(AIMS). El primero realizado en Stánfo'rd;éapli~dó'.•en ádultÓs~ Miller y cols. 

adaptaron su uso en niños (CH_l\O):C/~:e~·;:¡99()/singh·.y cols. modificaron la 

versión.13 Ya se han validado este:,~ ~iie1itió~.;~~165'.'éi~ Brasil, Italia, y Suiza con 

buenos resultados, incluso en México fue validado por Goycochea et al en 1997 

117¡. La AIMS consiste en la evaluación de 7 áreas con 55 preguntas arregladas 

en 9 grupos de actividades (actividad física, movilidad, actividades sociales, 

desempeño social, actividades diarias, dolor, destreza, ansiedad y depresión); 

esta escala de evaluación se ha utilizado de forma exitosa sólo en adultos. 11 
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La versión que utilizamos en este estudio fue desarrollada y validada en 

México por Goycochea y colaboradores en 1997, se utilizaron 55 niños en 

cuatro centros hospitalarios, por 6 meses, se les aplico el CHAO, en el cual se 

evalúan dos índices, uno relacionado a la capacidad funcional y otro a dolor, la 

primera parte comprende la evaluación de 8 áreas, cada una de estas se 

evalúan de· acuerdo a tres componentes: 1) clasificar el grado de dificultad para 

realizar las: actividades diarias; 2) reportar el uso de apar~to~ especiales; 3) 

actividades donde la ayuda de otra persona es indispen~~ble.' Las res;puestas 

incluyen las ;siguientes posibilidades: O= no. es difíc;;B,\°1 g>E~7ú~':'poéo. dificil, 2= 

Es muy dificll: 3=No es. posible hacerlo. Pa.ra e~ita.~í6s ~~s;Q'ós·~~J~ r~~ulten de 

las limita.;iciries -por la._ ~dad .y el. desarrollo,_ se in~lú;~·;ui11a)~~1fU~sta designada 

como no apli.c;ablelpa¡'.a,~~dá~flJ~'a·(;¡e __ las. pregunt~s:'EI ÍnéíiC.eCde' invalidez se 

calcula súníand·;;· ~ciai~n;;¡ d~ ·~~ á~eas y se divid~n pdr/;;;1 nÓmero de áreas 

contestadas'. .' - ~- - -
~-··- ' " ;~J<~,-~ 

El dolor se midió con Úna'es~ala análoga visual de .15 cm-';do.nde "se coloca en 

el inicio de la misrna' 1~ 1e'~~nda "sin dolor", y e.ne( finaf.~~8@'1~r:rnliy intenso"; la 

marca colocada_·p~rel~aciente se mide en centi111et;#~\;'~¡;;·~:ÚltipHcapor0.2 

::~ª~;: 1~n e::lr~-::.~cJp:~id3~d~~n:~:~::e ~;s7!:~~~~~~~'.~~~fy:~ :~~~~ 
entre 2, la escala rnas __ alta indica peor condición>·- :::•;>:· . -.- ..•. -~:- <·. 
En este estudio de validaé::iÓn se investigó 1.3 "é1as~:f~;,'c;ionaÍ de Steinbrocker, la 

escala funcional estim,ada para artritis (JAFAS), y. la áhü~idad de la enfermedad. 

El resultado del CHAÓ écmelaéiona con la clase fu~cional de Steinbrocker ( 

r=0.62); <0.0001 ), índice de JAFAS (r=0.65; p <0.0001 ), y la actividad de la 

enfermedad ( (r=0-40; p<0.0001 ). Los pacientes con la escala mas alta del 

CHAQ se encontraron el la clase funcional 111 y IV y una escala de JAFAS 

mayor a 6 y con actividad de la enfermedad. 
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En cuanto a la reproducibilidad los· cuestionarios que se. aplicaron en .dos 

ocasiones a la misma ·persona, . así· como· al interobservador correlacionaron 

significativamente( r = 0.95; p < 0.0001 ). c1n .. . . 

El cuestionario (CHAO) fue revalidat::i'c, por Duarte y colaboradores .. en el 2001 

en conjunto con la valid_aciÓn del Child t-tealth Questionn~·ire·ccr¡á)c24). 
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JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La artritis reumatoide juvenil es una enfermedad potencialmente incapacitante. 

No hay pruebas de laboratorio específicas para su diagnóstico y seguimiento, 

por lo que éstas dependen de la suma de criterios clínicos y .de laboratorio. 

Se ha identificado la necesidad de aplicar un método dé.evaluación objetiva 

que permita conocer· l~j~s~üesta,a,1 'tratélmierit~;i.,rrlll~O~Í.:pre;sor (metotrexate) 

y antiinflainat~ri~Oc~~t~j-~id_e)~·ciu~ti~·~~fl~J~;t~-i:Ít~ i:,¡;, 1.a·;,I.;;,~1L;~iÓri clínica como 

en los datos aportados 'pofI;jc)$f''Ei!:Xáin~i;·es' d~ ::Jabor~toÍ-Ío, en:. las. formas 

poliarticula~es ci~ 1á-,~~f:i;{rri;,'~'d.iiir .. ,;-: '',i: '· · Z ·····•· ·1 '' ~-" ·-_ .; .: • ·• ·. 

;~~;HII~!~if IJ~f itJ f~~l~~\tlt1t~~~t~st~~ 
De allí surge la si~:~i:tt/i~t:~1~~:~IL'•'' 
¿Cuál es .tá· respuesta . . al tratamiento antiinflamatorio (esferoide) e 

inmunosupresor- (,;.;etot;¡;;ate) en niños con artritis reumatoide juvenil 

poliarticularyevaluada con el cuestionario CHAQ, escalas de actividad de la 

enfermedad- e. índices de laboratorio, en el Instituto Nacional de Pediatría 

durante el período comprendido entre el 1° de septiembre del año 2002 al 30 de 

mayo del 2003?. 
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HIPÓTESIS. 

HIPÓTESIS GENERAL. 

El desempeño físico mejora y los marcadores de actividad .de la enfermedad 

disminuyen posterior al manejo inmunosupresor (metotrexate) y esteroideo en 

pacientes con ARJ poliarticular. 

HIPÓTESIS ESP.ECÍFICAS. 

1. Los índices de actividad (EULAR) descienden posterior al inicio del manejo 

inmunosup~esor <r;netotrexate) y antiinflamatorio (esteroide) en pacientes con 

artritis reuinatC>,idejuverii1 poliarticular. 
-- ·- .. - - ---- .. 

2. El grado de actividé3d física rroejora:~osteri~r ~ltr~tanlient() · 
antiinflamatorio ~ Ínmun6süpre'sé:>r (metot~éx;;;t~)~n-pa6ié~tes con artritis 

··~ · •- -~:·. ':>.:: ..• -· :_ _··, ·. · '"' ·- ::._·_ ... ~,, ;:J;· e·~_,._,,. .. ·_.'-.:-·· ... ::e'·,_-__ ,_,_ ·.' ... ·-· '• ··";. · - : ;_ 

reumatoide juveriii' polia'rtici..ilar'evalÜa.do"cor(el c~uestionario CHAO y la clase 
._:._. e'.= -- .i:•_ --'·- ,-_.- •_· -' -_,:._ ·'.---· -~ ,;·;_.o~· '-"?..,: · _ .. ·:~-ó<- _ _ ··-· <'':''·--· ~ ~ • -- · .o ' 

funcional de Steinbroker. ' ' .. ;•; < /'.;_ 

3. Los niveles de PCR,·CIC, VSG y plaquetas disminuyen y la Hb incrementa 

posterior al tratamiento antiinflamatorio e inmunosupresor (metotrexate) en 

pacientes con artritis reumatoide juvenil poliarticular. 

- IS -
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar la respuesta al tratamiento antiinflamatorio e inmunosupresor 

(metotrexate) en niños con artritis reumatoide juvenil poliarticular a través del 

cuestionario CHAO e indicadores de actividad clínicos y de laboratorio. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Establecer el comportamiento de los. índices· de. actividad (E U LAR) 

posterior al inicio del maneje> • inml.J~;6s~presor c..netotrexate) y 

antiinflamatorio en pacientes_c;on'.i3rtri_tfs.-re!Jrn.ªiotdeju\.'~.ílii'poÍiarticular. 
;:,v ~: ~!·..:: '.._,". :·.::..~<· -~-:-;':: ·.;:.~\: - .... '-i'- :-.~,;:.~-:-- ::::_: .::;_-_-_.. ·:-'., ;·r~··_~.:-- ·-· 

2. Comparar el grado.de activíclad,'física;con·el cÚeti~na.rio:~t-jJ".-0 antes y 

=~s;:::n~~s tdg~~:mf~.t;f&~~&J~}~3:ffi,i~~~J~:~~t~~ci~~(~et~trexate> 
-._-__ ::·'..:;·: '·.:::~--."· ; .. \ ;'·~:- _:·:::·.-~ ~:- ,~.-- --~ , .. ~ :~~.,;:;::~\-" ·. ,.--... ~;;~ ~·t·'> ,:",: 

., . ~~-~ 

3. Cuantificar. los niveles de PCR, CIC ; :ys'ª ;;'pl~~lJ.~tas y Hb antes y 

posterior aCtratamiento antiinflamatorió 'e'. irimünosup'resor (metotrexate) 

en paciente;s con artritis reumat~ide juvenil pbÚarti~S1ar . 
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DISEÑO. 

Diseño del estudio: 

Tipo de estudio: 

Series temporales. (19) 

Efectividad de tratamiento. 

Nivel 1. 

Nivel 2. 

Nivel 3. 

Nivel 4. 

Nivel 5. 

Nivel 6. 

Nivel 7. 

Por aplicación de Lma.mani()bra: 

Por Ja presenciá de hipótesis causal: 

Por Ja dirección deiJ anáÚ~Ís: '. . 

Por las unidades; d~ iiiilálisi~~ 
Por.la captación de l(Js cic:itos: • 

Por Ja s~le~~iÓné:le lo~datos: 
Por la relación entre grupos: 

- 17-

Experimental. 

Analítico. 

Causa a efecto. 

Individual. 

Prolectivo. 

·incidentes. 

Dependientes. 
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SU.JETOS, MATERIAL Y MÉTODOS. 

LUGAR DONDE SE REALIZARÁ EL ESTUDIO. 

El estudio se realizó en el Instituto Nacional de Pediatría, el cuales.un centro 

de atención de tercer nivel que cuenta con 216 camas para hc;s~Ít'cinzaciól1, 15 

de ellas son de terapia intensiva pediátrica y 6 de ellas son d~I servicio de 

inmunología. : ·:> --; .· ':,'1: ;:" . 

En el servicio de lnrT1un~.logía:~e in9,rl3~ab p~ci~nils·ci~_'~e;;i~nte diY~nóstico 
::~s :~r:~~~i~t~7~:g~~frf Ji~~t~t=~~·:.·~~~:~f a,inr~ffi~i~i~f f~;~~i7~tír:: 
El seguimiento se realiza en Ja consulta externa' de lnmunología',~~l"l ge~eral se 

consideran ·pacientes cautivos y acuden por distintos pro.blerna.s 'cie salud al 

servicio de Urgencias del Hospital, y eventualmente se· ingresan~por 'alguna 

enfermedad complicada, y por lo tanto se tiene seguimiento tarriblén ·de· sus 

reinternamientos y las causas de los mismos. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se efectuó en el INP, se captaron a todos los pacientes con diagnóstico AR.J 

que acudieron al servicio de Urgencias y a la consulta externa del Hospital que 

reúnan los criterios de inclusión. Se incluyeron a aquellos pacientes con 

diagnóstico de ARJ pofiarticular con edad menor de 16 años con diagnóstico ya 

establecido. 

-IS· 
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Para realizar el diagnóstico se utilizaron los criterios de ·1a EULAR:' Inicio .de la 

enfermedad antes de los 16 años, duración de la. enfermedad mayor de 3 

meses y la exclusión de otras enfermedades reumáticas ... 

- . ~ .·.-· .. ' 

La actividad de la enfermedad se evaluó de acue'íd~::~,~-;:i·:.~·(,c;·i ;~6;iléri,6s de la 

EULAR, dividiéndolas en 4 categorías: activa=. 

articulaciones afectadas sin respuesta al tratamierito;:c2f_é;;5!a_6ii;;; siri aumento 

de articulaciones afectadas con tratamiento; (3). inactiva'='¡si!1 ~~ide~cia de 

sinovitis y/o afección extraarticular sin tratamieniO,:f-armacolÓgiéo µe>~ iC>' menos 

por 2 años; (4) remisión= si evidencia de. sint:l\litis .;ctiv~ .y/o·. ~fé;;;ción 
extraarticular sin fármacos . por 2 años o· más; 

;, --~·-
• ',·~. ' •:_- • ··',._ • --~-,: _- -.-::~- o ·, • ••• ~ 

Se investigó.· 1ii' cl~~~ ;~~6ib%ir · J~~ri~ci·'.fas Clases. fUncionales de Steincrocker 

cisi: Clase.· 1. capaci~a.c1ifun'éj~f1:~1/~ompl~ta, capaz de realizar acti\lú:fades sin 

;:~:~=d:1.ª1:e1~irz~g~füz,~¡~~~~t~~:~::uª;:v~i:~ªd.ª:t:~:ªd::··;·l';;f;~e:á: 
articulaciones;1~1~ie?;~u1J~~g~~id~~ /~nCional adecuada. para ·r~ali.i'.~r •·sólo 

~:~:~: :::·~~!~li~?!~~~~;:t"0~:u~:::' clase rv inc3pac1d~d iotar. el 

El CHAO· s~; ~~1idg'j'~~~J~·b~, I;~ pacientes antes y después de inicio de 

tratamiento an,'.tilllfla¡;:j~t~ri6\· o inmunosupresor, se evaluaron 8 tipos de 

actividades, cada''pregl:í'nta'se calificó del O al 3, las preguntas que se no se 

contesten porqÜ~·~I pa;:lente no sea capaz de realizar alguna actividad por la 

edad o el desarrollo se les designará como no aplicable, y se asignará el 

número 4. 

- 19-
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Una vez que se estableció el diagnóstico de ARJ por los. médicos del servicio, la 

clase funcional, la presencia o ausencia de actividad,·se. tomarán fas muestras· 

de laboratorios considerados hasta el momento <?orno datos indicadores. de 

actividad de la enfermedad como Vefocidad··•.de Sedimentación Globular, 

Proteína C. reactiva, Biometría hematica {an~mia, : pfaquetosis, feucocitOsis), 

complejos i~munes circulantes y anticuerpos ·4Qifr1ucfeares. 

Se incluyeron a los pacientes que re~ibi~ron•rnetotrexate a dosis de 0.3 a 

0.6mgkgdo semanal. y un est~roide (~rednisb·~~ ·º deflazacort) pb~ vía" buCé31. 

Los pacient~s tuvieron un se'guiri,:ieiri"t~:/6i(.;.;e;5~rai, <los des~~l~~e;;·: qJ'e; se 

evafuaron.s6n fa c':apacidad física, ia ~s·c~I.;¡ de acti;:,id'aél d~· ía" É!nfermedad 

(EULAR) e.índi~;;5:•a;;; 1;;¡1::ic:;ratc;;~io:' · .·. ·• .··• i~ •.:;•· ' 

Aquellos pacientes que no acudieron· a fa consulta externa por más de 2 

meses, se contactaron por vía telefónica. 

TAMAÑO DE MUESTRA. 

El tamaño de fa muestra se calculó dando un valor de oc = 0.05 y un valor J3 = 
0.20, con una diferencia esperada de cambio en fa capacidad funcional del 

40o/o, se requerirán a 48 pacientes. Se agregará un 10% más contemplando 

posibles pérdidas para fa cual se requerirán estudiar a 53 pacientes. Una vez 

concluida fa colección de los datos se calcularán intervalos de confianza al 95°/o 

para conocer fa magnitud de fa asociación. No se logró recolectar la muestra 

esperada, por fo que se realizó una presentación preliminar. 

-w-
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Análisis univariado con cálculo de frecuencias, medidas de tendencia central y 

dispersión de acuerdo a la distribución de las variables, para lo cual se 

calcularán sesgo, curtosis y prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se_ estimarán 

IC95.,. para proporciones. 

Para comparar 2 mediciones para .vari.,;bles _cuantitativas se em-pleó las . . - . 
pruebas t de Student para· muestras r~lacio_nadas o de rangos con signo de 

Wilcoxon y X 2 o prl.Jeb'a exaC:iél'.·8e. Fish~r pélra variables 'cua_Íitatívéls> Para la 

comparación de más de 2'mediciones, se -útilizóla pruebél de ANOVA para 

mediciones repetidas o Friedm~n ~a~ií, las: vari~bles. cuantitativas y· prueba de 

McNemar ó Q de Cochran pa_raÍas cÜaliiati~aS:'.. 

Un valor de p < 0.05 se considerará significativo.-

- 2J -
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CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN. 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes menores de 16 años y mayores de 5 años 

2. Diagnóstico de ARJ poliarticular. 

3. Cualquier género. 

4. Paciente de reciente diagnóstico o que amerite cambio de 

inmunosupresor. 

5. Que reciban metotrexate y un asteroide vía bucal (prednisona o 

deflazacort). 

Criterios de exclusión 

1 . Retraso psicomotor.-

2. Analfabeta- (padres y/o pacientes}. 

3. Menores d~ S años. 

Criterios de eliminación 

1. Incumplimiento al tratamiento. 

2. Toma de productos ausente. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES. 

INDEPENDIENTES. 

Tratamiento inmunosupresor ( metotrexate). 

Definición: Fármaco empleado con el propósito de disminuir el número de 

clonas de linfocitos T autoreactivos y limitar el daño. 

Metotrexate: Antagonista del ácido fálico que se fija al sitio catalítico activo de 

la dihidrofolato reductasa interfiriendo con la síntesis de la .. forma 

reducida que acepta unidades de un carbono. La f.si1i:a de· 'este 

cofactor interrumpe la síntesis de timidílato, nucleótidos de p~rína y 

. amino'ácidos sérina y metíonina, interfiriendo con la síntesis de 

DNA, Rf'.i.A. y proteín'a~, 
Escala: 

::':-' 

Categoría: metotr~x'~te ·•· •• · 
. ~:F, _:\~·· ... 

··-_;. 

Esteroídes sisté~Í(i~~~3·< 
:.,,.>··L·>~ .. ·- .:·:.: . . 

Definición: Fármac6s .. con potente actividad antiínflamatoria, capaces de limitar 

el daAb iii ~ivel ~rticular. 
Escala: Ordinal .. · 

Categoría: Prednísona 0.5 mg/K/día, Prednísona 1 mg/K/día, Deflazacort. 

- :?3 -
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DEPENDIENTE. 

Desempeño físico. 

Definición: Capacidad física del pací.ente de desarrollar actividades de la vida 

diaria evaluados con el cuestionario CHAO. 

Escala: Ordinal 

Categoría: Mejoría, sin cambios, detei-i.círo; 

Indices de laboratorio. 

Definición: Niveles de reactantes de fase aguda e índices de laboratorio. 

Escala: Cuantitativa. 

Categoría: PCR (mg/dL), CIC (mcg/mL), VSG (mm/min), plaquetas (/mm3), Hb 

(gr"/o) 

Escalas de actividad. 

Definición: Grados de actividad según EULAR 

Escala: Ordinal. 

Categoría: activa= (1) aumento del número de articulaciones afectadas sin 

respuesta al tratamiento; (2) estable= sin aumento de articulaciones 

afectadas con tratamiento; (3) inactiva= sin evidencia de sinovitis y/o 

afección extraarticular sin tratamiento farmacológico por lo menos por 

2 años; (4) remisión= si evidencia de sinovitis activa y/o afección 

extraarticular sin fármacos por 2 años o más. 
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Clase funcional. 

Definición: Clase funcional de Ja enfermedad según Steinbrocker 

Escala: Ordinal. 

Categoría: Clase J) Capacidad funcional completa. Capaz de realizar 

actividades sin:ayuda;; ciase: u{ Capacidad·. funcionaÍ ad~cuada para 

actividades;nor.:ri~1.3~ •. a ~~~~r de la·pre!Sencia de;; dis;,.;iriución • de 

movilidad: dc:lior de Jri~ 6 rTiés articulaC::iones; clase ;111) capacidad 

funcional ad~cu.,;da s~lo para iealizar algunas actividades diarias de 

autocuidado; clase IV) incapacidad total. 

RESULTADOS. 

Se incluyeron en total a 8 pacientes, 4 de eUos fueron hombres. Se. excluyeron 

del análisis a 3 pacientes, dos de ellos por cambio de diagnóstico y Uno por que 

no acudió a su cita de control. 

La mediana para Ja edad !ue de .. 1~ años (Liq· 6.5 a ,13.7años), para la edad al 
_:; ~ 

diagnóstico de 9 años(Liq'.4,5 a'12.7arios):··· 

El 50% (n= 4) tenía factor reum~toid~ pcisitivoy el 60% tenía ANA positivos. 
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Variable Basal Ssemanas p 

Capacidad 1.80 (1.55 - 2.47) 0.77 (0.31 - 1.09) 0.012 

funcional 

I Dolor 2.00 (1 .42 - 2.32) 0.53 (0.32 - 1.15) 0.018 

¡CHAO 1.95 (1 .32 - 2.25) 0.71 (0.32 - 1.07) 0.012 

Steinbrocker 2 (2 - 3) 1 (1 -1.75) 0.014 

E U LAR ¡ 1 (1 - 1) 2 (2- 2) 10.005 

¡ Hemoglobina ¡ 12.2 (10.5 -13.4) ¡ 11.9(10.5-13.8) 10.72 

i Leucocitos 18150 (6825 - 9675) ¡ 7400 (5575 - 0.31 
1 i 11525) 1 1 1 

¡Plaquetas ¡ 422.5 (357 - 484) 1 373.0 (293 - 471) ! 0.12 

¡c1c ! 1.45 (0.65 - 3.05) i 0.65 (0.60 - 1.9) 10.55 

:PCR ¡ 3.9 (0.95 - 7.0) 1 1.25 (0.3 - 2.0) 0.018 

La correlación 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. 

Correlación entre la capacidad funcional y dolor basal. 

00LOR1 

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

OOLOR2 

• 27- TESIS CON 
FALLA DE 



DISCUSIÓN. 

La administración de metotrexate en dosis baja en combinación con esteroides 

a menos de 10 mg por día esuna terClpia efectiva y segura enpa~ientes con 

Artritis Reumatoide juvenil (ARj)_ c2Í¡ El obj~tivo pri'nci~al7n e,I. tratamientode 

~ns~~::::e:;:id:; ;:~j::S5J!5t6~~:~~~füc;~~~~gz;±íjf¿t~ji:J~·iJ~,d:~ 
la respuesta del uso de:metotre,¡:~~e'ya;;sea. ~oi-ri6 T6§:'.~'t~~~~ici:~·bien en 
combinación con un este~oic:i'i3'vi;;;'t:;ti'b'ali···,:;(.>~;;.·•;;;> ·:1• .<t: ··.• .. 
Los resultado más significativos 'se,{obtienen ci''~ri~ré!1;:;,~ntei 'd~~pÍ.íési'de 6. 

~~~~i.if f ~~~~;~~~r~if~~i~i{~iiilt~~!ti~i~~I 
meses durante los dos primeros é'arfos\y';postéi:ior~menteicada e meses y el 

resultado final se eval~ó 'é! ,(~i,13:.;{l11'9:fié~· eA~d~trélnci0'1:'~Ji;i: ~I metotrexate es 

efectivo en la terapia~d;; ·)'.\fi..i•á6Vi:-'t,2G:~ncic)c;;e ~drr;iíllstra metotrexate y -. .,_.-

prednisona la redUC:ción:'cíe'esfa":última'se iniCia de forma temprana hasta la 

suspensión de Ja': misma ·· ~in : ~f;,;'ctC> negativo sobre la actividad de la 

enfermedad c22¡. 

La utilidad d~I CHAO .para evaluar el estado de salud en los niños con ARj ya 

ha sido valida;:ibe°~ México por la Dra. Goycochea en 1997., este solo tiene 3 

modificaciones eºn relación con el original las cuales son mínimas y no afectan 

los resultados (17). La correlación del CHAQ con las escala funcional de 
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Steinbroncker es-en general de ·r= 0.61: la cual fue un poco mas baja que la 

reportada por Singh r:=á'.7.1 c2s¡,. muy similar a lareportadá por Le;, y cols r=0.61 

c27), y mejor que 1a' r;,;pe>rt~d~ pbrGa~e'y cols ér-=0.54) C26>. 

En este est~dio p_ari3 e"all.JarJa.¿aCtividéld.de la:enfermedad se tomó en cuanta 

:s:~:::~j~~l~~f ~~~~~!~1~~~:~~S"td::c:::7:~:::::; 1; 
años más p~rai'~-~s~ala'4,·¡;·;:/;1'. -~;;f-<c ,' 

Los índices .i -~~~iti~t~~~Vaid~iL·~~~-lab~Ltorio se han tomado en cuenta 

diferentes;-~#:S~rn.~,t5~~,~~:~-R.\~,~~-~§~~~i~:'f;;i_~¿cocitosis, plaqueto~is, y PCR 
elevada,(9::18)'. Rose C 9. y c()l~'i•ep·,•1990 realizaron un estudio donde se 

=~~~~:ª~ jJ~i3:~~~t.-~ei~ft~tfrlfr1~{~~i:i~~~e;~:te~~~ :~ t::ia:~e0~o: ~= 
presentaban plaq~etosis'ysolofen;•4··~~·;,cirmalizaron posterior al manejoc22¡, en 

nuestro estudio no hay: una C:oríé;;1a2ipÍi-~estadísticamente significativa entre la 

actividad de la enfermedad; 1C:,s niv-e;I_~~- de hemoglobina, los leucocitos y el 

recuento plaquetario, asi co;:nc; ocurrió'ei'i el estudio mencionado, seguramente 

por el tiempo de seguimiento :-,1~':·:· <·:::!~:-·, ~~~ 
En la determinación de los valores'''Cie PCR a 2 meses de seguimiento se 

encontró una disminución sÍgnifiéátiva ( p=0.018). 
" ' -'> •• ~· ', "~ , -····· 

No existen estúdios _dorn'~Clrativos donde se evalué la capacidad funcional por 

medio de un cuestionario ·al inicio de tratamiento y se de seguimiento. En los 

estudios que se ha utilizado el cuestionario CHAO se aplican de forma aislada a 
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los pacientes sin importar. ,el manejo. Goycochea en la validación del CHAO 

encontró que- los paciante~ cori ARJ · ~ évá11.Jácic:>s presel'ltan una escala de 

discapacidad funciol"ialy<d'~ d~lor,• de ÍJ.71'(~~rlQO0 .:.:_ 2.48) y 0.84 ( rango 0-3) 

respectiva~eiite.<c~?;c 
·. ~~". :.~~) ~···· 

La evaluaclón cJ~l i d~Jiti~ii~~ici'. c·HAQ .:~11 ~ste f eiStLidÍo resulto ser el mejor 

instrumérito .,de''ev~ÍuaCión}ccíri Jg',i;eorré1ádón importante con la escala 

funcional cÍe 5treinbocker;' ya 'que •·es ún ele'mento qué, de ser una evaluación 

subjetiva, pasa ser Ún paráml;ltro' objetivo Una vez que tiene una escala 

nominal. 
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CONCLUSIONES. 

1. Los pacientes .que reciben. tratamiento con metotrexate y anti-iflamatorio 
estero.ida.o. pr':se~tan .una .mejoría .significativa. 

2. Existe Úna di.srl,inución ~n ia escala de capacidad funcional y dolor 
evaluada con el cuestionario CHAO. 

3. Se encontró una•cjrr~L2i:~·;ki~~ificativa 
clase funcional dé' Steinbrcicker. · 

del ·cuestionario CHAQ con la 

4. No se enco'rít~ó/l.i6a: rfíejería. significativa de la escala de actividad de la 
EULAR ya que'para;Ja~:calificación d.e la misma se necesita realizar una 
evaluación a dos,años·de _trátamiento. 

5. Las determinaciones;.de .. hemoglobina, leucocitos •. y plaquetas, no 
mostraron una mejoria'estadisticamente significativa, lo c.ual se atribuye al 
tiempo de seguimiento. Los valores de PCR · ·disminuyeron 
significativamente.. ·· ·· 

6. Para mayor validez de los resultados de este estudio hace falta completar 
el tamaño de.muestra - y realizar una tercera evaluación eh los ·pacientes 
cautivos. 
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CLASE FUNCIONAL STEINBROCKER. 

1 
j 1).Realiza actividades sin ayuda. 

! 11).Presencia de disminución de movilidad 

1 y de dolor de una o más articulaciones 

l 111).Realiza solo algunas actividades de 

l autocuidado 

¡IV). Incapacidad total 

ESCALA DE ACTIVIDAD EULAR. 

1 ). Aumento del numero de articulaciones 

afectadas sin respuesta al tratamiento. 

2).Sin aumento de articulaciones 1 

afectadas con tratamiento. 

: 3.)Sin evidencia de sinovitis y/o afe=ión 1 
extraarticular sin tratamiento por lo menos 

2 años. 

4).Sin evidencia de sinovitis activa y/o 

afección extraarticular sin tratamiento por 

mas de 2 añeos 
.. 

Activa. 2)Estable, 3)1nact1va, 4) Rem1s1on. 
LABORATORIO 

' BH !O 11 ' 1 

Hemoglobina ! 1 
1 

1 Leucocitos 
1 1 

i Plaquetas 1 1 
jVSG 

1 

IPCR 1 
jFR 1 

jANAs 
1 
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