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RESUMEN

La artritis idiopatica juvenil (AlJ), es la més frecuente de las enfermedades reuméticas en la infancia, de etiologia
desconocida y de caracter autoinmunitario, la incidencia reportada es de uno a cuatro casos por mil nifios, se ha
clasificado en varias categorias por la Liga Internacional contra las Enfermedades Reumaticas (ILAR) en 1997. La AlJ
se define como la artritis que se presenta con una duracién mayor a 6 semanas de evolucion en menores de 16 afios de
edad e inexistencia de otras causas para el desarrollo de la misma. Dado el papel inmunolégico que juega la
enfermedad con el complejo mayor de histocompatibilidad y la intervencion de células T principalmente CD4, se ha
llegado a la conclusion de que la AlJ es una afeccion del tejido conectivo donde se ven involucrados otros tejidos tal es
el caso del pulmén, como ejemplo de ello encontramos a la neumonitis y la enfermedad intersticial pulmonar. La
enfermedad intersticial pulmonar se caracteriza por la inflamacion del intersticio, que conlleva a fibrosis e hipertension
pulmonar, alteracion de la pared alveolar y pérdida de la unidad funcional alveolocapilar, en muchas ocasiones es
asintomatica y no es hasta niveles avanzados de la enfermedad que se hace aparente, motivo por el cual surge la
inquietud de ver qué tanta proporcién guarda la afecciéon pulmonar en relacion a esta entidad. Dentro de los métodos
diagnosticos para esta enfermedad la historia clinica es fundamental, el antecedente de enfermedad sistémica previa es
importante y otros estudios son pruebas de funcién pulmonar (espirometria), estudios de radio imagen como la
radiografia de térax o tomografia de alta resolucién y la biopsia. El tratamiento esta dirigido a la causa desencadenante
y en el paciente pediatrico el tratamiento es a base de esteroides. Justificacion: Las manifestaciones pulmonares se
encuentran dentro de las tres primeras complicaciones extrarticulares en la AlJ, muchas de ellas asintomaticas. Por lo
que consideramos se debe realizar pruebas de funcién pulmonar para conocer el compromiso pulmonar y si se detectara
alguna alteraciéon funcional se podria enviar a los pacientes a Neumologia Pediatrica para complementar estudio

diagnéstico y asi iniciar tratamiento oportuno. Planteamiento del problema: ¢Qué porcentaje de los pacientes con AlJ

presentan alteracion espirométrica? Objetivo general: Encontrar alteraciones espirométricas en pacientes con AlJ.

Objetivos especificos: Detectar si interviene en el desarrollo de la enfermedad intersticial: El tiempo de evolucién de la

enfermedad y el ndmero de recaidas de AlJ, Y si existe asociacion entre el dafio intersticial y las alteraciones
espirométricas en pacientes asintomaticos, y/o el uso de medicamentos. Método: El estudio se realizara en el servicio de
Neumologia y reumatologia pediatrica de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del CMN “La
Raza” IMSS (HG CMN La Raza), se incluiran los pacientes que cumplan los criterios de AlJ de 6 a 16 afios del servicio
de Reumatologia pediatrica del HG CMN “La Raza”, se eliminaran aquellos con patologia cardiaca o neuroldgica que les
impida realizar las pruebas de funcién pulmonar. El tipo de estudio es epidemiolégico, descriptivo, observacional y
transversal el cual se realizard previo consentimiento informado y de acuerdo a los principios éticos y legales. Los
resultados obtenidos seran analizados con medidas de tendencia central y dispersion, con IC 95%. Para el estudio de
variables no paramétricas nominales y ordinales se empleard la Prueba de X?. Los resultados seran graficados,

reportados y difundidos a la comunidad médica.



Resultados: se estudiaron 14 pacientes con diagnéstico de AlJ en el 100% de ellos forma poliarticular; con factor
reumatoide positivo en el 42% de este grupo de pacientes, por género se encontré que el 78.57% eran mujeres en
edades entre 8 a 16afios de edad y 21.42% hombres en edades entre 9 y 15 afios de edad, el promedio de edad fue de
13.2 afios para ambos géneros y el peso promedio de 46kg y talla 1.50mts dentro de los antecedentes de importancia
solo el 28% con antecedentes de enfermedades reumaticas en parientes de primer grado y neumopatia en el 7% de
ellos. El promedio de enfermedad fue de 5 afios, 71% de los pacientes con antecedentes de recaidas y el 100% con
tratamiento a base de Metrotexate, solo en un paciente (7%) de la muestra tenia asociacién con otro farmaco que puede
estar relacionado a enfermedad intersticial a base de Etanercept. Los sintomas respiratorios mas importantes
encontrados fueron en el 35% de los pacientes tos, en el 35% disnea al esfuerzo, en 21% opresion toracica. La
saturacion de oxihemoglobina en el 100% de los pacientes fue normal. De los estudios de radiodiagnéstico 35% de los
pacientes se encontraron con radiografias normales, 57% con afectacion intersticial de tipo reticular y solo en un
paciente 7% asociada a sobredistencion pulmonar. Las alteraciones espirométricas se encontraron en el 14% de los
pacientes con relacién hombre mujer de 1:1, en el 100% de ellos de patrén restrictivo ambos con forma de AlJ
poliarticular y FR positivo, solo en uno de ellos en el varén con comorbilidad asociada Sindrome de Sérgen. Ambos con
tratamiento a base de Metrotexate y en un paciente 7% asociado a Etanercept (en el varén), ambos con alteracion en
radiografia de térax con patrén intersticial reticular bilateral y en el varén con sobredistencién pulmonar. De acuerdo a la
clasificacion por grados de severidad establecido por la ATS se encontré afeccion moderada en el 7% de los pacientes
afectados y en 7% (el var6n) moderadamente severo. Discusion: La enfermedad articular es méas frecuente en género
femenino sin embargo la afeccién pulmonar tiene mayor frecuente en el masculino encontrdndose una prevalencia
estimada en adultos del 30% se desconoce la frecuencia en nifios. En nuestro estudio encontramos la frecuencia de AlJ
en relacién Mujer: Hombre de 3.6:1 , sin embargo la afectacion pulmonar fue de 1:1, coincidiendo con el estudio
realizado por Madu Rao en algunos puntos ya que la afeccién espirométrica fue de tipo restrictivo, sin relacionarse para
ello la edad , el género o el tipo de la enfermedad, dentro de la asociacién de farmacos con el desarrollo de afeccion
intersticial el uso de Metrotexate se encontr6 en el 100%de los pacientes y en el 50% asociado a Etanercept. Con
respecto a los hallazgos de radiodiagnéstico diferimos con el reportado en algunas series mencionando hallazgos
radiograficos en 1 a 5% de los pacientes, encontrando en nuestro estudio hallazgos de tipo intersticial con patron reticular
bilateral en 64% de los pacientes sometidos a este estudio. Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y bioldgicas de la
poblacién pediatrica en el caso de AlJ son semejantes a las reportadas en la literatura en los adultos con diagnéstico
de AR. Para emitir conclusiones mas objetivas se requiere mayor tiempo de seguimiento en el grupo de pacientes

pediatricos y aumentar el tamafio de la poblacion estudiada. Dado los hallazgos encontradas en este estudio preliminar



consideramos que el estudio integral de paciente y abordaje con radiografia de térax inicial y pruebas de funcién
pulmonar al diagnostico y durante el desarrollo de la enfermedad son fundamentales ya que sabemos que en la
asociacién de dafio pulmonar a esta entidad se relacionan el papel inmunolégico que juega un papel importante entre
estas 2 entidades al afectar el tejido conectivo y el dafio que se sabe se puede producir al asociar el riesgo basal por la
misma enfermad al asociar los farmacos modificadores de la enfermedad entre los mas representativos encontramos al
Metrotexate , Etanercept los cuales obligan el estudio en este grupo de pacientes para detecciéon temprana de

complicaciones pulmonares y tratamiento oportuno para mejorar la calidad de vida en ellos.



DEFINICION

Se define la artritis idiopatica juvenil (AlJ) como la enfermedad que afecta a una o mas
articulaciones durante al menos 6 semanas sin una causa aparente y que aparece antes de los 16afios

de edad (1).

La artritis idiopatica juvenil es la enfermedad reumatica crénica mas comun en nifios. Su etiologia
es aun desconocida y causa discapacidad, la edad mas frecuente de presentacion se da entre el primer y
los tres afios de vida. Los estudios realizados proponen que no se trata de una sola enfermedad, sino de

un grupo heterogéneo de enfermedades o un grupo de trastornos inflamatorios (2).

Cabe mencionar que anteriormente la ahora llamada artritis idiopatica juvenil recibi6 los nombres

de artritis crénica infantil, artritis reumatoide juvenil.

EPIDEMIOLOGIA DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Oen y Cheang realizaron una revisién descriptiva de la epidemiologia de la artritis crénica infantil,
se analizaron los factores de riesgo vy las tasas de incidencia y prevalencia. La prevalencia de la artritis
idiopética juvenil se encontr6 de aproximadamente 1 a 2 por 1,000 nifios y la incidencia de 11 a 14 nuevos
casos por 100,000 nifios. Como factor de riesgo se ha sugerido la posible influencia genética para el
desarrollo de la artritis idiopatica juvenil ya que en 1999 se encontré que el componente genético es
complejo y probablemente se involucren miltiples genes, la mejor evidencia se encontré en el antigeno
leucocitario humano (Human Leukocyte Antigen [HLA]) locus HLA -A, HLA -DR /DQ y HLA- DP (3).

La edad de comienzo de AlJ es habitualmente entre el afio y los 3 afios de vida, siendo raro su

evento antes de los 6 meses de edad.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.

Con el objetivo de unificar los criterios europeos y americanos, el Comité de Reumatologia
Pediatrica de la Liga Internacional contra el Reumatismo (ILAR) se reunié en Santiago de Chile en 1994,
donde se propuso el término artritis idiopatica juvenil, se establecieron nuevos criterios diagnosticos y
clasificacion, que posteriormente se revisaron y modificaron en Durban, Sudafrica, en 1997 denominados
“Criterios de Durban o de ILAR".



Bajo el término de AlJ se engloban todas las artritis de causa desconocida, de mas de 6 semanas

de duracion, que aparecen antes de los 16 afios de edad.

Para su clasificacion es necesario observar su evolucion durante los primeros 6 meses de la

aparicion de la enfermedad (4).

La AlJ se clasifica en siete grupos o categorias:

1. Artritis sistémica.

2. Oligoartritis (persistente y extendida).

3. Poliartritis con FR negativo.

4. Poliartritis con FR positivo.

5. Artritis psoriasica.

6. Artritis relacionada con entesitis.

7. Oftras artritis (las que no cumplen criterios para ninguna de las otras categorias o cumplen
criterios para mas de

Una).

La distribucién por edad varia segun el tipo de enfermedad y su presentacién con respecto al
género es 2 veces mas frecuente en nifias. Solo en presentacion sistémica se observa por igual en

ambos géneros (2).

Para este estudio nos enfocamos en la afectacion pulmonar de la enfermedad como parte de las

manifestaciones extraarticulares.

MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

Las manifestaciones extraarticulares se cree que son especialmente frecuentes en la enfermedad

severa y activa, aunque se han visto mayormente en la poblacion adulta.

Su frecuencia es dificil de estimar, la mayoria de los estudios se han realizado en centros

altamente especializados, con zonas de captacién mal definidas.

El inicio del dafio pulmonar no esté relacionado con la duracion de la enfermedad, que varia entre
uno a 53 afios después del diagndstico (5). No hay indicadores fiables para su inicio aunque muchos han
sugerido que intervienen factores constitucionales; tales como el género masculino, la asociacion con
genes HLA relacionados a auto-anticuerpos (factor reumatoide [RF], anticuerpos antinucleares [ANA] y

anticuerpos anti péptido citrulados ciclicos [anti — CCP]), inclusive como factor ambiental se ha relacionado



con el tabaquismo. Su participacion en las vias aéreas respiratorias se presenta como: pleuritis,
neumopatia intersticial difusa, fibrosis y la formacion de nédulos reumatoideos (6) que también se

encuentran mas frecuentemente en la poblacién adulta que en la pediatrica.

El pulmén es particularmente vulnerable a esta enfermedad articular debido a su abundante
vasculatura y gran cantidad de tejido conectivo. Aunque la enfermedad articular es mas frecuente en
mujeres, la afeccién respiratoria es mas frecuente en hombres en una relacién que se ha descrito de 3:1.
La neumopatia intersticial difusa tiene una prevalencia del 30% en los pacientes adultos con artritis
reumatoide (7).

El dafio pulmonar difuso ha tenido controversia, ya que algunos estudios no han encontrado
evidencia que indique que el proceso inmunoldgico es el responsable de la afectacion pulmonar, pero

otros estudios lo consideran como parte importante de esta enfermedad articular.

Inicialmente se mencioné la lesién intersticial como una forma de presentacion de la afectacion
pulmonar. Por ejemplo en 1948 Ellman realiz6 la primera descripcién de los pacientes adultos con artritis
reumatoide y enfermedad pulmonar intersticial. Dentro de los datos clinicos se encontraron tos, disnea,
dolor toracico; sin embargo en ocasiones cursaron asintomaticos a pesar de tener afeccion pulmonar (8),
pero se ha sugerido que esta asociacion podria no establecerse porque la enfermedad intersticial es una

manifestacion clinica infrecuente de la enfermedad reumatoidea.

Esto ha originado que se realicen otros estudios en los cuales se intenta demostrar la relacion
entre la enfermedad articular idiopatica juvenil y la afectacion difusa pulmonar, aunque la mayoria de los
estudios se han realizado en adultos con artritis reumatoide. En un estudio realizado por el Dr. Porfirio
Cervantes—Pérez y cols (México 1977) se incluyeron 140 pacientes con diagnostico de artritis reumatoide
y en cuanto a la evaluacion de sintomas respiratorios, se les realizo espirometria, volimenes pulmonares,
diferencia de la tensién de oxigeno alveolo arterial, determinacién de cortocircuito intrapulmonar, radiografia
posteroanterior de térax y pruebas serolégicas. Las alteraciones en la funcién respiratoria se clasificaron en
2 categorias: alteracion respiratoria restrictiva (capacidad vital baja) y alteraciéon de la ventilacion —
perfusion.

Ademas en este estudio se realizo biopsia pulmonar en 25 pacientes, el tipo afectacién se clasifico en:
intersticial, vascular, alveolar y bronquial de acuerdo a las estructuras histolégicas involucradas. El grado de
afectacion pulmonar se clasifico en leve, moderado y severo. El componente vascular se present6 en 76%,
la afeccion alveolar en 64%, la alteracion bronquial en 76% y solamente 8% de los pacientes tuvo
enfermedad intersticial. Dentro de la enfermedad intersticial las caracteristicas predominantes fueron

depositos de material fibrinoide, edema alveolar, infiltrado inflamatorio intersticial y fibrosis intersticial



(presencia de fibroblastos y depdsito de colagena) de grado variable. Se concluyo que 12 pacientes
presentaron funcion pulmonar normal, y solo 8 tuvieron afeccién intersticial de moderada a severa y el
grado de restriccién pulmonar no fue relacionado con el grado de dafo pulmonar. Se considero como causa
de enfermedad pulmonar la circulaciéon de pequefios complejos inmunes IgG-FR, este fendbmeno podria ser
el detonante de la respuesta inflamatoria que contribuyé a la neumonitis y vasculitis que eventualmente
pueden progresar a fibrosis. Ademas se encontré IgG en el liquido alveolar (por inmunoflorescencia) que

es un indicador del deposito de complejos inmunes en tejido intersticial (9).

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL.-

La enfermedad pulmonar intersticial es una de las manifestaciones sistémicas de las
enfermedades de la colagena y la asociacion enfermedad pulmonar interticial-enfermedad reumatoidea

tiene un mejor prondstico que la enfermedad pulmonar intersticial idiopatica.

Para la enfermedad intersticial pulmonar se han establecido diferentes clasificaciones, y de
acuerdo al reciente consenso realizado por la American Thoracic Society (ATS) / European Respiratory
Society se clasifican en 7 entidades clinico radioldgicas: Fibrosis pulmonar idiopatica, Neumonia
intersticial usual, neumonia organizada criptogénica, neumonia intersticial aguda, bronquiolitis asociada a

neumonia intersticial, neumonia intersticial descamativa, y neumonia intersticial linfoidea. (10)

La enfermedad intersticial podria ser considerada como un sindrome caracterizado por taquipnea,
estertores crepitantes, hipoxemia y patrones difusos en pulmén. Se ha estimado la prevalencia en nifios de
3.6 casos por millon. Es una entidad extremadamente rara donde la patogenia y la historia natural de la
misma son pobremente entendidas, en la mayoria de los casos de origen idiopatico, sin embargo se ha
asociado a enfermedades reumatoldgicas. En los adultos se encontré en aproximadamente 70% de los
pacientes con esclerodermia, 50% con lupus eritematoso sistémico, 50% con artritis reumatoide, 40%

polimiositis y 5% en dermatomiositis (11).

En nifios las causas conocidas de la enfermedad intersticial son variadas pueden ser primarias o
secundarias, se han descrito mas de 150 tipos de las mismas entre las cuales destacan como de las mas

frecuentes: (tabla 1)



Causa

Tipos

Sindromes de aspiracion

Reflujo gastroesofagico , trastornos de la deglucion,

malformaciones

Infecciones crénicas

Virales (virus de Epstein Bar, Citomegalovirus)

Bacterianas ( Mycoplasma sp.Chlamydia sp. )

Agentes fisicos y ambientales

Neumonitis por hipersensibilidad, Toxicidad a oxigeno y otros
gases, minerales y organicos del polvo, drogas, radiacion.

Enfermedades de la colagena y otras enfermedades

reumaticas.

AlJ, Lupus Eritematoso Sistémico, Esclerodermia, entre otras.

En cuanto a la prevalencia de neumonia intersticial asociada con enfermedades reumatoldgicas en

nifios, un estudio realizado por Madu Rao y cols. de pruebas de funciéon pulmonar en pacientes con artritis

idiopética juvenil, reportd que la enfermedad pulmonar clinicamente obvia es rara 'y por lo tanto las

pruebas de funcion pulmonar no se realizan frecuentemente, por lo cual realizaron un estudio longitudinal

de las pruebas de funcién pulmonar en 13 nifios con AlJ, cuya edad fue de 6 a 16 afios y la relacion

hombre: mujer de 8:5; se resumen los hallazgos en la (tabla 2).

Tabla 2. TIPO DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

POLIARTICULAR (n=9) PAUCIARTICULAR (n=4)

Anormalidades en rayos X 2 1
Anormalidades en pruebas de | 5 2
funcion pulmonar

Enfermedad restrictiva 5 2
Enfermedad obstructiva 1 0
Disminucion en difusion 3 2
Broncoespasmo inducido por el | 4 2




ejercicio.

Las pruebas de funcién pulmonar fueron anormales en el 53.8% de los pacientes y no fueron
relacionados con la edad, genero o el tipo de la enfermedad, pero parece ser mas frecuente con el aumento
en la severidad de la artritis idiopatica juvenil, refiriendo que también podria influir en estas alteraciones el
tipo de farmacos utilizados en la enfermedad. Inclusive un nifio de 6 afios de edad muri6 durante la

realizacion del estudio por fibrosis fulminante (12).

ASOCIACION DE DANO PULMONAR Y USO DE MEDICAMENTOS

Ha habido una creciente preocupacion sobre el desarrollo de la enfermedad pulmonar en pacientes
con artritis reumatoide que reciben determinados medicamentos denominados modificadores de la
enfermedad. La preocupacion sobre los efectos colaterales de los farmacos relacionados con la
enfermedad pulmonar no es nueva, se han descrito reporte de casos en donde se ha presentado

bronquiolitis inducida por la penicilamina; el pulmén de oro y la neumonitis por el uso de sulfazalasina.

La neumonitis puede ser un efecto secundario del tratamiento con metrotexate y es ahora una
caracteristica frecuente con el uso de este agente, la incidencia estimada varia ampliamente desde 0.86 a
6.9%, el riesgo maximo se da en el primer afio de tratamiento, su frecuencia global es de 1 en cada 100
pacientes por afio. La toxicidad pulmonar es especialmente descrita en el British National Formulary (BNF).
La mortalidad por neumonitis secundaria al uso de metrotexate varia pero es alrededor del 20% en algunas
series. Por tal motivo se recomienda la realizacion de pruebas de funcién pulmonar como monitoreo en este

grupo de pacientes y en especial los que son de mayor riesgo como es el caso de los fumadores o que



tengan enfermedad pulmonar preexistente.

Es de preocupar también que en adultos los efectos de los farmacos bloqueadores del factor de
necrosis tumoral alfa a nivel pulmonar, las infusiones de infliximab administrado para la enfermedad
articular activa ha provocado la aceleracion de la enfermedad pulmonar intersticial subyacente y la muerte
de algunos pacientes tratados con este farmaco. Méas recientemente se han publicado datos de pacientes
gue recibieron etanercept en artritis reumatoide que indican que este agente también potencia la neumonitis
aguda y que puede ser demostrada por medio de tomografia de alta resolucion con imagenes en vidrio
despulido asi como evidencia histopatolégica de neumonitis granulomatosa. La Leflunomida se estudi6 en
Reino Unido en un periodo de 5 afios y solo se registraron informes esporadicos de enfermedad pulmonar
asociada a este farmaco por lo que se pudiera considerar como primera elecciéon en pacientes de mayor
riesgo o en quienes el metrotexate a tenido efectos deletéreos a nivel pulmonar (13).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Dentro de los estudios de radiodiagnéstico, en el caso de las radiografias de térax se reporta una
incidencia de hallazgos radiolégicos de 1 a 5% y la prevalencia de la enfermedad pulmonar intersticial
detectada mediante radiografia de térax es solo del 1 al 12%.

En el caso de la tomografia de alta resolucion de térax (TACAR) se reporta una alta sensibilidad
para la enfermedad pulmonar intersticial, ya que es anormal en el 80% de los pacientes, y la prevalencia de
la enfermedad puede llegar a ser hasta de 80% en pacientes con sospecha de enfermedad pulmonar
intersticial y artritis reumatoide. Dentro de los hallazgos mas comunes por tomografia se encuentran
bronquiectasias (75%), nddulos pulmonares (28%), atrapamiento aéreo (25%), vidrio despulido (28%),
panalizacién (28%), y opacidades reticulares (63-93%) (14).



Yousem et al describieron las caracteristicas histopatologicas de los pacientes con artritis
reumatoide incluyendo, ndédulos reumatoideos, neumonia intersticial usual, neumonia organizada,

hiperplasia linfoidea, neumonia intersticial no especifica.

En base a las caracteristicas patolégicas se realizé un estudio para describir las alteraciones de
cada una de éstas por medio de tomografia computada realizado entre 1991 y 2002 en el Centro de
Ciencias y Salud de la Universidad de Colorado, Denver, siendo un estudio retrospectivo tomando las
tomografias de 63 pacientes quienes cumplieron los criterios de la Asociacion Americana de Reumatologia;
En este estudio se encontré que el hallazgo mas comun fue la imagen en vidrio despulido en (91%) e
iméagenes reticulares (98%). En los pacientes con neumonia intersticial usual se encontraron imagenes
reticulares, en panalizacion, y vidrio despulido siendo este Ultimo el de mayor frecuencia en este grupo de
pacientes. Los hallazgos mas comUnmente encontrados en la neumonia intersticial no especifica se
encontraron imagenes en vidrio despulido en areas de manera bilateral y su distribucién mas predominante
fue en la periferia o areas subpleural y zonas bajas del pulmén y asociacién de anormalidades reticulares

ver (tabla3) (15).

Tabla 3. Hallazgos radiogréaficos en pacientes con neumopatia intersticial difusa asociados a artritis reumatoide

Neumonia Neumonia Neumonia Dafio alveolar difuso.
intersticial usual intersticial no | organizada
especifica
Radiografia Opacidades Opacidades Areas de | Opacidades alveolares difusas
reticulares reticulares consolidacién  en
periféricas basales parches
TACAR Opacidades Vidrio despulido y | Consolidados , | Consolidaciones difusas y vidrio
reticulares opacidades vidrio despulido despulido.
panalizacién reticulares
subpleural,
bronquiectasias por
traccién

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

La espirometria constituye un elemento fundamental, es una prueba fisiolégica que mide cémo
una persona inhala o exhala un volumen de aire en funcién de tiempo. Las principales mediciones pueden
ser en funcién de flujo o volumen. Es de gran valor como prueba de deteccion de salud respiratoria, sin
embargo por su propia cuenta no conduce a un diagnostico etiolégico clinico directamente pero si es

posible:




1) Valorar la existencia de limitacion ventilatoria.

2) Establecer dos grandes grupos de procesos: limitacion ventilatoria restrictiva y obstruccion al
flujo aéreo.

3) Determinar la severidad de la afectacion funcional

4) Valorar la respuesta al tratamiento.

La espirometria puede llevarse a cabo con diferentes tipos de equipo y requiere la cooperacion
entre el sujeto y el examinador, los resultados obtenidos dependeran de la técnica y los factores
personales.

En taller de Snowbird celebrado en 1979 se dio lugar a la declaracién de la American Thoracic
Society (ATS) sobre la primera normalizacién de la espirometria, esto se actualizé en 1987 y nuevamente
en 1994, una iniciativa similar se llevd a cabo por la Comunidad Europea para el acero y el carbén,
resultando en primer documento de la normalizacion europea en 1983. Esta fue actualizada en 1993 como
la declaracion oficial de la sociedad respiratoria europea (ERS) (16).

La espirometria nos permite medir tres tipos de parametros: Volimenes pulmonares dindmicos,

tasas de volumen espirado en un tiempo determinado, y flujos aéreos.

El rol de la medicién de los volimenes pulmonares en la evaluacion de la enfermedad, severidad,
discapacidad funcional, curso de la enfermedad y respuesta al tratamiento queda por determinar tanto en
niflos como adultos, sin embargo en circunstancias particulares estas mediciones son utiles para un

correcto diagnéstico fisiolégico (17).

Los aspectos mas importantes de la espirometria son la capacidad vital forzada (FVC) y el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1).

Capacidad vital forzada (FVC).-



Es el volumen méaximo de aire exhalado con un esfuerzo maximo y forzado desde una inspiracion
maxima, es expresado en litros a una temperatura corporal y presién ambiente saturada de vapor de agua.
Depende de la edad del sujeto, caracteristicas antropomeétricas, concretamente de la talla, se expresa en
porcentaje de la considerada como normal para una persona de caracteristicas semejantes al del sujeto

estudiado. Se considera normal un valor igual o superior a 80% del valor de referencia.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1).-

Es el maximo volumen de aire exhalado en el primer segundo de una espiracion forzada para una
posicion o inspiracion completa expresado en litros a una presiéon ambiente saturada de vapor de agua (18).
Su valor depende igualmente de la talla y edad del individuo, se expresa en porcentaje con respecto al
valor de referencia. Se considera FEV1 normal cuando se encuentra en o por encima de 80% de su valor

de referencia.

Relacion FEV1/FVC en condiciones normales expresa su valor en porcentajes debe superar el
70%. En espirometria ademas de interpretar las cifras se debe interpretar la morfologia de la curva de flujo-

volumen utilizadas para medir la obstruccién al flujo aéreo.

PATRONES DE ALTERACION ESPIROMETRICA

Dentro de los patrones de alteracién espirométrica se distinguen dos grandes grupos: La afeccion

ventilatoria obstructiva y la afeccion ventilatoria restrictiva.

Patrén espirométrico obstructivo:

Se caracteriza por la afectacién de las tasas de volumen-tiempo de los flujos espiratorios y de las
relaciones volumen/flujo, encontrandose normales o escasamente alterados los volimenes pulmonares.

Comportamiento de volimenes y flujos en alteracion espirométrica obstructiva:
- FEV1 disminuido
- FVC moderadamente reducida.

- FEVi/FVC reducida, por debajo del 70%.

El valor del FEV1 resulta fundamental no solo para establecer el diagnéstico sino también para



establecer el grado de severidad de la enfermedad. El hallazgo de una espirometria obstructiva obliga a la
realizacién de una prueba con broncodilatador. Se considera que existe una respuesta significativa siempre
que el FEV1 aumente por encima del 12% del valor basal, a condicién que el valor absoluto supere los 200

CC.

Morfologia de la curva.- Caracteristicamente, la morfologia de la curva flujo/volumen en las
alteraciones obstructivas muestra, tras la apariciéon de un PEF que puede ser normal o estar reducido, una

caida brusca y una incurvacion de concavidad hacia arriba.

Entidades nosolégicas.- Las enfermedades que cursan con limitacion ventilatoria obstructiva son,
fundamentalmente, las que afectan a las vias aéreas, pero también las enfermedades granulomatosas y
algunas enfermedades intersticiales se asocian a obstruccion al flujo aéreo. Dentro de las vias aéreas
hay que considerar: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, enfermedad de pequefias
vias, bronquiolitis. Entre las enfermedades granulomatosas, la sarcoidosis y, sobre todo la histiocitosis X
suele cursar con limitacién ventilatoria obstructiva. En cuanto a otras enfermedades intersticiales, la

obstruccion severa al flujo aéreo es caracteristica de la linfangioleiomiomatosis pulmonar.

Patrén espirométrico restrictivo.-

Se caracteriza por la reduccidon de los volimenes pulmonares, mientras que las tasas de
volumen tiempo de los flujos espiratorios las relaciones volumen/flujo pueden encontrarse normales o

aumentadas.

Comportamiento de flujo y volimenes en patrén restrictivo:

- FVC disminuida.
- FEV1 normal, aumentado, o ligeramente disminuido

- FVC/FVC superior al 75% e incluso en torno al 90%.

Morfologia de la curva.- En los procesos restrictivos encontramos una curva flujo/volumen de

morfologia muy picuda, debido a la disminucién de la FVC con unos flujos normales o incluso elevados.

Entidades nosolégicas.- Enfermedad restrictiva por afectacion parenquimatosa pulmonar:
Dentro de este grupo los procesos mas importantes son fibrosis pulmonar idiopatica, enfermedades por
inhalacion de polvos organicos e inorganicos, enfermedad pulmonar secundaria a medicamentos o a
radioterapia, sarcoidosis, enfermedades del colageno, amiloidosis, proteinosis alveolar, etc.
Enfermedad restrictiva por afectacion de la caja toracica o enfermedad neuromuscular: fibrotérax, cifosis,

escoliosis, espondilitis anquilopoyética, distrofias musculares, afectaciones del diaframaga, miastenia



gravis, esclerosis lateral amniotrofica.

Clasificacion por grados de afectacion de los parametros espirométricos utilizados por la ATS (tabla 4).
(Tabla 4).

GRADO FEV1 — FVC (%) FEF 25-75(%)
Minimo 79-70 59 - 50
Moderada 69 — 60 49 — 40
Moderadamente severo 59 - 50 39-30
Severo 49 — 40 29-20
Muy severo 39-30 19-10

Para fines de nuestro estudio se encontrd un articulo donde se describio el patron de la funcion
pulmonar en estudiantes mexicanos con edades entre los 8 a 20 afios de edad usando equipo y
metodologia internacionalmente aceptados y comparando los valores obtenidos con los reportados para
niflos México- americanos. En total se incluyeron 6803 estudiantes, estos de primaria y secundaria en un
estudio de corte en la Ciudad de México en el éarea metropolitana. Se seleccionaron a 4009 sujetos
asintomaticos no obesos no fumadores para generar las ecuaciones de prediccion espirométrica. Se
describieron las ecuaciones de revision de las principales variables espirométricas (transformadas
logaritmicamente) basadas en edad, peso y talla y separados por género (hombres y mujeres). En este
estudio se encontré que la funcién espirométrica en la poblacion estudiada mexicana estuvo por arriba de

la predicha para europeos o para nifios México- americanos de la misma edad, peso y sexo (19).

Se resumen los hallazgos en la siguiente tabla (Anexo 1.)




1. JUSTIFICACION.-

La funcion pulmonar es un parametro que debe tomarse en cuenta para todo paciente que tenga
diagnostico de enfermedad de la colagena especificamente AlJ. Estd comprobado que la afeccion a nivel
de tejido pulmonar es una de las tres manifestaciones extraarticulares mas frecuentes y de mayor
repercusion para la calidad de vida en este tipo de pacientes. La afeccién pulmonar tiene una fuerte
relaciéon a complicaciones de indole respiratoria como neumonia intersticial y en estadios avanzados
conlleva a fibrosis pulmonar que puede conducir a la muerte. En pediatria se da poca importancia a la
valoracién de la funcién pulmonar como parte de protocolo diagnéstico inicial del paciente con AlJ. Por lo
anterior es importante la realizacion del estudio a través de espirometria en aquellos pacientes que
puedan cooperar para la realizaciéon de la misma ( mayores de 6 afios de edad) y radiografia de térax para
todos aquellos pacientes que por edad no puedan realizarla, en los pacientes de reciente diagnostico asi
como aquellos que tienen mayor tiempo de enfermedad y quienes toman farmacos modificadores de la
enfermedad, con la finalidad de que este seguimiento sirva para la deteccion de afeccién pulmonar,
enviarlos a valoracion por Neumologia Pediatrica e iniciar el tratamiento oportuno, teniendo en cuenta que
entre mas tempranamente sean detectadas estas alteraciones indudablemente mejorara su calidad de
vida en etapas posteriores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .-

¢, Cudl es el estado de la funcion pulmonar de los pacientes con diagnéstico de AlJ del servicio de
Reumatologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico

Nacional La Raza, IMSS?



OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar la prevalencia de dafio pulmonar demostrada por alteracion en la espirometria en los
pacientes con AlJ en el servicio de Reumatologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio

Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

A. Identificar alteraciones espirométricas en pacientes asintomaticos y/o con sintomas
respiratorios.

B. Detectar si el tiempo de evolucion de la enfermedad articular o el numero de recaidas en el

padecimiento influyen en la disminucion del grado de los parametros espirométricos.

C. Identificar si el uso de medicamentos influye en la disminucion del grado de los parametros

espiromeétricos.



3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio Epidemiolégico y descriptivo
Por el control de la maniobra: Observacional
Por la captacion de la informacién: Prospectivo

Por la medicion del fenémeno en el tiempo: Transversal

4. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Pacientes del sexo femenino y masculino
b) Pacientes con edades entre 6 a 16 afios

c) Pacientes cuyos padres acepten que sus hijos participen en el estudio y firmen la hoja de consentimiento
Informado.

e) Pacientes sin exacerbacion de la artritis idiopatica juvenil.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

a) Pacientes con Diagndsticos agregados que pudieran tener manifestaciones pulmonares.

b) Pacientes con enfermedad de base que les impida realizar las pruebas de espirometria.

CRITERIOS DE ELIMINACION

a) Pacientes que cumplan con criterios de inclusion pero que no puedan realizar la maniobra espirométrica

adecuadamente.



5. VARIABLES DE ESTUDIO

INDEPENDIENTE

VARIABLE Definicién Definicion Tipo de variable Unidad de
Conceptual Operacional medicion
Tiempo de la | Periodo de | El tiempo referido en | Cuantitativa Meses
enfermedad tiempo desde que | meses, cumplidos a | discontinua
iniciaron partir del inicio de la | discreta
manifestaciones enfermedad que se
clinicas de Artritis | refiera en el
idiopatica juvenil. | expediente clinico
Ndmero de | Periodo de | Nimero de veces | Cuantitativa Numero
Recaidas agudizacion de la | referidas por el | discontinua
artritis paciente donde existe | discreta
Reumatoide exacerbacién de la
Juvenil enfermedad,
caracterizada por
dolor y limitacion
articular que se refiera
en el expediente
clinico
Sintomas Presencia de tos, | sintomas respiratorios | Cualitativa Tos
Respiratorios disnea, cianosis, | referidos en el Disnea
sibilancias, expediente clinico Cianosis
opresion toracica Sibilancias
Opresion
toracica
Uso de | Farmacos Medicamentos Cualitativa Metrotexate
Medicamentos empleados para | utilizados para el Humira
el tratamiento de | control de la AlJ, que Ciclosporina
la AlJ se refiera en el Prednisona
expediente clinico Etanercept
Adalimumab
Cloroquina
AINES

Acido félico




DEPENDIENTE

valora la
funcién
ventilatoria
.Mide el
volumen y
flujo de aire
que un
individuo
exhala en

valor absoluto
o en funciéon
del tiempo

expediente
clinico

del FVC,
FEV1 vy la
relacion
FEV1/FVC, en
porcentaje

VARIABLE Definicién Definicion Tipo de | Unidad de medicion
Conceptual Operacional variable

Espirometria Es el test|Los valores | Cuantitativa % del FEV1 esperado
médico  que | referidos en el | Continua % del FVC esperado

Rel FEV1/FVC




6. TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluirdn todos los pacientes con criterios diagndsticos de Artritis idiopatica juvenil captados en
el servicio de Reumatologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS. En el periodo de 01 Enero 2009 al 31 Diciembre del 2009.

TIPO DE MUESTREO.-
Consecutivo.

7. MATERIAL Y METODO.

A. UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con criterios diagnésticos de Artritis idiopatica juvenil captados en el servicio de
Reumatologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS.

B. LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
Departamentos de Neumologia Pediatrica y Reumatologia Pediatrica de la UMAE Hospital

General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

C.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1) Se incluirdn a pacientes con diagndstico de Artritis Idiopatica juvenil, se les asignara una cita para

el interrogatorio y espirometria, asi como se les proporcionara requisicion de radiografia de torax.

1) Se realizara espirometria por medico neumologo pediatra y se interpretara la misma.

1)) Se analizard la radiografia de térax por médico radidlogo Dr. Ramirez Pérez del servicio de

imagenologia de Hospital General Dr Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico La Raza.

V) Se llenara la hoja de captura de datos (Anexo 3).

V) Se analizaran los resultados.

VI) Se presentaran en graficas los resultados.

VII) Se haran conclusiones pertinentes de la investigacion

VIII) Se imprimird y se presentard como tesis para obtener el diploma de pediatria



8. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos seran analizados con medidas de tendencia central y dispersién, con IC
95%. Para el estudio de variables no paramétricas nominales y ordinales se empleara la Prueba de X2 Y la

Pba. de Wilcoxon para analizar las asociaciones entre variables nominales y cuantitativas.

9. RECURSOS Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS HUMANOS

a) Asesor de Tesis de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS, Dra. Silvia Graciela Moysén Ramirez

b) Tesista Dra. Eunice Nava Hernandez residente de pediatria de la UMAE Hospital General Dr.

Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS .

c) Médico radidlogo Dr. Jorge Ramirez Pérez de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio

Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, quien interpretara las radiografias de térax.

d) Médicos del servicio de Reumatologia pediatrica de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, Dra. Eunice Solis Vallejo, Dra. Maritza

Zeferino Cruz, Dra. Adriana Ivonne Céspedes Cruz.

RECURSOS MATERIALES

Los propios de la unidad



RECURSOS FINANCIEROS

Los propios de la unidad

FACTIBILIDAD
En el Servicio de Reumatologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr Gaudencio Gonzalez

Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS se atienden aproximadamente 70 pacientes con

diagndstico de AlJ en edades entre 6 a 16 afios de edad.

10. DIFUSION DE RESULTADOQOS:

a) El proyecto se presentara como tesis de postgrado para obtener el diploma de especialista de

pediatria médica.

b) Se presentara en congresos relacionados de la especialidad.

c) Se solicitara la publicacién del estudio en una revista indexada.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevara a cabo el estudio de acuerdo con los principios éticos que tienen su origen en la
declaracion de Helsinki, la ley General de Salud de la Republica Mexicana y la normatividad del Instituto
Mexicano del seguro Social y que tienen consistencia con las Buenas Practicas Clinicas y los
requerimientos regulatorios aplicables. Con riesgo menor al minimo y se requiere carta de consentimiento

informado (Anexo 2).



12. CRONOGRAMA DE GANT

Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Elaboracién del | X X
protocolo
Aceptacion del X X X
protocolo por el comité
local de investigacion
Realizacion del X
Proyecto
Analisis de Resultados X
Presentacion Gréfica X
Publicacion X




RESULTADOS:

Se realizd el estudio en 14 pacientes, todos con diagnoéstico de Artritis Idiopéatica Juvenil, en el
100%de ellos la forma de la enfermedad reumatica fue poliarticular, de los cuales 78.57% fueron del
género femenino en edades comprendidas entre los 8 a 16 afios y 21.42% fueron del género masculino
con edades entre 9 y 15 afios (grafica 1); El promedio de edad encontrado en este estudio para ambos

géneros fue de 13.2 afios, el peso promedio fue de 46 Kg y la talla 1.50m.

Dentro de los antecedentes heredofamiliares del grupo de pacientes estudiados encontramos, que
el 64% de los pacientes tenian antecedentes positivos para Diabetes mellitus , el 50% Hipertensién arterial
sistémica, 21% Cardiopatias, 7 % Neumopatias, 28% Enfermedades reumatica, 7% Enfermedades

neurolégica, 14% Enfermedades alérgicas.

El 100% de los pacientes estudiados tienen enfermedad reumatica de tipo poliarticular, con factor
reumatoide positivo en el 42% de ellos, y otro 42% factor reumatoide negativo un 14% dudoso, el
promedio de edad al diagndstico de la enfermedad reuméatica fue a los 8 afios; Se encontré en promedio
una evolucion de aproximadamente de 5 afios con la enfermedad articular; El 71% de los pacientes ha
presentado recaidas de la enfermedad articular; El 100% de los pacientes usan o han usado previamente

como medicamentos de primera linea Metrotexate.

Dentro de los sintomas respiratorios encontramos que la tos se presenté en un 35% de los
pacientes, la disnea fue referida en un 35% de los pacientes, opresion toracica en un 21%, de los cuales
fue de forma ocasional en todos, la disfonia en un 14%, el resto de la sintomatologia respiratoria fue
negada (gréfica 2).

Dentro del estudio del grupo en cuanto a las caracteristicas de los signos vitales encontramos
que, todos los pacientes estuvieron dentro de las percentilas esperadas para su edad y género, excepto

la frecuencia respiratoria en un paciente correspondiente al (7%) se presentd elevada.

La saturacién de la oxihemoglobina por oximetria de pulso se encontré normal en el 100% de los
pacientes; A la exploracion fisica en ninguno se encontré signos sugestivos de patologia respiratoria; como

cianosis, hipocratismo digital y estertores en la auscultacion.

Dentro del estudio de radiodiagndstico, los hallazgos encontrados en la telerradiografia de térax
posteroanterior fue que en el 35% de las placas tomadas se reportaron normales, en el 57% mostraron
dafio intersticial de patrén reticular y en el 7% de ellas ademas de dafio intersticial con patrén reticular se
asocio a sobredistension pulmonar (gréfica 3).



En cuanto al propdsito principal del estudio de encontrar alteraciones espirométricas, se encontrd
que un 14% de los pacientes tuvieron un patron espirométrico de tipo restrictivo, que de acuerdo a la
clasificacion por grados de severidad establecido por la ATS se catalogaron, en un paciente como

moderada (en la mujer) y otro como moderadamente severa (en el hombre).

En el analisis principal de este estudio y en este grupo de pacientes se encontr6 que en 2 de
ellos correspondiente al (14%) del grupo estudiado tuvo una relacién en cuanto al género de 1:1, la edad
en promedio fue de un 14.5 afios, los 2 pacientes presentaron enfermedad reumatica del tipo poliarticular
con factor reumatoide positivo, del grupo afectado tenian 3.5 de afios de evolucién de la enfermedad de
AlJ en promedio. Se refiere solo en la nifia recaidas por la AlJ, los dos utilizaban Metrotexate, Acido félico,
Ciclosporina, Indometacina y solo el varon usaba ademas Etanercept. Dentro de los sintomas respiratorios,
la nifia solo refirié disnea, los signos vitales y la saturacién de oxihemoglobina por oximetria de pulso en
ambos fueron normales, s6lo que en la nifia en limite normal bajo (90%), en el 100% se encontrd alteracion
radiolégica, con descripcién de afeccion intersticial tipo reticular bilateral, ademas de lo anterior también en
el nifio se describe sobredistension pulmonar bilateral.

En cuanto a la espirometria encontramos los pardmetros en la nifia con un FVC 61%/65%, FEV1
66/73%, relacion 109%, 109%, clasificada dentro del ATS como Moderada.

En el hombre: FVC 56%/59%, FEV1 59/65%, Relacion 110%/110%. Dentro de la clasificaciéon de
ATS clasificada como moderadamente severo (Grafica 4 y 5).

El resto del grupo tuvo espirometrias totalmente normales sin respuesta significativa al

broncodilatador.



DISCUSION:

Sabemos que la enfermedad articular es mas frecuente en mujeres, pero se ha visto que la
afeccion respiratoria es mas frecuente en hombres en una relacion que se ha descrito de 3:1 en la
poblacién adulta. La neumopatia intersticial difusa tiene una prevalencia del 30% en los pacientes adultos
con artritis reumatoide, desconociendo la frecuencia en nifios, en nuestro estudio encontramos mayor
frecuencia de AlIJ en mujeres con una relacion de 3.6:1 (grafica 1), y en los pacientes con afectacion
pulmonar la relacién se present6 1:1 a diferencia de en la poblacion adulta. ’

Dentro de las complicaciones extraarticulares tenemos en 3er lugar las manifestaciones
pulmonares, sin embargo en nuestra poblacién desconocemos con exactitud qué lugar ocupamos debido a

gue rutinariamente no se estudia a otro nivel las posibles complicaciones.5

Dentro de los datos clinicos referidos en la literatura como manifestacion de afeccion intersticial se
refieren tos, disnea, dolor toracico; sin embargo se refiere que en el curso de la enfermedad intersticial en
la mayoria de los casos son asintomaticos a pesar de tener afeccion pulmonar ya establecida. Dentro de
los datos clinicos en nuestro grupo de estudio encontramos igualmente tos, disnea, opresién toracica y una
no referida anteriormente que fue la disfonia; con los datos encontrados concordamos con la bibliografia ya
que dentro de los 2 pacientes afectados en las pruebas de funciéon pulmonar uno se refiri6 completamente

asintomatico (H), y el otro refirié solo disnea al ejercicio (M). 8 (grafica 2)

En nuestro estudio Coincidimos con el realizado por Madu Rao y cols; ya que dentro del grupo de
alteracion espirométrica (14%) mostraron alteracion en las pruebas de funcion pulmonar de tipo restrictivo,
y estas igualmente no fueron relacionadas con la edad, género o tipo de la enfermedad en este caso en

particular ambos con la forma poliarticular y con factor reumatoide (+).

Asi mismo se establece que también podria influir el tipo de farmacos utilizados en la enfermedad,
sin embargo debido a que toda la poblacién en este estudio tenia de tratamiento de base Metrotexate no se
pudieron hacer comparaciones entre grupos; Todos en promedio tenian 5 afios de evolucién con la
enfermedad y con el uso de Metrotexate, ademas de que ninguno tenia estudios previos al tratamiento
de funcién pulmonar, no pudiendo establecer relacién en cuanto al farmaco utilizado y alteraciones
espirométricas; en cuanto al grupo afectado ambos con tratamiento de base con metrotexate y uno
asociado a Etanercept (H). La asociacién de enfermedad pulmonar y farmacos usados en AlJ, reporta que
el metrotexate tiene su riesgo méaximo en el primer afio de tratamiento, y el etanercept se ha demostrado

gue potencia la neumonitis aguda (12,13), no pudiendo comprobar estos datos en nuestro estudio.

Dentro de los estudios de radiodiagnéstico, en el caso de las radiografias de térax se reporta en la
literatura una incidencia de hallazgos radiolégicos de 1 a 5% y la prevalencia de la enfermedad pulmonar



intersticial detectada mediante radiografia de térax es solo del 1 al 12%. Dentro de las manifestaciones
pulmonares en adultos se mencionan pleuritis, neumopatia interticial difusa y formacion de nddulos
reumatoideos, siendo que en nuestro estudio lo que encontramos es neumopatia intersticial difusa como
principal y Unico hallazgo, probablemente debido a que en nuestro estudio solo realizamos Rx de térax. Sin
embargo tenemos en nuestro estudio una mayor alteracion radioldégica con un 64%, predominando
caracteristicas intersticiales de tipo reticular, y solo en un caso con sobredistension pulmonar asociado al

atron intersticial. * (grafica 3
p g

De los pacientes afectados que corresponden a un 14%, encontrados por las pruebas de funcién
pulmonar alteracién de tipo restrictivo en el 100%, no pudiendo compararlo con bibliografia ya que no hay

estudios en nifios que reporten estos hallazgos.(Grafica 4)



CONCLUSIONES:

v" Al diagnéstico de esta enfermedad reumatica es importante valorar la funcién pulmonar previo al

inicio de medicamentos que por si solos pueden afectar al pulmdn, y asi saber su estado basal.

v" Dentro del seguimiento de un paciente con artritis reumatoide Juvenil es importante vigilar la
funcién pulmonar a pesar de no haber sintomatologia respiratoria descrita por el paciente por las

asociaciones demostradas.

v' Las alteraciones radiolégicas fueron mas frecuentes en estos pacientes que las alteraciones por
espirometria, por lo que no solo la radiografia de térax evaluara adecuadamente el estado

pulmonar de los pacientes con AlJ y viceversa.

v' La presencia de alteraciones espirométricas no fue asociada al género, edad de inicio de la
enfermedad, ndmero de recaidas, ni sintomatologia respiratoria, lo que si se encontré en el 100%
de los pacientes afectados fue factor reumatoide positivo y alteracion radiografica, por lo que de
manera indiscriminada se debe estudiar a todo paciente con diagnostico de AlJ.

v' Como resultado preliminar se encontr6 un 14% con alteracién espirométrica, lo que nos lleva a
completar su estudio en el servicio de Neumologia Pediatrica, para asi ofrecerles tratamiento
adecuado.

v' El corte de edad pediatrica a los 16 afios, no nos permitié seguir aquellos pacientes con inicio en la
infancia y que tengan mas de 16 afios, los que probablemente podriamos encontrar mayor

frecuencia en las alteraciones espirométricas.

v' Las caracteristicas clinicas y biolégicas de la poblacién pediatrica en el caso de AlJ son
semejantes a las reportadas en la literatura en los adultos con diagnéstico de AR. Para emitir
conclusiones mas objetivas se requiere mayor tiempo de seguimiento en el grupo de pacientes

pediatricos y aumentar el tamafio de la poblacion estudiada.
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TABLA1:

X
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1| 3,96| 120%| 3,37|113%| 98%| 4| 121%| 3,43|115%| 98%
2| 2,87| 108%| 2,46 104%| 96% | 2,81| 106% | 2,48 |104%| 98%
3] 1,95 88%| 1,68| 86%| 97%| 1,95| 88%| 1,72| 88%| 97%
4| 2,45 96%| 2,17|100%| 103%| 2,45| 96%| 2,21|102% | 105%
5| 3,17| 109%| 2,81|106%| 97%| 3,16| 109% | 2,81 |106%| 97%
6| 527|100%| 4,7|101%| 100%| 5,4| 103%| 4,92 |106% | 103%
7| 3,49| 111%| 3,28 116%| 105% | 3,45| 111%| 3,35 |118% | 108%
8| 3,67|104%| 3,02| 95%| 91%| 3,7| 105%| 3,23 |102%| 96%
9| 3,36| 838%| 3,08| 91%| 103%| 3,29| 87%| 3,11| 92% | 106%
10| 2,91| 108% | 2,75|114% | 107%| 2,97 | 110% | 2,85 |118% | 107%
11| 2,74| 90%| 2,52| 94%| 104%| 2,91| 96%| 2,67 |100% | 104%
12| 1,59| 88%| 1,59|101%| 100%| 1,59| 88%| 1,59 |101% | 100%
13| 1,55| 61%| 1,53| 66%| 109%| 1,64| 65%| 1,64| 73% | 109%
14| 2,19| 56%| 2,11| 59%| 110%| 2,29| 59%| 2,26| 65% | 110%
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Anexo 1.

VALORES DE REFERENCIA EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS ENTRE 8 Y 20
ANOS, 110 CM Y 190 CM (VARONES) Y 110-180 (MUJERES)

[ H o m©Dbores ] [ M u j er e s ]
Tallacm | FEVImlI | FVCml | FEVI/FVC [PEFRIs | FEVImI |[FVCml [ FEVI/FVC | PEFRI/s
110 1159 1423 85 275 1115 1291 87 2.59
111 1184 1452 85 2.80 1140 1319 87 264
112 1210 1482 85 2.86 1165 1347 87 2.70
13 1236 1512 85 2.92 1191 1375 87 275
114 1263 1543 85 2.98 1218 1404 87 2.81
115 1291 1574 85 3.04 1245 1434 87 2.87
116 1319 1606 85 3.1 1272 1465 87 2.93
17 1347 1639 86 3.17 1301 1496 87 3.00
118 1377 1673 86 3.24 1330 1528 87 3.06
119 1407 1707 86 3.30 1359 1560 87 3.13
120 1437 1741 86 3.37 1389 1593 88 3.19
121 1468 1777 86 3.44 1420 1627 88 3.26
122 1500 1813 86 351 1452 1662 88 3.33
123 1533 1850 86 3.58 1484 1697 88 3.40
124 1566 1888 86 3.66 1517 1733 88 3.47
125 1600 1926 86 373 1551 1770 88 3.55
126 1635 1966 86 381 1585 1807 88 3.62
127 1671 2006 86 3.89 1621 1846 88 3.70
128 1707 2047 86 3.97 1657 1885 88 378
129 1744 2088 86 4.05 1693 1925 88 3.86
130 1782 2131 86 413 1731 1966 88 3.94
131 1821 2174 87 4.22 1770 2007 88 4.02
132 1861 2219 87 431 1809 2050 89 4.11
133 1901 2264 87 4.40 1849 2094 89 4.20
134 1942 2310 87 4.49 1890 2138 89 4.29
135 1985 2357 87 458 1932 2184 89 4.38
136 2028 2405 87 4.67 1975 2230 89 4.47
137 2072 2454 87 477 2019 2277 89 457
138 2117 2504 87 4.87 2064 2326 89 4.66
139 2163 2556 87 4.97 2110 2375 89 4.76
140 2210 2608 87 5.07 2157 2425 89 4.87
141 2258 2661 87 5.18 2205 2477 89 4.97
142 2307 2715 87 5.28 2254 2530 89 5.07
143 2358 2770 87 5.39 2304 2583 89 5.18
144 2409 2827 87 5.50 2355 2638 90 5.29
145 2461 2885 88 5.62 2407 2694 90 5.41
146 2515 2943 88 5.73 2461 2751 90 5.52
147 2569 3003 88 5.85 2516 2810 90 5.64
148 2625 3065 88 5.97 2572 2870 90 5.76
149 2682 3127 88 6.10 2629 2931 90 5.88
150 2741 3191 88 6.22 2687 2993 90 6.01




Continuacion de Anexo 1.

VALORES DE REFERENCIA EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS ENTRE 8 Y 20

ANOS, 110 CM Y 190 CM (VARONES) Y 110-180 (MUJERES)

H o m b e s M e r e s
Talla FEV1 FvC FEV1/FVC | PEFR FEV1 FvC FEV1/FVC | PEFR
cm ml ml % I/s ml ml % I/s
151 2800 3256 88 6.35 2747 3056 90 6.13
152 2861 3322 88 6.48 2808 3121 90 6.26
153 2924 3390 88 6.62 2870 3188 90 6.40
154 2987 3459 88 6.75 2934 3255 90 6.53
155 3052 3530 88 6.89 2999 3324 90 6.67
156 3119 3602 88 7.04 3066 3395 91 6.82
157 3186 3675 88 7.18 3134 3467 91 6.96
158 3256 3750 88 7.33 3204 3541 91 7.11
159 3326 3827 88 7.48 3275 3616 91 7.26
160 3399 3905 89 7.63 3348 3693 91 7.42
161 3473 3984 89 7.79 3422 3771 91 7.57
162 3548 4066 89 7.95 3498 3851 91 7.73
163 3625 4149 89 8.12 3576 3933 91 7.90
164 3704 4233 89 8.29 3656 4017 91 8.07
165 3785 4319 89 8.46 3737 4102 91 8.24
166 3867 4408 89 8.63 3820 4189 91 8.41
167 3951 4497 89 8.81 3905 4278 91 8.59
168 4037 4589 89 8.99 3992 4369 92 8.78
169 4125 4683 89 9.18 4081 4462 92 8.96
170 4215 4778 89 9.37 4171 4556 92 9.15
171 4307 4876 89 9.56 4264 4653 92 9.35
172 4400 4975 89 9.76 4359 4752 92 9.55
173 4496 5077 89 9.96 4456 4853 92 9.75
174 4594 5180 90 10.16 4555 4956 92 9.96
175 4694 5286 90 10.37 4656 5061 92 10.17
176 4796 5393 90 10.59 4760 5169 92 10.39
177 4900 5503 90 10.81 4865 5279 92 10.61
178 5007 5616 90 11.03 4974 5391 92 10.83
179 5116 5730 90 11.26 5084 5505 92 11.07
180 5227 5847 90 11.49 5197 5622 93 11.30
181 5340 5966 90 11.73
182 5457 6088 90 11.97
183 5575 6212 90 12.22
184 5697 6339 90 12.47
185 5821 6468 90 12.73
186 5947 6600 90 12.99
187 6076 6735 90 13.26
188 6209 6872 90 13.53
189 6344 7012 91 13.81
190 6482 7155 91 14.10




ANEXO 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSTPIAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
ALTERACIONES ESPIROMETRICAS EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Lugar y Fecha

Por medio de la presente autorizo que a mi hijo(a)

Participe en el proyecto de investigacién

ALTERACIONES ESPIROMETRICAS EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de afectacion pulmonar en nifios con diagnostico de artritis idiopatica
juvenil (AlJ). El cual consiste que a todo los nifios con diagndstico de Artritis Idiomatica Juvenil, atendidos en el Servicio
de Reumatologia Pediatrica se les valorard si presentan alteraciones pulmonares mediante el procedimiento de
radiodiagnostico (telerradiografia de térax) y espirometria que se realiza de manera rutinaria en los pacientes con (AlJ)
dependiendo del criterio del médico. En caso de que no se hubiera realizado dichos estudios se concertara una cita para
tomar la radiografia y se mida la funcién pulmonar.

El beneficio del estudio sera conocer si mi hijo tiene algin dafio pulmonar por la Artritis idiomatica Juvenil, en caso de ser
asi se enviara al Servicio de Neumologia Pediatrica para completar su diagnostico y brindar tratamiento especializado.

Los riesgos de estos estudios son menores:

Espirometria: transmision de infecciones durante la realizacién de la prueba de funcion pulmonar, aunque el nimero de
casos documentados por esta causa es minimo, como son la transmision de contacto directo infeccién de vias
respiratorias superiores, gastroenteritis, hepatitis, (saliva), tuberculosis, infecciones viricas, pero se me asegura que se
utilizard una boquilla estéril y filtro de aire nuevo para cada uno de los pacientes.

Radiografia: Dosis de radiacién de 0.01 ( mSv ) milisievert por toma. El tipo de radiacién asi como la dosis utilizada sigue
controles estrictos de seguridad y en general el beneficio obtenido supera a los riesgos minimos de la propia radiacion.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificarda a mi hijo(a) en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

Asimismo me puedo retirar del estudio en el momento que lo desee, sin que se tome alguna represalia en mi contra o0 en
contra de mi hijo.

Dra. Silvia Moysén Ramirez 99361679.

Nombre y firma del responsable de paciente

Testigo

Testigo




Anexo 3.
Hoja de Recoleccidon de datos:

Nombire: No. Afiliacion:

Edad: Fecha: Folio:

AHF:

1. DM (] 2.HAS (1) 3. Cardiopatia{_] 4. Neumopatia(__)

Reumatolégicas

6. Enf. Neurolégicas (] 7. Enf. Alérgicas(—___)
¢ Quién?

APNP:

Perinatales: G: peso : talla: complicaciones:

5.Enf

Apgar:

1. Exantematicas ¢ Cual?

2. Alergicos A

3. Hospitalizaciones ¢, NUmero?

4, Traumatico(”___ ] 5. Intoxicacione(—__) 6. Quirdrgicd______ ] 7.

Transfusionales

Otras enfermedades:

Artritis Idiopatica Juvenil

Factor reumatoide positivo Si No
Fecha de diagnostico: Numero de recaidas:

qué?

Causas:

Medicamentos

Utilizados:

Sintomas pulmonares:

1. Tos 2. Disnea 3. Sibilancias 4. Cianosis

5. Hemoptisis 6. Estridor 7.Disfonia 8.
torécica

Opresion



Exploracién Fisica:

FR:

Peso: Talla: FC:
Temp: Saturacién: TA:
Dedos hipocraticos: Si No
Campos pulmonares: Estertores audibles  Si No
(1) Crepitantes (2) Subcrepitantes

Radiografia de Térax

1. Infiltrado Intersticial 2. Atelectasias

4. Abombamiento de la pulmonar

Espirometria

(3) Estridor Sibilantes

3. Neumonias

5. Ninguna,

Predichos Basales %

Postbroncodilatador

%

FvC

FEV:

Rel

F Max

F 25-75%

F 75-85%







10.

11.

12.

13.

14.
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