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RESUMEN ESTRUCTURADO

FRECUENCIA DE AFECCION DE CADERA EN ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL

INTRODUCCION: La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la enfermedad reumatoldgica
mas frecuente en edad pediatrica y una de las principales causas de discapacidad en la
nifiez. La afeccion de cadera se reporta en 30 a 50% de los casos, suele ser bilateral y las
alteraciones radiograficas pueden observarse antes que las manifestaciones clinicas.
Algunos estudios demuestran que la afeccion en esta articulacion es de valor pronéstico.
Recientemente se elabor6 una herramienta para medir la afeccién de cadera en los nifios
con artritis, el marcador radiografico de afeccion de cadera en nifios con artritis
(CARSH, por sus siglas en inglés). No se conoce la frecuencia de afeccion de cadera en
pacientes con AlJ en nuestro medio.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia con que se presenta la afeccion de cadera en los
pacientes con AlJ utilizando la escala CARSH.

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, prolectivo, transversal y descriptivo.
PACIENTES Y METODOS: Todos los pacientes del servicio de Reumatologia
pediatrica con diagndstico de AIJ de acuerdo a los criterios del ILAR (Liga
Internacional contra el Reumatismo) fueron incluidos. Se solicitaron radiografias de
cadera para determinar si habia afeccion radiografica. Tres radidlogos pediatras
interpretaron los estudios de manera cegada de acuerdo a los parametros de la escala
CARSH. Se evalu6 la concordancia inter e intraobservador para determinar al
observador que se consideraria estandar de oro y quien avald si el paciente presentaba o
no la afeccion de cadera.

RESULTADOS: Se evaluaron 65 pacientes, 44 mujeres (67.7%), con edad promedio
de 11.4 +3.3 afios y con tiempo de evolucion de la enfermedad de 60.4 £39.5 meses. La
afeccion de cadera se presentd en 46 pacientes (70.8%) y de ellos 30 (65.3%) cursaron
asintomaticos. Fue mas comun en mujeres (71.7%) y en la variedad sistémica (34.8%).
El 72.3% utilizé esteroides en algin momento, el 100% recibi6 FARMEs y 41.5%
tratamiento biologico. A 5 pacientes se les encontrd necrosis avascular, 4 de ellos con
antecedente de uso de esteroides. No se encontrd relacion con el tiempo de evolucién.
CONCLUSIONES: La afeccion de cadera en AlJ en nuestro hospital es alta. Esto es
relevante por ser un factor de mal prondstico en la evolucion de la enfermedad por lo
que es importante buscar la afeccion en forma intencionada aun en pacientes
asintomaticos. La concordancia entre los radidlogos es aceptable y puede estar
relacionado con lo innovador de la escala y el hecho de que ain no se familiaricen con
ella. Es posible un sesgo de seleccion debido a que los pacientes son derivados de un
segundo nivel y tal vez por ello se tenga una mayor cantidad de pacientes con la
variedad sistémica. Se requiere de mas estudios con mayor nimero de pacientes para
identificar otros factores asociados al dafio en caderas asi como correlacion con la
clinica para determinar el prondstico funcional a largo plazo en estos pacientes.



MARCO TEORICO

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la enfermedad reumatoldgica mas frecuente
en edad pediatrica®, con una incidencia de 16 a 20 por cada cien mil nifios por afio® y es
una de las principales causas de mayor discapacidad en la nifiez*. Esta entidad a su vez
se divide en siete variedades® las mas comunes son la oligoarticular, seguida de la
sistémica y menos frecuente, la poliarticular’. Se cree que el dafio articular en esta
enfermedad es mucho menor que la encontrada en la artritis reumatoide del adulto (AR)
ya que la mayoria de los pacientes pediétricos tienen buena evolucion a largo plazo® y
no es comun encontrar discapacidad severa; sin embargo, algunos estudios demuestran
que una gran mayoria de pacientes con AlJ desarrollan lesiones articulares radiogréaficas

significativas con secuelas serias en cuanto a la movilidad articular*®.

El examen articular tiene un papel fundamental en la evaluacion clinica de esta
enfermedad y una de las recomendaciones actuales indican que el clinico debe
documentar en cada articulacion la presencia de aumento de volumen, inflamacion,
dolor o restriccién en la movilizacion, si es que estan presentes o ausentes®’; por lo
poco practico que resulta evaluar todas las articulaciones en cada visita al consultorio,
se han creado diversos indices de actividad de la enfermedad, sobre todo utilizados en
pacientes adultos con artritis reumatoide (AR), actualmente uno de los mas
cominmente usados es el DAS-28 (Disease Activity Score-28)%; en pacientes
pediatricos se ha sugerido utilizar un instrumento semejante que evalla 27

articulaciones en total®.



Estudios recientes han demostrado que una de las articulaciones maés
frecuentemente afectadas en AlJ es la cadera, a diferencia de lo encontrado en AR’
debido a su anatomia, es dificil evaluar clinicamente la presencia de aumento de
volumen o inflamacion en esta articulacion, por lo que sélo la limitacion y el dolor a la
movilidad son los datos que orientan a pensar en afeccion de esta articulacion;
asimismo, la presencia de alteraciones radiograficas pueden observarse antes que las

manifestaciones clinicas®.

Algunos estudios han demostrado que la afeccion en esta articulacién junto con
la de los carpos, son de valor prondstico®®'; la afeccion de cadera es de
aproximadamente 30 a 50% de los casos y entre 1 a 6 afios posterior al cuadro clinico,
frecuentemente es bilateral aunque una de las dos caderas puede estar mas afectada y ser

mas sintomatica que la otra; clinicamente los pacientes no presentan sintomas o los

padres solo notan que el nifio claudica.

En la AlJ poliarticular, variedad menos frecuente, las manifestaciones clinicas
son de mayor severidad, aunque esto no excluye que otras variedades, como por

ejemplo, la sistémica, también demuestren severidad durante el curso de la enfermedad.

Harris et al. siguieron a 35 nifios con AlJ (todas las variedades) con afeccidn de
cadera durante 3-22 afios y encontraron que el 40% desarroll6 un curso severo de la
enfermedad con recaidas y grandes cambios radioldgicos, 37% tuvo cambios leves tanto
clinicos como radiogréaficos y 17% tuvo alteraciones radiograficas importantes a pesar
de no tener una clara traduccion clinica. Se estim6 que el 30% de ellos pertenecia a la

variedad poliarticular®.



Dentro de las anormalidades radiolégicas frecuentemente descritas, son la
disminucién de espacio articular, alteracion que suele observarse después de 1 a 2 afios
del inicio de la enfermedad; la presencia de erosiones, proceso lento debido al grosor
del cartilago articular; debido a ello, los hallazgos iniciales se limitan Unicamente a
inflamacién de tejidos blandos, osteopenia y disminucién del espacio articular'™ 2.
Debido a esto ultimo, es necesario evaluar su presencia por medio de la observacién
radiografica, la cual a pesar de los avances en radiologia y nuevas técnicas de imagen,
sigue siendo el estudio de primera eleccion para valorar la anatomia e integridad

articular, aunque s6lo detecte 19% de los pacientes afectados frente a 47% que detecta

el ultrasonido.

En el afio 2010 se discutio la necesidad de implementar una herramienta para
valorar los hallazgos radiogréficos a nivel de cadera’®, puesto que las existentes tanto en
nifios como en adultos para valorar la afeccion articular de los miembros toracicos
(especificamente carpos) no eran los adecuados para valorar la afeccion en cadera. Por
ello se desarrollé un sistema de evaluacion basado en la presencia de disminucion del
espacio articular, erosiones, anormalidades en el crecimiento, quistes subcondrales,
alteraciones en la alineacion, esclerosis subcondral y necrosis avascular. EI marcador
radiografico de afeccion de cadera en nifios con artritis (CARSH por sus siglas en
inglés) es la herramienta elaborada para medir la afeccién de cadera en los nifios con

artritis'®,



JUSTIFICACION

Actualmente, en México, no se tiene registro de la frecuencia de afeccion de
cadera en pacientes con AlJ. La cadera es una articulacién de carga y deformidades
anatomicas a este nivel ocasionan discapacidad funcional importante. Conocer la
frecuencia de afeccion de cadera en nuestros pacientes con AlJ nos permitira determinar
el prondstico de los pacientes afectados ya que es un dato clinico que predice
destruccion cronica. Se sabe que el involucro temprano se asocia con muy pobre

pronostico funcional a futuro en pacientes que ain no son econémicamente activos.

El reconocimiento temprano de la afeccion de cadera puede ayudar a
implementar intervenciones terapéuticas mas agresivas antes de que ocurra destruccion
Osea irreparable. Ello disminuird la discapacidad funcional progresiva cuando estos
individuos alcancen su etapa productiva y disminuiran la necesidad de pensién por

invalidez desde temprana edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, en México no se tiene registro de la frecuencia de la afeccion de
cadera en pacientes con AlJ. Nuestro hospital es el centro de referencia de pacientes
pediatricos con patologia reumatoldgica que se encarga del seguimiento de los pacientes
en centro y sureste del pais. Creemos que es necesario conocer la frecuencia de afeccion
de cadera en nuestros pacientes con AlJ, ya que ello nos permitird implementar un
programa terapéutico que implique la participacion del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, y ello posiblemente disminuird en gran medida, la discapacidad

funcional progresiva.

Por lo anterior el propésito de nuestro estudio es conocer (Cual es la
frecuencia de afeccion de cadera en pacientes con AlJ en seguimiento en la
consulta externa del servicio de Reumatologia del Hospital de Pediatria del

Centro Médico Nacional, Siglo XXI?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer la frecuencia de afeccion de la cadera en los pacientes que tengan el
diagndstico establecido de artritis idiopatica juvenil, en seguimiento por el
Departamento de Reumatologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional,

Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar en qué género es mas frecuente la afeccion de cadera.
-Determinar en cudl variedad de AlJ de nuestra poblacion es mas comun la afeccion de

cadera.



MATERIAL Y METODOS

1.- Lugar del estudio

Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2.- Disefo del estudio

Observacional, transversal, descriptivo.

3.- Periodo de estudio
Se seleccionaron pacientes en seguimiento en la consulta externa del servicio de
reumatologia tomando los estudios radiogréficos entre Septiembre de 2010 y

Septiembre de 2011.

4.- Criterios de Seleccion.
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes de ambos sexos.
e Con diagnostico de AlJ en base a la clasificacion de la ILAR.
e Enseguimiento en la consulta externa del servicio de reumatologia del HP CMN
SXXI.
e Sin importar el tiempo de seguimiento.
e Sin importar tiempo del diagndstico.
e Sin importar el régimen de tratamiento durante la evolucién o al momento del

estudio.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:
e Pacientes con sobreposicion de otra enfermedad de la colagena (Lupus,
dermatomiositis, esclerodermia).

e Pacientes sin diagndstico establecido.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes en quienes no se haya logrado tomar el control radiografico de cadera.
e Pacientes con afeccion articular a nivel de cadera previo al diagnéstico de AlJ
secundario a otras alteraciones (displasia de cadera, fracturas, necrosis avascular
de cabeza femoral, artritis septica).

e Pacientes en quienes se determine que no padecen AlJ durante el seguimiento.

VARIABLES

Independientes:

Sexo. Cualitativa, nominal, dicotomica. Constitucién organica que distingue de hombre o
mujer.

Indicador: nimero de pacientes hombres y mujeres con diagndstico de AlJ.

Edad. Cuantitativa, de intervalo, continua. Tiempo que una persona ha vivido a contar
desde la fecha de su nacimiento.

Indicador: nimero de afios del paciente.

Variedad de Artritis Idiopatica Juvenil. Cualitativa, nominal, politdmica. Presencia de
artritis de seis semanas de evolucién en un paciente menor de 16 afios en ausencia de

otra patologia.



Indicador: variedad de AlJ de acuerdo a los primeros 4 subtipos de la clasificacion de

ILAR y los altimos tres subtipos se incluirén en la categoria otras.

Dependientes:
Afeccion articular de cadera. Cualitativa, nominal, dicotémica. Presencia de alguna de
las 7 alteraciones mencionadas en la escala CARSH.

Indicador: Tiene o no alteraciones radiogréaficas a nivel de caderas.

De confusion:

Uso de esteroides. Cualitativa, nominal, dicotdmica. Paciente con AlJ quien se ha
utilizado tratamiento esteroideo durante la evolucion.

Indicador: Recibid o no esteroides por via oral o intravenosa.

Uso de farmacos modificadores de la enfermedad (FARMES). Cualitativa, nominal,
dicotémica. Paciente con AlJ quien ha recibido tratamiento a base algin FARME
(metotrexato, leflunomida, sulfasalazina).

Indicador: Recibi6 o no tratamiento con FARMES.

Uso de bioldgicos. Cualitativa, nominal, dicotdmica. Paciente con AlJ quien ha recibido

tratamiento con algin medicamento biologico (etanercept, adalimumab, infliximab).

Indicador: Recibié o no tratamiento bioldgico.

10



5.- Tamafio de la muestra
No se realiz6 célculo, se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de AlJ en

seguimiento al momento del estudio.

6.- Desarrollo del estudio y analisis estadistico

Se incluyeron en el estudio a los 65 pacientes con diagnostico de AlJ en
seguimiento en la consulta externa del servicio de reumatologia de nuestro hospital.
Ningun paciente fue excluido durante el seguimiento. Se explicé al familiar el motivo
para solicitar el estudio radiografico previo a la realizacion del mismo, se solicitaron
radiografias de cadera en proyecciones anteroposterior y Lowenstein y se consignaron
los datos demograficos y clinicos de cada paciente en las hojas de recoleccion (Anexo

4).

Las radiografias fueron interpretadas cada una por 3 médicos radiologos
pertenecientes al servicio de Radiodiagndstico del HP CMN SXXI quienes interpretaron
los estudios de imagen de manera cegada en cuanto a las caracteristicas clinicas y la
evolucidn de los pacientes, s6lo conocian el diagndstico, sin conocer la variedad de AlJ,
el sexo ni la edad del paciente. Cada uno interpret6 de forma independiente los estudios,
y se calificaron de acuerdo a la escala de puntuacion radiolégica de cadera en nifios
(CARSH) (Anexo 2). Se evalud posteriormente la concordancia intraobservador para
determinar al observador con mejor correlacién en sus observaciones quien se considerd
el estandar de oro. Esto ultimo mediante coeficiente kappa del analisis de 20 pacientes
en dos ocasiones. Después se obtuvo la relacidén interobservador por medio del
coeficiente kappa para determinar qué pacientes tenian o no afeccién radiografica de

caderas.
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Finalmente se obtuvo el porcentaje de pacientes que sufrian de afeccion de
cadera de acuerdo a las interpretaciones radiograficas. Se analiz6 en qué variedad de
AlJ es més frecuente que se presenten alteraciones radiograficas a nivel de cadera y en
quée sexo es mas frecuente que se presente la afeccion. Finalmente se analizd con la
prueba de chi cuadrada si existia relacion entre la afeccion de caderas y el sexo del
paciente 0 el uso de esteroides y se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para

correlacionar la afeccién con el tiempo de evolucion.

El estudio fue factible porque se tenian los recursos para realizarlo e implico
riesgo igual al minimo para los pacientes. El protocolo fue sometido a aprobacion por el
comité de ética del hospital y fue autorizado. No se requirid de consentimiento
informado ya que no se publicara el nombre de los pacientes y el riesgo por la
radiografia fue igual al minimo pero se les inform6 a todos los familiares de los

pacientes el motivo del estudio y se les explicd en qué consistia el estudio solicitado.
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion busca el beneficio de los pacientes en
quienes se detecten las alteraciones previamente discutidas. Consideramos que para
realizarlo, los estudios de gabinete solicitados no requerian de firma de consentimiento
informado por parte de los padres ya que los nombres de los pacientes no seran
publicados y los estudios realizados no representaban un riesgo mayor al minimo para
los pacientes. De todas formas todos los padres de los pacientes fueron informados del
motivo del estudio y en qué consistia la prueba paraclinica. Ademas el estudio conto
con la aprobacién por parte del Comité Local de Investigacion del Hospital de Pediatria

del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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RECURSOS MATERIALES

Se conto con los recursos materiales necesarios para la elaboracion del trabajo.

El tesista solventara los gastos requeridos para la publicacion.
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RECURSOS HUMANOS

Tesista
Tutor
Asesor Metodoldgico

Colaboradores

El estudio se realiz6 de acuerdo al cronograma de actividades del Anexo 3.
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RESULTADOS

Se evaluaron 65 pacientes que son el total de nifios en seguimiento en el servicio
de Reumatologia de nuestro hospital. De ellos 44 fueron mujeres (67.7%), con edades
comprendidas entre los 4 y los 16 afios con una media de 11.4 +3.3 afios y con un
tiempo de evolucion de la enfermedad de 60.4 £39.5 meses. En cuanto a la variedad de
AlJ, la mayoria de los pacientes en seguimiento estaban clasificados como variedad
sistémica con un total de 23 pacientes (35.4%), seguido de la variedad poliarticular
factor reumatoide negativo con 17 pacientes (26.2%) y la variedad poliarticular factor

reumatoide positivo con 16 pacientes (24.6%) (Tabla 1).

Clinicamente 49 pacientes cursaron asintomaticos en cuanto a dolor de caderas.
En cuanto al tratamiento, 47 pacientes (72.3%) utilizaron esteroide via oral en algun
momento de la evolucidn. De ellos 15 (31.9%) ademas utilizaron esteroide 1V y s6lo un
paciente recibio esteroide IV sin recibir esteroide oral. EI 100% de los pacientes se tratd
en algin momento de su evolucion con algin FARME. El mas utilizado fue metotrexato
en 64 pacientes (98%), después cloroquina en 40 pacientes (61.5%) y sulfasalazina en 7
(10.7%). En cuanto a tratamiento bioldgico, éste se indico en 28 pacientes (43%) siendo
el biolégico mas empleado etanercept en 23 pacientes (85.1%), en segundo lugar

adalimumab en 4 (14.3%) e infliximab en uno (3.5%) (Figura 1).

Al evaluar la concordancia intraobservador de las lesiones radioldgicas de
cadera, el analisis estadistico arrojé una kappa de 0.36 para el primer observador, de
0.58 para el segundo observador y de 0.57 para el tercero. En cuanto a la concordancia

interobservador, el analisis reporté una kappa de 0.56 entre el primero y el segundo
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observador, una kappa de 0.17entre el primero y el tercero y de 0.09 entre el segundo y
el tercero (Tabla 2). Dado que la concordancia entre el primer y segundo observador fue
la mas alta en la concordancia interobservador y fue el segundo observador quien tuvo
la concordancia intraobservador mas elevada, se decididé que éste seria el estandar de

oro para medir las alteraciones radioldgicas.

En cuanto a la presencia de afeccion radiografica de caderas se encontré que 46
pacientes (70.8%) la presentan. EI 75% de las mujeres en el estudio presentaron el
hallazgo, mientras que en los hombres s6lo ocurri6 en el 61.9% de ellos, esto sin
embargo no fue significativo (p=0.28). En cuanto a las variedades de AlJ, los pacientes
con la variedad relacionada a entesitis (otras) presentaron la alteracion en el 100% de
los casos, aunque fueron pocos pacientes en comparacion con el resto de los grupos. La
variedad poliarticular factor reumatoide negativo fue la variedad en segundo lugar
donde maés se presento la afectacion de caderas ocurriendo en 76.4% y en los que se
presentd la menor frecuencia fueron los pacientes con AlJ oligoarticular (66.7%;
p=0.98). De los pacientes con alteraciones radiogréaficas en caderas, el 67.3% de ellos
curso ademas en forma asintomatica mientras que aquellos con afeccién radiografica y
dolor en caderas sélo representaron el 18.8% lo cual aunque es evidente no fue
significativo (p=029) (Tabla 3). La afeccidon se encontré en 41(89.1%) pacientes en
forma bilateral, en 1 paciente sélo en cadera derecha y en 4 pacientes solo en cadera
izquierda (Figura 2). De los pacientes con dolor, 6 presentaron dolor en cadera derecha,
4 en cadera izquierda y 6 en forma bilateral (Figura 3). A 5 pacientes se les encontro

necrosis avascular, en 4 de ellos ademas se encontré el antecedente de uso de esteroides.
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En cuanto a la relacion de la afeccion de cadera con tiempo de evolucién, sexo o
tratamiento, se encontraron algunas diferencias aunque éstas no fueron estadisticamente
significativas. En cuanto al tiempo de evolucion, el tiempo promedio en que los
pacientes presentaron afeccion radioldgica fue de 60.0 meses (DE 42.87) y el tiempo de
evolucion promedio entre quienes no tuvieron afeccion fue de 61.47 meses (DE 31.28;
U de Mann Whitney p=0.55). Tampoco se encontré relacion significativa entre el sexo y
la afeccion de caderas como ya se menciond. Finalmente en cuanto al uso de esteroides,
se encontrdé que 76.1% quienes los usaron en la presentacion oral tuvieron afeccion de
cadera vs el 61.1%% de quienes no los usaron (p=0.29) de igual forma tampoco hubo
diferencia significativa entre aquellos que los usaron en forma IV o de quienes

recibieron tratamiento con bioldgico (Tabla 3).
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DISCUSION

La artritis idiopatica juvenil es wuna enfermedad inflamatoria que
caracteristicamente afecta las articulaciones en un esqueleto en fase de maduracion
asociandose con discapacidad funcional importante. Inicia a edades tempranas y altera
todos los aspectos de la vida del nifio®®. Se crefa que muchos pacientes alcanzaban la
pubertad con control de su enfermedad sin embargo muchos de ellos alcanzan la edad
de adultos con su enfermedad atn activa'**>'®. La evaluacion radiolégica del dafio
articular es una herramienta importante para medir la severidad y la progresion de la
enfermedad; la medicion de dafio articular estructural es el punto clave para valorar la

eficacia del tratamiento en estos pacientes'’.

La afeccion de caderas es comdn en la mayoria de las variedades de AlJ*® 1% 20

21, 22,23 dll, 20, 21, 24.
1

y ha demostrado ser un marcador de mal prondstico de la enfermeda
esta articulacion clinicamente es dificil de evaluar debido a su anatomia por la cantidad
de tejidos blandos que la rodean y puede estar afectada aun en un paciente
asintomatico®. Con el desarrollo de la escala CARSH se demostré que se puede
determinar en forma temprana qué pacientes ya tienen compromiso de caderas por la

enfermedad®.

El proposito del estudio fue determinar en nuestros pacientes quienes tienen
afeccion de caderas. De acuerdo a la literatura el 30-50% de los pacientes con AlJ se
afectan a nivel de sus caderas en algtin momento de la evolucién'* ?°. De acuerdo a los
resultados de nuestro estudio, encontramos una frecuencia del 70% de afeccion de

cadera, en tiempo promedio de 59.7 +43.1 meses a partir del inicio de su padecimiento,
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sobre todo en la variedad artritis relacionada a entesitis seguido de las variedades
poliarticular factor reumatoide negativo y sistémica, resultados que no concuerdan con
lo descrito en la literatura en estudios anglosajones donde se refiere a la variedad
sistémica como la variedad donde mas se presenta la afeccion, en un 20-40% de los
pacientes®®. Esto puede deberse a la poca cantidad de pacientes en la variedad artritis
relacionada a entesitis en nuestra poblacion. EI género mas afectado fueron las mujeres
hecho que si es concordante con lo descrito en la literatura®. Esto puede estar

influenciado por el hecho de que la patologia es més frecuente en el sexo femenino.

El grado de concordancia intra e interobservador es aceptable pero es menor al
reportado en el estudio original®®. Esto puede deberse a que es una herramienta reciente
y los radidlogos aun no estan familiarizados con el instrumento. Esto nos sugiere la
necesidad de unificar criterios en lo subsecuente asi como la necesidad de utilizar esta

herramienta para que los radiélogos se familiaricen méas con su uso.

El dafio radioldgico correlaciona fuertemente con la duracion de la actividad de
la enfermedad, la clase funcional del paciente y el nimero de articulaciones afectadas
sin embargo no fue el propdsito del estudio realizar estas correlaciones en nuestros
pacientes. Se tratd de correlacionar la afeccion con el tiempo de evolucion, el
tratamiento empleado y género sin embargo aunque existieron diferencias entre aquellos
con afeccion y aquellos sin afeccion, éstas no fueron significativas, probablemente por
el nimero de pacientes de la muestra estudiada. Se observé compromiso a nivel de
caderas en el 100% de los pacientes con artritis relacionada a entesitis pero tampoco
podemos ser concluyentes dado el escaso nUmero de pacientes en seguimiento con esta

variedad den nuestra poblacién.
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La importancia de la afeccion de caderas radica en el prondstico funcional del
paciente. Estudios previos demuestran que es una de las articulaciones mas vulnerables
y el dafio suele ser irreparable?® . Se recomienda la evaluacién periddica de estas
articulaciones sin embargo no es una practica habitual en nuestro centro. Con los
resultados de nuestro estudio podemos demostrar que en nuestra poblacién la afeccion
de caderas es frecuente por lo que se justifica solicitar control radiografico de inicio a
todo paciente con diagnéstico de AlJ sobre todo cuando se trate de las variedades
relacionada a entesitis, poliarticular factor reumatoide negativo y sistémica. Esto
ayudara a tomar decisiones en cuanto al tratamiento ya que se ha demostrado que el

tratamiento biolégico reduce mas el dafio articular que con el uso de metotrexato®.

Nuestro estudio cuenta con algunas debilidades, una de ellas es la baja
concordancia en las observaciones de los radidlogos. Otra es el escaso numero de
pacientes en algunas de las variedades de AlJ como la oligoarticular y la relacionada a
entesitis. Sin embargo cuenta con fortalezas: nuestro estudio incluyé a todos los
pacientes en seguimiento con diagnostico de AlJ en nuestro centro y por otro lado es el
unico estudio en México hasta el momento que evalla la afeccion radiolégica de cadera

en pacientes con AlJ utilizando la escala CARSH.
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CONCLUSION

La frecuencia de afeccion de cadera en los pacientes con AlJ en nuestro hospital
es alta, con porcentajes similares a lo informado en la literatura mundial, asi como

también con mayor afeccién en las variedades poliarticulares y sistémica.

De acuerdo con las evaluaciones de los radi6logos pediatras de nuestro hospital,
no se observaron cambios radiograficos considerados como severos, y s6lo en 5 de ellos
se encontraron anormalidades compatibles con necrosis avascular, éstos Gltimos con
antecedente de ingesta cronica de esteroides, seguramente un factor de riesgo agregado

para su desarrollo.

Por otra parte, los resultados del presente estudio sugieren que es importante
buscar de manera intencionada afeccion en esta articulacion, ya que nuestros resultados
demostraron una mayor frecuencia de alteraciones radiograficas en aquellos pacientes
asintomaticos que en los que presentaron dolor; esto es de relevancia debido a que se ha

relacionado como un factor de mal prondstico en la evolucion de la enfermedad.

Finalmente, consideramos que es importante realizar estudios en los que se
tomen en cuenta otras variables que sean factores de riesgo asociados con el dafio en
caderas, de tal manera que nos permitan determinar el prondstico funcional a largo

plazo de estos pacientes.
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ANEXO 1

Definicion de AlJ:
Artritis de etiologia desconocida que comienza antes los 16 afios de edad y persiste por
lo menos durante 6 semanas, excluyendo otras causas de artritis.

Exclusiones para cada categoria:

a. Presencia de psoriasis o antecedentes de psoriasis en familiar de primer grado del
paciente.

b. Presencia de artritis con HLA-B27 positivo en paciente varén mayor de 6 afios.

c. Antecedente de espondilitis anquilosante, artritis relacionada a entesitis, sacroileitis
con enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de de Reiter o uveitis anterior aguda,
en un familiar de primer grado.

d. Presencia de factor reumatoide (FR) IgM en al menos 2 ocasiones con intervalo de 3
meses de diferencia.

e. Presencia de AlJ sistémica en el paciente.

Categorias
1.- Artritis Sistémica
Artritis en una 0 mas articulaciones, con o precedida de fiebre con una duracion minima
de 2 semanas, que se documenta en forma cotidiana durante al menos 3 dias, y se
acompafia por uno o mas de los siguientes datos:

1. Erupcion cutanea eritematosa evanescente (no fijos).

2. Adenomegalias generalizadas.

3. Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

4. Serositis a nivel de pleura o pericardio.
Exclusiones: a, b, c, d.

2.- Oligoartritis
Artritis que afecta hasta 4 articulaciones durante los primeros 6 meses de la enfermedad.
Dos subcategorias se reconocen:
1.- Persistente: Después de los primeros 6 meses de enfermedad continta
afectando menos de 5 articulaciones.
2.- Extendida: Después de los primeros 6 meses de enfermedad afecta mas de 4
articulaciones.
Exclusiones: a, b, c, d, e.

3.- Poliartritis (factor reumatoide negativo)

Artritis que afecta a 5 0 més articulaciones durante los primeros 6 meses de enfermedad,
donde la prueba de FR es negativa.

Exclusiones: a, b, c, d, e.

4.- Poliartritis (Factor reumatoide positivo)

Artritis que afecta a 5 0 mas articulaciones durante los primeros 6 meses de la
enfermedad, con 2 0 méas pruebas de FR positivo con por lo menos 3 meses de
diferencia durante los primeros 6 meses de la enfermedad.

Exclusiones: a, b, c, e.
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5.- Artritis psoriasica

Artritis y psoriasis, o artritis y al menos 2 de los siguientes datos:
1. Dactilitis.
2. Puntilleo ungueal u onicolisis.
3. Psoriasis en un familiar de primer grado.

Exclusiones: b, c, d, e.

6.- Artritis relacionada a entesitis
Artritis y entesitis o artritis o entesitis con al menos 2 de los siguientes datos:

1. La presencia o antecedentes de sensibilidad de las articulaciones sacroiliacas
y/o dolor lumbosacro.

2. La presencia del antigeno HLA-B27.

3. El inicio de la artritis en un varén de mas de 6 afios de edad.

4. Uveitis anterior aguda.

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

Exclusiones: a, d, e.

7.- Artritis indiferenciada
Artritis que no cumple criterios de ninguna categoria o cumple criterios para 2 0 mas de
las categorias anteriores.

DEFINICIONES:

Artritis: Inflamacion en una articulacion, o la limitacion del rango de movimiento de las
articulaciones con presencia de dolor, que persiste durante al menos 6 semanas, es
observado por un médico, y no se debe a trastornos mecanicos o0 a otras causas
identificables.

Dactilitis: Inflamacion de uno o mas dedos, por lo general en una distribucion
asimeétrica, que se extiende mas alla de la articulacion.

Entesitis: Dolor a la palpacion en la insercion de un tendon, ligamento, capsula articular
0 fascia al hueso.

Dolor lumbosacro: Dolor espinal a nivel lumbosacro, en reposo, con rigidez matutina,
que mejora con la movilizacion.

Puntilleo ungueal: Un minimo de dos pozos en una 0 mas ufias en cualquier momento.

Fiebre cotidiana: Fiebre > 39 °C al menos una vez al dia y que vuelve a < 37 °C entre
los picos de fiebre.

Fuente: Petty R.E. MD, Southwood T,R. MD, Manners P. MD, Baum J. MD, Glass D.N. MD, et al.
International League of Associations for Rheumatology Classification of Juvenile Idiopathic Arthritis: Second
Revision, Edmonton, 2001. J Rheumatol 2004;31(2):390-2.
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ANEXO 2

PUNTUACION RADIOGRAFICA DE CADERA EN ARTRITIS DE LA
INFANCIA (CARSH)

TIPO DE DANO DERECHA IZQUIERDA
Disminucién del Espacio
Articular
<50% 1
>50% 2 2
Anquilosis 3 3
Erosiones
Pequefias 1 1
Marcadas 2 2
Severas 3 3
Destruccion 0sea extensa 4 4

Anormalidades en el

Crecimiento
Leves 1 1
Severas 2 2

Quistes Subcondrales

Leve 1 1
Severo 2 2
Alteraciones en la
Alineacion
Subluxacion 1 1
Dislocacion 2 2
Esclerosis Acetabular 1 1
Necrosis Avascular de 2 2
Cabeza Femoral
Méaxima Puntuacion 16 16

Fuente: Bertamino M, Rossi F, Pistorio A, Lucigrai G, Valle M, Viola S, et al. Development and initial validation of
radiographic scoring system for the hip in juvenile idiopathic arthritis. J Rheumatol 2010;37:432-9.
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2010 2011

S|IOND/E|IFIM|IAIM|J|J|A|S|O|N|D
EICIO|I'INIE|A|B|A|JU|U|G|E|C|O] I
PITIV|C|IE|B|R|IR|Y|N|L|O|P|T|V]|C

1 | X | X

2 X | X

3 X

4 X

5 X

6 XI X[ X[ X[ X]|X]|X|X]|X

7 XX

8 XX

9 X

© © N o 00 A~ 0w DdPRE

Recopilacion bibliogréfica.

Elaboracion del protocolo.

Disefio de los instrumentos.

Presentacion del protocolo al comité de investigacion.

Presentacion del protocolo con correcciones al comité de investigacion.
Recopilacion de los datos.

Procesamiento de los datos.

Analisis de la informacion.

Entrega de tesis.
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ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

NuUmero de afiliacion:

Edad: Sexo:

Fecha de inicio de sintomas de enfermedad:

Edad al diagnostico: (afios)

Subtipo:

Tiempo de evolucion (meses):

Tratamiento recibido:
Esteroides

FARMEs
BIOLOGICOS
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ANEXO 5

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE VALORACION RADIOGRAFICA

Nombre del Médico:

NUmero de Paciente:

Fecha de Valoracion:

TIPO DE DANO DERECHA IZQUIERDA

1. Disminucion del
Espacio Articular

2. Erosiones

3. Anormalidades
en el Crecimiento

4. Quistes
Subcondrales

5. Alteraciones en la
Alineacion

6. Esclerosis
Acetabular

7. Necrosis
Avascular de
Cabeza Femoral

Puntuacion Total

30




ANEXO 6

CODIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO CATEGORIA | ESCALADE CODIFICACION
CONCEPTUAL OPORACIONAL MEDICION

SEXO Condicion orgénica Distincion entre Independiente Cualitativa Nominal 1. Hombre
que distingue al hombre y mujer en Dicotémica 2. Mujer
hombre de la mujer. los pacientes del

estudio.

EDAD Cantidad de afios, Cantidad de afiosy | Independiente Cuantitativa De Intervalo Ndmero de Afios
meses y dias meses de cada uno Continua
transcurridos desde el | de los sujetos de
nacimiento. estudio.

VARIEDAD Presencia de artritis Variedad de AlJ de | Independiente Cualitativa Nominal 1. Oligoarticular

DE AlJ por més de seis acuerdo ala Politémica 2. Poliarticular
semanas en un clasificacion de FR +
paciente menor de 16 | ILAR, se agrupara 3. Poliarticular
afios habiendo en la categoria de FR -
excluido otra causa de | resto alas 4.  Sistémica
artritis clasificada de | variedades: 5. Otras
acuerdo al sistema de | relacionada a
clasificacion de ILAR. | entesitis, psoriasica

y otras.

AFECCION Involucro de la Presencia de Dependiente Cualitativa Nominal 1. Notiene

DE CADERA articulacion de aumento de Dicotémica Afeccion.
cadera como disminucién del 2. Sitiene
consecuencia de la espacio articular, Afeccion.
artritis idiopatica erosiones,
juvenil. anormalidades en el

crecimiento, quistes
subcondrales,
alteraciones en la
alineacion,
esclerosis
acetabular o
necrosis avascular
en la articulacion
de cadera de
acuerdo a laescala
radiografica de
CARSH.

ESTEROIDES | Lipidos saponificables | Uso de prednisona De confusién Cualitativa Nominal 1. Noutilizé
derivados del &cido por parte de alguno Dicotémica 2. Siutilizé
ciclopentano- de los sujetos de
perhidrofenantreno estudio como parte

del tratamiento de
AlJ.

FARMEs Farmacos Uso de metotrexato, | De confusion Cualitativa Nominal 1. Noutilizé
modificadores de cloroquinao Dicotémica 2. Siutilizé
enfermedad sulfasalazina por
reumatolégica. parte de alguno de

los sujetos de
estudio como parte
del tratamiento de
AlJ.

BIOLOGICOS | Farmacos utilizados Uso de etanercept, De confusién Cualitativa Nominal 1. Noutilizé
para el tratamiento adalimumab o Dicotémica 2. Siutilizé

de enfermedades
neoplésicas,
autoinmunes o
infecciosas cuya
finalidad es estimular
o restaurar la
capacidad del sistema
inmunitario. Incluyen
anticuerpos
monoclonales,
factores de
crecimiento y
vacunas.

infliximab en algin
momento de la
evolucion por parte
de los sujetos de
estudio.
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ANEXO 7

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Datos Demograficos de Pacientes con AlJ en el Servicio de
Reumatologia HP CMN SXXI.

CARACTERISTICAS Numero de Porcentaje
pacientes  de pacientes
Femenino 44 67.7%
Edad 11.4* +3.33**
Variedad de AlJ Oligoarticular 6 9.2%
Poliarticular FR + 16 24.6%
Poliarticular FR - 17 26.2%
Sistémica 23 35.4%
Otras 3 4.6%
Dolor en caderas Presentd 16 24.6%
No Presentd 49 75.4%
Afeccion Radiografica No Presenta 19 29.2%
de Cadera
Presenta 46 70.8%
Tratamiento Esteroide 47 72.3%
FARMEsS 65 100.0%
Biologicos 28 43.0%
Tiempo de Evolucion 60.45* +39.59**

AlJ: Artritis Idiopatica Juvenil.

HP CMN SXXI: Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

*Media.

**Desviacion estandar.
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Tabla 2. Correlacion entre los observadores.

Observador 2

Observador 3

Correlacion Observador 1
Observador 1 0.36 0.56
Observador 2 0.58

Observador 3

0.17
0.09
0.57

Valores expresados en Kappa

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con AlJ con afeccién radiogréfica de cadera.

Total Afeccion  Sin Afeccion p*
n (%) n (%) n (%)
Género Femenino 44 (67.7%) 33 (75%) 11 (25%) 0.28
Masculino 21 (32.3%) 13 (61.9%) 8 (38.1%)
Variedad de AlJ Oligoarticular 6 (9.2%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 0.98
Poliarticular FR+ 16 (24.6%) 10 (62.5%) 6 (37.5%)
Poliarticular FR Neg 17 (26.2%) 13 (76.5%) 4 (23.5%)
Sistémica 23 (35.4%) 16 (69.6%) 7 (30.4%)
Otras 3(4.6%) 3(100%) 0(0%)
Dolor en Cadera No Presentaron 49 (75.4%) 33 (67.3%) 16 (32.7%) 0.29
Si Presentaron 16 (24.6%) 13 (81.2%) 3 (18.8%)
Esteroide Oral  Si Recibieron 47 (72.3%) 35 (74.5%) 12 (25.5%) 0.29
No Recibieron 18 (27.7%) 11 (61.1%) 7 (38.9%)
Esteroide IV No Recibieron 49 (75.4%) 32 (65.3%) 17 (34.7%) 0.09
Si recibieron 16 (24.6%) 14 (87.5%) 2 (12.5%)
Biologico Si Recibieron 28 (43%) 20 (71.4%) 8 (28.6%) 0.92
No Recibieron 37 (57%) 26 (70.3%) 11 (29.7%)

*Ji cuadrada
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70

60

50

40

30

Numero de Pacientes

20

10

FARMES

W Metotrexato

H Cloroquina

m Sulfasalazina

98% 61.5% 10.7%

Porcentaje de Pacientes

Figura 1. Farmacos modificadores de la enfermedad (FARMES) utilizados por los
pacientes. Resultados graficados en nimero de pacientes y expresados en porcentajes.
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Afeccion de Cadera

M Bilateral 41

M Derecha 1

W Izquierda 4

Figura 2. Porcentaje de pacientes con afeccion de cadera bilateral y unilateral.

Dolor de Cadera con Afeccion Radiografica

mBilateral 6
Mizquierda 4

mDerecha 6

Figura 3. Porcentaje de pacientes con dolor en caderas.
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