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RESLIMITM

La Arritis Reumatoide Juvenil (ARJ) es la enfermedad reumdtics mis frecuenie en b
infancia y responsable de un gran  numero de nifos incapacitados, en reunalologia el
iratamiento con  glucocorticoides (GS) para b AR] & wno de los temas mis
confroversiales ¥ sin embargo  forma parte en la aciuslidad de casi el B0 de bos niflos con
esti palokia,

En ¢l presente estudio se hizo una revisidn del uso de los G5 en los pacientes con ARJ del
servicio de Rewmatobogln  Pedidtrica  en el Hospital General Centro Médicoo™La Raza™
(HGCMR) Durante ¢l perindo comprendido de Enero del 2000 a Diciembre del 2004,

S trato de un csudio transversal, descriptive  observasional. en el gque se reviso el
expediente de 100 pacienies con disgnostco documentado de AR,

Sc incloyeron & s pacienics  que condamn con diagnostico documentado de AR y con
expedienie completo,

Durante fn revisidn se estudmron 56 mujeres (36%) v 44 hombres (44%), 18 pacientes
(18%) fucron tratados con GS, b principal indicackin parn mancie  con G5 fue ARJ
sistémica y artritis persistente, b edad promedio de kos pacientes fue de 10 afos, la edad
de inicio de la ARJ  fue en promedio 9 afios, el tiempo de evoluciin de b AR al
momenio de la primera valoraciin  en el servicio de reumatolopin pedidirica fue en
promedio de 2 afos, 12 pacentes (66%) e degnosticaron  como ARJ sistémica, §
pacicntes (28%) con ARJ Polarticular, | paciente (6%) con ARJ oligoarticubr. Los |8
pacienies {100%) irtados con G5 wsaron prednisona b dosis promedio wiilizada fue de
0.47mg Kg/dia ¥ 10.9mg /dis. La via utilzada en los |8 pacientes (100%) fue oral v el
tiempo de administracidn del glucocoricoide fue de 12 meses.

Para valorar ks respuesta ol tralamiento con G5 se wtilio la clsificackn de b clase
funcicnal ubichndose 9 pacientes (50%) en & clase uncional 11l previa al tratamiento
con G5 v 9 pacientes  (50%) en kb chise funcional 1V, se comparo el numers de
articulaciones sensikes v posierior ol tretameenio con G5 fue  aparenic la remision de
simomatologi  aguda v oen promedeo fue de | antieulacksn sersible. Postersor  al
prafamiento  con G5 11 pacienics (609%] clnicamente sc ubicaron en la clase funcional 11
¥y 7 pacientes (40%) en b chse [unciomnal | 5¢ compararon determinaciones de
Velocdad de  Sedmentackin Globube (VSG), recuento phauetario ¥ hemoglobina,
previas y posterior ol tratamiento  con GS, hubo una recuperacién de las’ cifras de
hemoglobing v descendiensn las cifras de fos reactantes de fse apuda principalmenie
VEG el recuenio  plaguetarss incremento v estos resultados  Tueron evidentes en los |8
pacicnies | [00%)

Ex necesanio comenlar  que los G5 no fueron b onica droga empleada,  Tuerdn pane de
un tridsmesnlo etrsctiorada on combanacsin con antiinflamaborios o esternsdeass, Brmacos
gise imervienen directamente con B remsin de b enfermedad como  metotrexate,
antipplidicos ademds de relabiliaciin. Soko en 9 pacientes (50%) s ientilico pastritis
coma efecto secundario del uso de (G5,

Conchuimos dodo o anterior que el irniamiento con G5 en pacienies portadores de ARJ
resuchve de forma aisiboiora b soiomatolgis spuda v permite recuperacion Rmcional
evidenic  a dosis  hajs y permdos  mtermedios  no se identifican ofectos socundarios
relevanes.



I T RO I

La Ariritis Reumatoide Juvenil (AR} es una enfermedod inflamatoria crinica, de eliologia
desconocida, con compromiso aricubis, se carscleries por anirilis persislente, scompafiads
en ocasiones de manifestacionss  extranrticulares como  nfadenopatia, esplenomegalia
serositis, nodulos reumatoides. Hepresenta la enfiermedad reumdiica meis frecuente en s
poblacion infantil (1)

Los mecaniemos  por los que se perpetia b milamacin  sinowvial son desconocidos, s
han propuesio ks siguienies:

Factor genético: 5S¢ han estudado antigenos de histocompatibibidad, en las distintias  formas
de inicio de la enfermedad; stémico eitd asociado & los antigenos HLA DR4  polarticular
con factor reumatoide negative s¢ asoci @ los anfigenos HLA DRE, DES; el micio
oligoaricular precoz (menor de b afios) estid asocado 8 los antigenos DRE, DRS DR, (1)
Factores ambientales. Se sospecha una asocescsdn oon virus, s¢ ha sislsdo el de la rubéols
en ln sinovis de la ARJ, otros microorgansmos: Influenza, micoplasma, streptococus beta
hemolitien,  mecroorganismos  enlércos come  salmonelln, shigelln, caompylobacter v
yersimia (1)

Factores Inmunologicns, Se ha observado una mayor incidencin  de anriis en mifos  con
inmunadeficiencias, con alicracones cn la funcidn supresom de ks lmfocilos T, en s
viriedsdes olipoarticular v poliamticular se han observado niveles plasmaticos ahes de 11-1
IL-2, L6, (Interleucinas 1, 2 ¥ 6.siendo los niveles de  factor de necrosis tumorsl THF

clevados ) (2]
CUOADRO CLIMICO.

Hay doloer articular, rigides matoiing, inflamacksn v Enesnovils.

La Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ) de inicio polarticular, se define como | presencia
de artritis en 5 o mis articulaciones  durante los primeros & meses de ln enfermodad. La
wririis pencralmenic e siméircn, comprogmele grandes v pequelias ancoalbciones b
columna cervical v temporomandibular; con Bclor reumatosde potitivo, &8 mas recuenie
en niftas cerca de b adoksconcia, con SN0V STO%IVA ¥ BN CUNSH CrOMICO ¥ persisiente,
La variedad poliamicular con faclor reumatolde negalivo o Menos  agresivi, iene mejor
pronastice que b AR polartcular con Bicior reumatoide positivo, (3)

En la ARJ de inicio olipearicular; se afectan 4 o menos anticulaciones durante bos pramers
6 meses, conslituve el 60%, en el 50f% es monoaniculer v la rodills ¢s ba aniculacion mas
afectada, (1)

La ARJ sistémica; afects ol estado geneval, se scompafia de fichre las manifestaciones
extrann wulures pueden priceder en dias, meses o afos, La relackin de incidencia ombre-
mugjer €5 121, In fhee suck: scompafiarse  de un entema cutdneo morbalifsrme evaniscenie
¥ s datribuye en car, tronco v extremidades es prurigmoso en ¢l 25% de los casos. Hay
aficcion del sisterma reticuloendotelal con linfadenopatios  generalividas esplenomegalia v
heputomegalia  en mis del 50%, puede exislic poliserosiis b afeccin articular es
poliarticular  en el 75% de los casos, con kucocitoss, trombocitoss, velocidad de
sedimeniaciin  globular  (V5G)  acelerada, proteinn ©  resctiva  [PCR)  elewvada
hipergamaglobulinemia, anema v factor reumatoide {FR) negativa (5],



Bl Cokegio Amercano de Reumstologin propone  bos criierios  pam chsificacion y
diagnostico para AR), ANEXO |,

Otras mamifesiaciones  acompafiantes son: Retraso del crecamiento  pondoestatural en
especial en el periodo de mayor actividad de b enfermedad ¥y se ha relacionado  con
déficit de nocidn periférica de ln hormona de crecimiento, con  braquidactilia, microgrutia
afeccion de b columna cervical ¥ atrofin muscular, con refracciin 0 comraciuras
tendinosas en fexion, (5).

TRATAMIENTO.

Los objetivas. generales del tratamicnto son:

1. - Alivio del dobor,

2. — Preservacion de la funckn amicular.

3, = Prevencedn del dafio estructural artcular

4, - Prevencidn de lao deformacibn articular

4 - Conservacion de la calidad de wda del paciente

L3 terapia con ghoocoricoides (G3) es uno de loa femas mis imporianies ¥ conroverseles
en Revmatobogia bos efectos  antanflamatorios de los G5 lueren primero descrios en 1949
Hench companid el premio Nébel con Kendall y Richestein por demostrar  los
espectaculares efectos  clinicos, pero debido a los serios efectos adversos que promto se
hicieron manifiestos, el enfusiasmo inicial pronto se  convirtsd en una aversion. Hoy para
muclis packntes reumatokigicos los GS siguen v seguirin siendo wno de los tratamienios
mds socorridos v efectivos. Actualmente se emplean con mis frecuencia dada su clara
accidn antiinflamalors v s evidencia, segin estudios recikenies quie SugieTen que su uso o
dosis baps  disminuye In  aparcion de erosiones. Su utilzackon, debe reservarse para
aquellos pacientes en los que el beneficio a cono plizo es mayor que los riesgos de su
empleo o karpo plazo v siemgee coimo parte de o tratemiento programado, |18

Lios esteroides miranriculares, proveen alivio efectivo de I inflamacion kocal que podria
o en diferenies pelologias  reumstoldgicas (inchiso sendo sstémicas) como ARJ
lupus, osteoarirosis, artropatia por cristakes, hidrarrosts ntermigente, sindrome de hombro
do ks,

INIHCACIONES PARA EL USODE GS EN LA AR

aj  Atagise inicial con Artritis Heumatosde Juvenil sistémica

b) Manifestaciones graves extraaniculares como percardis.
¢} Fichre perssiente.

d) Uvelts {sin respuesta a esieroide local)

e} Anema intratable.



Los Glucocoriicoesteroides pueden ulilcarse de modo inlermilente (cada tercer dia)
ingeridos o miraarticular, en diversas etapas del frnfemicnio.

Los G5 a dosns bagas (5 a 10mg de prednisona o equivalente) y en una sola foma matuting
son Otikes en ks primeras fases de b enfermedad asociado o un medicamento
antiinflamatoric no esteroideo, cusndo estos no son eficaces en el control de b
enfermedad, ambidn  son dlikes como Brmacos puente  hasta que los elecios de los
farmacos  antirreumiticos  induciores de la remision de b enfermedad sean eguivalenies o
en by reagodizaciin de b sinlomatologin anicular, wn inconveniente en su wso, e I
dificultad que con frecuencia conlleva a su retiro. por b mejoria que observa e pacienic
con su empleo, se debe eviter por o penersl o empleo de dosis  superiores o s
mencicnadas sunque  pueden cstar indicadas en agquellos casos que presestan aleccain
sistémica. (1 8).

Se han planteado algunos [meamientos que permiten su uso con mayor seguridad:

1.- Preacribir los G5 solo 51 son imprescmdstles

2.~ Discartar alcern péptica, trastomos metab licos

3.-Unilizar dosis antiinflamatorsa (prednisona menor o 10mg/di), revisar radiografia de
thrax, PP y tonometris ocuksr,

4.-Uso de la menor dosis posible durante el menor tienpo posibile

§.-Conssderar el micio de profilaxes para ostéoporosis ( 18)



FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
(0wl ex el uso de corticoesteroides en pacienies portadores de ARJT



OBRIETIVOS

Hacer wna revisiin  sobre el uso de comicoesteroides en el ratamicnio de b Artritis
Reumatoide Juvenil {ARS) en el servicio de Reumatologia  Pediidrica del Hospital General
Centro Médico la Raza (HG. CMR) de Enero del 2000 a Diciembre del 2004,

Ohjetivos particulares.

I, “Conocer la frecuencia del empleo de los conticoesteroides en el tratamiento de la AR
2. Conocer las principales  mdicaciones para ¢ empleo de  corlicoestieroide.

X, -ldentificar ko conlicoesterones ulilmdos,

4, -ldemtificar b dosis de corticoesterosde ulilizda,

5. -Identificar la duracsbn de admnstracikin de comicoesteroide,

b.-Conocer las complicaciones secundarias al traiameento de glicscon icoldes mas
frecuentes,

7. -Evaluar ln respuesta al manejo con cortcosesteroide.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL.

l-A trawvis de ln revisibn de expodientes clinicos se identificaron aguellos pacientes
portadares de ARJ con wso de esteroides atendidos  en el servicio de Rewmatologia
Pediatrica  del Hospital General Centro Medico La Raza. En el periodo compeendido de
Enero del 2000 & Dicembre del 2004,

2.-Hojas blancas.

3.-Lipices.
METODOS.

A} Investigacion documental.
B) Revisitn Biblografica,
C) Recopibscidn de dutos.



RESULTADOS,

S¢ estudinron 100 pacientes del servicio de reumatologia pedidtrics del Hospial General
centro Méden la Hasa

56% mujeres ¥ 44% varones, Grafica Mo, |,

De los cumkes 1% pacientes que representaron el 18% fueron tratados con ghcocorticoides
v §2 pacientes, ¢l B2% no fueron trifados con phicocorticoldes. Grafiea Mo, 2

Edad promedio de los pacienies estudindos. 10 afios v 4 meses de edad. Con un Rango de 6
mesesa |5 afios.

De los |8 pacientes  iratados ghicocoricoides que representan e 100%%, 17 pacentes es
decir el 66% e diagnostico como arntritis reumatoide juvenil (ARJ) sistémica, 5 pacientes
igual al 28 % sc dingnostico como ARJ poliaricular v un paciente que significa el 6% de
ks pacientes mancjados con cortcoesteroiles s diagnostioo ARJ oligoarticular.  Gralica
L [

De los mcisos condemplados  en puestro estudio como mdicaciones pars uso de G5, 10 de
los 18 paciontes que representan ¢l B9% de ln poblacion estudindn tuvieron mamesiaciones

articulares como indicaciin para inicio de GC y fue por anritis persstente. Grafica No. 4

I8 de los |8 paceenies es decir ¢l [00% de ks pacienies tuvieron indscacion  de iratamiento
de G5 por manifestacion extroarticular:

15 de bos |8 pacsentes mgual al 83 %, Con anemia.

12 de bos |K pacientes gual al 67% con fiebre.

05 pacientes con hepalomegaka wual al 28%

0F pacientes con adenomegalia igual al 1 7%

En el incisn C se identifion como ofrn indicackn para inicio de G5 a 2 packenies igual
al 11% y se especifico por sospecha de LUPUS, Grafica Mo, §

El tipo de caterosde uidizado en el 100% de e pacientes foe prednsonn sobks en uno de
los paciente gue represento el 6% se mancjron pulsos de metilprednsolona,, gue se ndico
prevamente  al manejo en ¢l servicio de reumatologia pediatrica del HG CME. Grafica
Iiw, s

la win de admmstraciin del glicocortcoide e en ¢l 107 oral v en | soko pacienie guve
represente el 6% se empleo previomente  pulsos  de metilprednsolona miravenosa ¥
posteriormente e continuo prednsons via oral, Grafica Mo, 7

Se indico una dosts promedio de comicossteroide de 10 %mng diarios v 0.4 7mg /Kpidin Con
un rango de 0.25 0 0.7mg /Kg/ dia yde 7.5mg a 153mg por dia



El nibmero de articulaciones  afectadas previas al irnlamiendo con glcoconicoide fue en
promedio de 6 articubsciones. Con rango de 4 a § anliculaciones, Grafica No g
cofmparativie,

El ndmero de anicubkiones sensibles  (afectadas) posierior sl iralamienio  con
glucocortoesderoide fue en promedio de una Siendo el rango de U a 3 articulaciones.
Cirnfica Mo. B comparsiiva.

La determinacion  de b velocidad de sedimentacion globular (VSG) promedis lue de:
Mmm/ br. previa  al tratamiento  con  glucocorticoides, ¥ s¢ dentifico  como  rango
6 a S3mmhr, Grafica Mo, 9 comparativa.

Lot determinacikin posterior a ks adminstraciin de ghicocorticoide de la VSG promedio
fue de 18mmiw. Se identifico  en rngo de 3mmbr, 8 3Mmmbe, Grafica Mo, 9

comparativi

la determinaciin de bl cifm de hemoglobina (Hb) previa al trstamdenis  con
glucocoricoides fue de 103 g/dl promedio. Con un rango de 8 a 16.g/dL Grafica No. 10
COmpartiva.

La determinacion de b Hb. Postenior al trdamiento  con G5, Bl promedio fue de 12g/dl
cot un rango de 9.5 5 16, 5g/dL Grafica Mo, 10 comparativie.

La determinacion de b cifa de  plqguetas fwe en promedio  de 347 (00 previa  al
rsfamiento  con esterodde. Rango identificado de 202 (6 a 560 000 plaguetas. Cirafica
Mo, 1l comparativa

La determinacion del mimero de plaquetss postenor al iratsmiento con esterosde fue en
promedio de 4014 (6. Ranpgo de 262 000 a 588 000, Grafica Mo. |1 comparaiiva.

Eltiempo promedio de admmistmcion del glicocorticosde fise de 12 meses, Muectuando en
el rango die 3 a | B mees de adminsiracsin del glacocomicode.

Se wentificaron complicaciones en 9 de los |8 paceenles on los guee se wbilizn Tx, Con
G5 que representaron el 50% y se menciono como gastritis, Grafica Mo, 12



MSCLICTON

En el presente estudio realizado sobre el andlsis de uso de esteroide en el tratamsento de
ln Artritis Reumatoide Juvenil {ARJ) se estudisron 100 pacientes con predommo del sexo
femening  sin diferencia  significativa, con predominio de pacientes  escolares en b
poblacion estudimda en general aungue en los pacientes tratados con glecocorticoides
(GS) el 45% fucron preescolares; en el servicio de resmalokogia pedidtrica de los 100
pacienies estudiados |8 pacienics es decir el 13% fueron tratadus con GS. La principal
indicacion para  micid de tratamiento con GS fise anrits persistente  entre las
mianifesiaciones articulares ¥ todos os pacientes estudindos cursaron  con manifesiaciones
extraarticulares como indicacidn para ¢l tratamiento  con G5 entre estas la ancmia y b
fichre fueron las predommantes en su (dahdad  tratsdos con prednisona, preve & su
vaboracidn  por el servicio de reumatologia pediitrica solo uno de los pacientes  fue
mancixle con pulsos de metilprednisolona, se indico una dosis  promedio de 10.9mg por
dia v 0.47mgKg/din. En cuanto a las determinaciones de laboratorio para valoraciin de la
repuesia al manejo con esteroide si s deteciaron cambios de las de terminaciones de los
reactanies de fse aguda Principalmente la Veloeldnd de Sedimentacion Globaular en
promedio con deferminacidn  aun sobre el rango pormal pere deminucion en el 100% de
los casox, los  niveles de  hemoglobina se recuperaron en ¢l [00% de bos casos y ln
determinacidn de plageetas fue mayor después de ln adminstruciin  del esteroide; el
tiermgws de sdminstracion promedio se pudo determinar en |2 meses, el menor perodo de
sdministraciin fue de 3 meses ¥ ol periodo més amplo por 18 meses, Se observaron
complicaciones del tipo gastritis enel 0% de los casos.

Deacuerdo o la literaturs en genernl tanto el predominio del sexo femening v ks edad
escolar promedio  de imicio de I AR) coinciden  con los resubados  oblenidos en esta
revisidn, cabe sefalar que asicomo b sefialan b mayoria de bos autores en b literaturs
el esteroide mas ulilizsdo sigue siendo prednisona.



CONCTLURINES,

[Durmite esta revision del uso de esteroides en el tratamicnio de pacientes portsdores de
Artrits Beumatoide Juvenil {ART) en el servicio de Reumsiologia pedeiirica del HGCME
podemos conchiir que ks esteroides favorecen la recupencion  de b uncionaldad
articubsr  del nifio, disminuyen los indices de actividad de la ARJ, aun son bajos los
porcenajes de pacientes manciados con esteroides ¥ sigueen siendo los antiinflamatoros
no esteroidess AINES los medicamenios de primera  cleccibn, b doss promedio  de
Glucocoriicosdes (G5) sin repércusiones o mandestaciones secundaros  relevanies es
I0me disrios ¥ la ndicscién principal  identificada en esto revision  coincide con ks
citadas en el mayor porcentaje de [ literatura b presentsciin de ARJ sistémica y por
artritis persistente en un porcenlaje  importante no s rehaso el periodo de trtamienio
con 5 por b meses

Los pacicnics ademds del mancje con esteroide en ¢l 100% fucron tratados de forma
inicial con AINES v iambidn en combinackin con firmacos que micrvienen  directumenic
en ln mctividad de b enfermedad v de forma selectiva  con esleroides,

Dado ko anterior reconocemos la terapln combmada con repuesta  favorable en ol
tratarmienio de los nifos con AR
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ANEX

El Colegio Amencano de Reumatologia ( 1994) edabloce ks sguenies crenos para
dingnostico v clasificaciin de ARJ
| Menores de 6 aflos de cdad
2. Arintes en una o varas anticulscones
3. Duracsin de b enfermedad de 6 o mis semanas
4. Tipo de micss disrante los prmenos 6 meses en cunkquera de sus vanedsdes.
ay Polartelar 50 mis anculsciones afectadas
by Ohipoarticular Menos de 5 sniculaciones afectadas
¢ Gieneraluada (sstémica) artniis con fichre v manifestaciones gencrakoes

5. Escluswm de olras formas de srintis.

Rammwos W Franciseo, Manaal Clinkeo de resmatologla 1° Fd.  Bdiosiad JGH Edibores
Miaco 2000 p. 184



GRAFICAS.

1.- Genero de los Pacientes con ARJ

I FEMENIO 56%
MASCULINO 44%



2.- Pacientes tratados con
Glucocorticoides

B TRATADOS CON ESTEROIDE 18 PACIENTES = 18%
B NO TRATADOS CON ESTEROIDE 82PAIENTES = 82%




3.- Presentacion de la A.R.J. en
Pacientes Tx con GC
Poblacién total 18 pacientes = 100%

28%

12 PACIENTES CON ARJ SISTEMICA = 66%
BS 4 PACIENTES CON ARJ POLIARTICULAR = 28%
[ 1PACIENTE CON ARJ OLIGOARTICULAR = 6%




4- Indicaciones para uso de esteroide.
100%

o1 o2 @3

Manifestaciones  Manifestaciones Otras
extraarticulares Articulares




it}

5.- Indicacién para uso de
Glucocorticoides
Manifestaciones Extra Articulares

i 4

ERRERRERE.

15 Pacientes = 83% Anemia

12 Pacientes = 67% Fiebre

5 Pacientes = 28% Hepatomegalia

3 Pacientes = 17% A denomegalia

16 Pacientes = 89% Artritis Persistente

12 Pacientes = 67% ARJ Sistemica

2 pacietnes = 11% por ospecha de LUPUS




6.- Tipo de Esteroide Utilizado




7.- Via de administracion del esteroide

1
@1 Via Oral 100%
02 Intravenosa 6%
[ 3 intraartticula




OO~ OWTONTO













12.- Presencia de complicaciones en el
Tx con Glucocorticoides

50%

® Con complicaciones
®  Sin complicaciones
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