Republica Dominicana

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE

UNIBE. >

LEADING GLOBAL EDUCATION

Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina
Trabajo Profesional Final para optar por el titulo de Doctor en Medicina
Titulo:
Caracteristicas Clinicas mas comunes en pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil que acuden al
Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Enero 2015 - Diciembre 2019

Sustentado por:

Jean Arai Grisanty 16-0032

Elias Hoepelman 16-0487

Asesorado por:
Dra. Angiolina Camilo Reynoso, asesora metodologica

Dra. Emelinda Tejada, asesora clinica

Los conceptos expuestos en la presente
investigacion son de la exclusiva
responsabilidad de los autores.

Distrito Nacional, Santo Domingo

Mayo 2021



Agradecimientos

Le agradezco primero a Dios por permitirme llegar hasta este momento y dejar que mi
carrera y este trabajo de investigacion se desarrollen con éxito, a mis padres y familiares que con
el apoyo y motivacion por parte de ellos pude mantener siempre mi determinacién y motivacion
de algin dia llegar a ser Doctor en Medicina, a mis compafieros de universidad por hacer que
estos afnos de carrera sean mas llevaderos. Por ultimo y no menos importante a mis dos asesoras
que con su orientacion constante pudimos realizar este trabajo de investigacion con todas las
pautas necesarias.

Jean Arai Grisanty

Primero que nada, siempre estaré agradecido a la universidad y a todos los profesores que
me encaminaron desde el inicio hasta el final de esta increible carrera. Gracias a mis dos asesoras
por ayudarme a dar el ultimo paso para finalizar este trayecto. A lo largo de la carrera, siempre
conté con un apoyo incondicional cuando mas lo necesitaba, con una motivacioén constante para
seguir adelante y con el afecto de las personas que me rodeaban. Todo esto fue brindado por mi
familia, en especial mis padres y mis hermanos, por mi novia y por mis amigos mas cercanos.
Gracias a ustedes pude alcanzar mi meta.

Elias Hoepelman



Resumen
Caracteristicas clinicas mas comunes en pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil que acuden al

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo Enero 2015 - Diciembre 2019

Introduccién: La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es un grupo de trastornos que causan
inflamacion articular que aparece antes de los 16 afios. Al ser una de las enfermedades cronicas
degenerativas mas comunes en la infancia, puede afectar a nifios de cualquier edad. La
presentacion clinica, el prondstico y el tratamiento son diferentes para cada fenotipo.

Métodos: Bajo un estudio tipo observacional de caracter descriptivo se estudiaron los pacientes
con AlJ del Hospital General de la Plaza de la Salud durante los anos 2015 - 2019. La
investigacion fue realizada en corte transversal con informacion retrospectiva de los expedientes
clinicos para identificar las caracteristicas clinicas mas comunes de los pacientes.

Resultados: Se estudiaron un total de 40 pacientes con AlJ. De estos predomino el sexo
femenino en un 55% (N = 22). El grupo de edad mas afectado fue entre 7 - 12 afios para un
42.5% (N = 17). La articulaciéon mas afectada fue la rodilla, 32.7% (N = 16). El subtipo de AlJ
mas frecuente fue la AIJ no especificada con un 40% (N = 16).

Discusion: Se encontro asociacion significativa entre sexo y edad. Frecuencia de los subtipos de
AlJ varian en comparacion con estudios en diferentes paises. Estudios adicionales se requieren
para conocer las implicaciones de factores genéticos y ambientales en la epidemiologia de AIJ en

la Reptiblica Dominicana.

Palabras clave: AlJ, artritis cronica, enfermedad cronica degenerativa



Abstract
Most common Clinical Features in patients with Juvenile Idiopathic Arthritis who attend the

General Health Plaza in the period January 2015 - December 2019.

Introduction: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a group of disorders that cause joint
inflammation that appears before the age of 16. Being one of the most common chronic
degenerative diseases in childhood, it can affect children of any age usually after 6 months. The
clinical presentation, prognosis, and treatment are different for each phenotype.

Methods: Under a descriptive observational study, patients with JIA at the General Health Plaza
were studied during 2015 - 2019. The research was carried out in cross-section with retrospective
information from the clinical records to identify the most common clinical characteristics of the
patients.

Results: A total of 40 patients with JIA were studied. Within these, the female sex predominated
in 55% (N = 22). The most affected age group was between 7 - 12 years for 42.5% (N =17). The
most affected joint was the knee, 32.7% (N = 16). The most frequent JIA subtype was
unspecified JIA with 40% (N = 16).

Discussion: A significant association was found between sex and age. Frequency of JIA
subtypes vary when compared to studies in different countries. Additional studies are required to
understand the implications of genetic and environmental factors in the epidemiology of JIA in

the Dominican Republic.

Key words: JIA, chronic arthritis, chronic degenerative disease
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Introduccion

Aproximadamente un nifio de cada 1,000 desarrolla algun tipo de artritis crénica [1].
Estos trastornos pueden afectar a nifios de cualquier edad, usualmente después de los primeros 6
meses de vida. Varios tipos de artritis, todos relacionados con inflamacioén articular cronica, caen
bajo el titulo de artritis idiopatica juvenil (AlJ). Esta inflamacion comienza antes de los 16 afios
y los sintomas deben durar mas de 6 semanas para que se consideren cronicos. La AlJ puede
afectar una o varias articulaciones y también puede afectar los ojos. Puede provocar otros
sintomas como fiebre o inflamacion. La AlJ es una enfermedad que puede afectar por unos
meses antes de entrar en remision, o puede ser una condicion de por vida. Como consecuencia, la
calidad de vida del infante que esté padeciendo de la misma se ve afectada.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar, mediante el
uso de estadisticas, cuales fueron las caracterizaciones clinicas mas comunes en los pacientes
diagnosticados con la artritis idiopatica juvenil y que acudieron al Hospital General de la Plaza
de la Salud (HGPS) durante el periodo de enero 2015 a diciembre 2019.

No existe mucha literatura disponible sobre las manifestaciones clinicas y epidemiologia
de la AIJ en la Republica Dominicana. Es de suma importancia actualizar la informacion de
dicho tema y estimular a estudiantes, residentes y especialistas del area a investigar sobre los
diferentes tipos de artritis que afectan a los nifios. Por estas razones se desarrolla la motivacion
para llevar a cabo este trabajo y asi identificar las manifestaciones clinicas mas comunes de estos

pacientes y, con la nueva informacion adquirida, tratar de facilitar el diagnéstico de la AlJ.
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1.1 Planteamiento del Problema

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una de las enfermedades cronicas degenerativas mas
frecuentes en la infancia, ocasionando secuelas importantes tales como la discapacidad y ceguera
con un curso evolutivo [1]. A la vez, el pronostico y tratamiento es distinto para todos los
fenotipos. Existe una variacion mundial en la prevalencia y distribucion de subtipos de AlJ que
puede verse afectada por el origen étnico y los factores genéticos. Es de suma importancia
determinar cuales son las manifestaciones clinicas mas comunes en pacientes con esta
enfermedad. Dentro de las variables que se van describir son los tipos de pacientes que mas
presentan esta condicién en base a sexo y edad, y en qué categoria pertenecen en base a los
subtipos de AlJ. Otra variable a investigar sera determinar la edad a que fueron diagnosticados
los pacientes. Ademds de esto describiremos cudles fueron los motivos de consulta de cada
paciente que acudié al hospital, los signos y sintomas que presentaron y cuales fueron las
articulaciones mas afectadas. Los hallazgos mas significativos de la exploracion fisica y las
imagenes realizadas también seran descritas. Por ultimo, se va a determinar las complicaciones
mas frecuentes junto con el tratamiento mas efectivo.

El estudio se realizara con las historias clinicas de los pacientes que han acudido al centro
de reumatologia. Debido a la poca cantidad de estudios de esta enfermedad en el pais, seria de
gran beneficio este trabajo de investigacion que consiste en describir las caracterizaciones
clinicas mas comunes en pacientes con esta enfermedad para el periodo de enero 2015 a

diciembre 2019 dentro del Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS).
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1.2 Preguntas de Investigacion

1.

(Cuadles son las caracteristicas clinicas y complicaciones mas frecuentes de la AlJ en los
pacientes del HGPS?

(Cual es la asociacion entre género (masculino y femenino) en la AIJ en los pacientes del
HGPS?

(Cudl es el rango de edad mas comun de los pacientes con AlJ y a que edad son
diagnosticados en el HGPS?

(Cual es el motivo de consulta mas frecuentes de los pacientes con AlJ en el HGPS?
(Cuales son las articulaciones méas afectadas de los pacientes con AlJ en el HGPS?
(Cuales son los subtipos clinicos mas frecuentes de la AIJ en el HGPS?

(Cudles son los hallazgos significativos mas encontrados durante la exploracion fisica y
las iméagenes realizadas a los pacientes con AlJ en el HGPS?

(Cuadl es el tratamiento mas efectivo en los pacientes con AlJ del HGPS?



13

1.3 Objetivos del Estudio

1.3.1 Objetivos Generales

Determinar las caracteristicas clinicas mas comunes de los pacientes que padecen de AlJ

que acuden al Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de enero 2015 a diciembre

2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar cuales son los signos, sintomas y complicaciones mas frecuentes que
presentan los pacientes con AlJ.

Identificar si existe una asociacion de género (masculino o femenino) en la AlJ.
Determinar cudl es el rango de edad mas comun de los pacientes que padecen de All y a
que edad son diagnosticados.

Establecer cudl es el motivo de consulta mas frecuente por el cual los pacientes con AlJ
acudieron al servicio de reumatologia.

Identificar las articulaciones méas afectadas de la AlJ.

Determinar la distribucion de los subtipos de la AlJ.

Identificar cudles son los hallazgos mas comunes de la exploracion fisica y de las
imagenes realizadas.

Evaluar cudl es el tratamiento mas efectivo para la AlJ.
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1.4 Justificacion

Al ser una enfermedad poco comun, la artritis idiopatica juvenil en muchas ocasiones
puede tardar en ser diagnosticada debido a que se incluye poco dentro de los diagnoésticos
diferenciales. Esto afecta de manera significativa la calidad de vida del paciente que esté
padeciendo de la misma. Esto junto con la falta de investigaciones realizadas en la Republica
Dominicana son las razones por lo que se llevd a cabo este trabajo de investigacion y asi
determinar las manifestaciones clinicas mas comunes de estos pacientes y crear conciencia sobre
la importancia de un diagnostico rapido para mejorar la calidad de vida del paciente lo mas antes
posible.
1.5 Limitaciones

Dentro de las limitaciones para llevar a cabo este trabajo de investigacion estan el tiempo,
lo cual disminuye la cantidad de casos que se podrian analizar para realizar la investigacion,
debido a esto se limito el proyecto a los pacientes que fueron ya diagnosticados con AlJ durante
el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2019 dentro del HGPS. Esto tiene como
consecuencia otra limitacion que es el numero reducido de casos para el estudio. Ademas, la
pandemia de COVID-19 afect6 en distintas formas como retrasando el proceso de investigacion.
Aspectos sociales y académicos también jugaron un papel en el tiempo disponible de los
investigadores. Otro factor limitante son los expedientes incompletos de la institucion donde se
llevd a cabo la investigacion. Por ultimo, al ser un estudio transversal, no se obtendra
informacion sobre el seguimiento mas alla de la que se tienen al momento de revisar realizar el

estudio.
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2.1 Antecedentes

En el 2016 en el estado de Sonora, México, Roberto Arreguin-Reyes, Jaime Valle-Leal,
Lorena Lozano, et al. realizaron una descripcion de una cohorte de pacientes de artritis idiopatica
juvenil [2]. Se estudiaron 35 pacientes con AIJ dentro de los cuales predomin6 el género
femenino en el 74% de los casos. El grupo de edad mas afectado se observo en los pacientes
entre 10 y 12 afios. Los subtipos de AlJ mas frecuentes son la artritis asociada a la entesitis
(40%) y la AlJ poliarticular con factor reumatoide positivo (20%). Se encontré asociacion
significativa entre edad y género de los casos y género subtipo de AlJ.

Reem Abdwani, Eiman Abdalla, Safiya Al Abrawi & Ibrahim Al-Zakwani realizaron en
el 2015 un estudio epidemiologico de la AIJ en Oman [3]. El estudio retrospectivo tipo cohorte
incluyo un total de 107 casos de AlJ en Oman durante el periodo del estudio. Entre los 107
pacientes, el 71% (N = 77) eran nifias con una relacion mujer:hombre de 2.5:1. La edad media de
inicio de la enfermedad fue de 6.85 afios (rango 1 - 13 afios) mientras que la duracion media de
la enfermedad fue de 4.8 anos (rango 1 - 11 afos). La incidencia de AlJ se estim6 en 2 / 100,000
con una prevalencia de AlJ de 20 / 100,000. La prevalencia de AlJ en nifias fue de 28 / 100,000
mientras que la prevalencia en nifios fue de 12 / 100,000. Segun la distribucion de la enfermedad,
el subtipo mas frecuente fue AlJ poliarticular con factor reumatoide negativo (39.2%) seguido de
oligoartritis (31.8%), sistémico (17.8%), AIJ poliarticular con factor reumatoide positivo
(7.5%). La caracteristica a destacar de la cohorte omani es la falta de aparicion de uveitis.

En Francia en el 2014 se realiz6 una revision sistematica de la prevalencia e incidencia de
la AIJ por Sigrid Thierrya, Bruno Fautrel, Iréne Lemelle, Francis Guillemin [4]. Se incluyeron 43

articulos (33 sobre incidencia, 29 sobre prevalencia). Las tasas de incidencia variaron de 1.6 a 23
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y la prevalencia de 3.8 a 400 por cada 100,000. La incidencia y prevalencia agrupadas fueron
mas altas para las nifias (10.0 y 19.4 / 100,000) que para los nifios (5.7 y 11 / 100,000). La
oligoartritis fue la forma mas frecuente (incidencia 3.7 y prevalencia 16.8 / 100,000).

En Taiwan en el 2013, se realizo un estudio por Shen C., Yeh K., Ou L., Yao T., Chen L.
y Huang J. con el propdsito de describir las caracteristicas clinicas de los pacientes afectados con
AlJ [5]. Fue un estudio tipo observacional abarcando el periodo entre 1995 y 2010. De 292 nifios
con dolor articular crénico, 195 fueron diagnosticados como AlJ: artritis sistémica (19%),
oligoartritis (persistente 16,4%; extendido 6.7%), poliartritis factor reumatoide negativo (11.8%),
poliartritis factor reumatoide positivo (4.6%), artritis psoridsica (1.5%), artritis relacionada con
entesitis (ERA; 37,4%) y artritis indiferenciada (2.6%). Se observo uveitis en el 6.7% de los
pacientes. Los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad, incluidos los
bioldgicos, se utilizaron en el 73.3% de los nifos durante el periodo de observacion. En el ultimo
seguimiento, el 40% de los pacientes experimentaron un curso de actividad continua o
recidivante.

L. Martinez, J.M. Fernandez, G. Solis, et al. en el 2007 en Espafia realizaron un estudio
epidemioldgico de artritis idiopatica juvenil en el Principado de Asturias de Espafia [6]. En el
cual se analizaron la presentacion de la casuistica en los ultimos dieciséis anos. Los datos se
obtuvieron de 60 pacientes (23 nifios y 37 nifas). La edad media de aparicion de los sintomas fue
de 5 - 6 anos, con aparicion de espondiloartropatias con mayor frecuencia en el grupo de mayor
edad. Se calculd una tasa de incidencia de 2.5 / 105 (3.5 en la actualidad) y una tasa de
prevalencia de 51.4 / 105 nifos y adolescentes menores de 16 afios. En el 50% de los pacientes,

AlJ comenz6 con inflamacion en una de las rodillas. La forma mas frecuente de aparicion fue
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artritis oligoarticular persistente (41.7%), seguida de espondiloartropatias (11.7%), no
especificada (11.7%), artritis poliarticular (11.7%), enfermedad sistémica (10% ), artritis
psoriasica (6.7%) y artritis oligoarticular extendida (6.7%). Se encontrd uveitis anterior cronica
en 5 pacientes. El metotrexato se us6 en 25 nifios con buena respuesta y no se observaron
eventos adversos relevantes. Al momento del estudio, solo el 10% de los pacientes se
encontraban en la fase activa de la artritis.

La epidemiologia de la AIJ en Alsacia, Francia fue estudiada en el 2006 por Stéphanie
Danner, Christelle Sordet, Joelle Terzic, et al [7]. El estudio identificé 67 nifios seguidos por AlJ
en Alsacia en 2001, de una poblacion total de 1.8 millones de habitantes, incluidos 339,095 nifios
menores de 16 afios. La incidencia se calcul6 en 3.2 / 100,000 y la prevalencia en 19.8 / 100,000
nifios menores de 16 afios. Entre estos 67 casos de AlJ, las formas mas frecuentes fueron
oligoartritis (N = 27, 40.3%), poliartritis sin factor reumatoide (n = 15, 22.4%) y artritis
relacionada con entesitis (N = 12, 17.9%). La uveitis ocurri6 en el 41% de los nifios con
oligoartritis y en el 14% de aquellos con poliartritis sin factor reumatoide.

En el 2003, se estudio la poblacion de los paises nordicos con el objetivo de encontrar la
incidencia de la AIJ [8]. El estudio de tipo poblacional, longitudinal y prospectivo recopil6 datos
de los paises de Islandia, Noruega, Suecia, Dinamarca y Finlandia durante un periodo de 1.5
afios. Con un total de 315 pacientes, la tasa de incidencia fue de 15 por cada 100,000 nifios. Se
encontr6 un pico temprano en la distribucion por edad de inicio en las nifas, pero no en los
nifios. La uveitis se desarroll6 en 27 de los 315 (8.6%) pacientes durante los primeros 6 meses de

la enfermedad.
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2.2 Conceptualizacion
2.2.1 Artritis Idiopadtica Juvenil (A1J)

2.2.1.1 Definicion. La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es un término amplio que se refiere
a un grupo de afecciones que involucra inflamacion articular sin una causa definida que aparece
por primera vez antes de los 16 afios. La AlJ es un subconjunto de la artritis infantil, pero se
diferencia de otras artritis infantiles mds transitorias. Persiste un minimo de 6 semanas y puede
causar dolor, inflamacion y rigidez articular. Algunos nifios presentan sintomas durante un par de
meses, mientras que para otros es una afeccion de por vida.

Este tipo de artritis difiere mucho de las formas de artritis que se ven cominmente en
adultos (osteoartritis, artritis reumatoide). En varios casos, la artritis idiopatica juvenil puede
causar complicaciones graves como problemas en el crecimiento, dafio en las articulaciones e
inflamacion ocular

Los investigadores han descrito siete tipos de artritis idiopatica juvenil [9]. Los tipos se
distinguen por sus signos y sintomas, el nimero de articulaciones afectadas, los resultados de las
pruebas de laboratorio y los antecedentes familiares. Se identifica la presentacion en los primeros
6 meses del trastorno para determinar la clasificacion.

El pronostico para los nifios con AlJ ha mejorado dramaticamente en las Gltimas décadas,
particularmente con la introducciéon de terapias biologicas y un cambio hacia estrategias de
tratamiento mas agresivas [10]. Aunque no hay un medicamento disponible con potencial
curativo, el tratamiento se centra en controlar el dolor y la inflamacion, mejorar la funciéon y
prevenir el dafio articular. El tratamiento de AlJ tiene como objetivo principal el funcionamiento

fisico y psicosocial normal, que es un objetivo alcanzable para muchos nifios con esta afeccion.
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2.2.1.2 Etiologia. La causa de la AlJ, como sugiere la palabra "idiopatica", sigue siendo
desconocida. Sin embargo, es una enfermedad autoinmune, el sistema inmunologico ataca las
células y tejidos de las articulaciones sin razon aparente [11]. Esto hace que el cuerpo libere
sustancias quimicas inflamatorias que atacan la membrana sinovial (tejido que recubre la
articulacion). Esta membrana produce un fluido que amortigua las articulaciones y ayuda con el
movimiento. Una membrana sinovial inflamada puede hacer que una articulacion se sienta
dolorosa o sensible, se vea hinchada y dificulta el movimiento.

Se cree que el sistema inmunologico se desencadena por cambios en el medio ambiente,
como infecciones por virus o bacterias. Esto, en combinacidon con antecedentes familiares y
genes asociados (antigenos HLA) ha demostrado que hace que un individuo sea susceptible a la
AlJ [12]. Debido a las causas desconocidas, actualmente no hay forma de prevenir esta
enfermedad.

2.2.1.3 Presentacion Clinica. El cuadro clinico de la AlJ es diferente de un individuo a
otro. Los nifios con AlJ varian en los sintomas que presentan y en el grado en que se ven
afectados. Esto se debe principalmente a que la AlJ es un término amplio que incluye varios
subtipos de AlJ, los cuales se dividen segin el numero de articulaciones afectadas, la gravedad
de la enfermedad, los resultados de laboratorio y la presencia o ausencia de inflamacion en otras
partes del cuerpo.

La caracteristica clinica mas importante de la AIJ es la inflamacién persistente de las
articulaciones afectadas. Cualquier articulacion puede verse afectada, pero las articulaciones
grandes como la rodilla y el tobillo son las mas cominmente afectadas [13]. La afectacion de las

pequefias articulaciones de las manos y los pies es mas probable cuando hay muchas
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articulaciones afectadas (poliartritis). El dolor articular es un sintoma importante, aunque
algunos nifios experimentan un dolor minimo o nulo con la artritis. En estos nifios, el primer
signo de artritis puede ser cojear, especialmente por la mafiana. [1]

La inflamacién y el dolor generalmente resultan en un movimiento limitado de las
articulaciones afectadas. El movimiento limitado puede reducir la capacidad de un nifio para
participar plenamente en las actividades y realizar las tareas y actividades fisicas habituales. En
algunos subtipos de AlJ, pueden presentarse sintomas mas inespecificos y extraarticulares y de
malestar, como letargo, fatiga y falta de apetito. Los nifios con AlJ sistémica suelen presentar
fiebre, erupcion cutanea, fatiga, disminucion del apetito y crecimiento lento [9].

En un estudio en el 2014 realizado por Robert Hemke, Charlotte M. Nusman, Désirée M.
F. M. van der Heijde, et al., se analiz6 la frecuencia de afectacion articular en la AIJ durante un
seguimiento de 5 afos en pacientes recién diagnosticados [13]. Se observaron 95 pacientes. En la
primera visita, la distribucion de las articulaciones activas entre los pacientes fue la siguiente:
rodilla (N = 70, 74%), tobillo (N = 55, 58%), codo (N = 23, 24%), mufieca (N = 23, 24%)),
articulaciones metacarpofalangicas (MCF) (N = 20, 21%), articulaciones interfalangica proximal
(IFP) (N = 13, 14%), cadera (N = 6, 6%), hombro (N = 5, 5%), y articulaciones interfalangicas
distales (IFD) (N = 4, 4%). Después de un periodo de seguimiento de 5 afios, el porcentaje
acumulado de pacientes con afectacion articular especifica cambi6 a: rodilla (N = 89%)), tobillo
(N =179, 83%), codo (N = 43, 45%), mufieca (N = 38, 40%), MCP (N = 36, 38%), PIP (N =29,
31%), hombro (N = 20, 21%), cadera (N = 17, 19%) ) y DIP (N = 9, 10%). A pesar de los

cambios en las estrategias de tratamiento a lo largo de los afios, la rodilla sigue siendo la
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articulacion mas comunmente afectada al inicio y durante el seguimiento en la AlJ, seguida del
tobillo, el codo y la muiieca.

La AIlJ también puede presentarse con sintomas extraarticulares. La asociacion mas
significativa es la enfermedad ocular. Uno de cada seis niflos con AlJ puede presentar
inflamacion en la parte frontal del ojo, especificamente iridociclitis, una forma de uveitis anterior
cronica [14]. Ocurre con mayor frecuencia en nifias, en el subtipo de oligoartritis y con
anticuerpo ANA positivo. Suele ser asintomatica, se produce después de la aparicion de la artritis
y los factores que relacionan la enfermedad ocular y articular no se comprenden con claridad.
Puede detectarse mediante una prueba con ldmpara de hendidura, lo que hace que los
referimientos al oftalmélogo sean una recurrencia comin en los pacientes con AlJ. La uveitis
anterior cronica mal controlada puede provocar dafio ocular permanente, incluyendo glaucoma,
cataratas y ceguera. Entre las otras manifestaciones extraarticulares se encuentran: fiebre,
erupcion cutdnea, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, serositis y anemia [3].

Al ser un trastorno cronico, la AIJ puede provocar complicaciones graves si se descuida.
Sin embargo, con un seguimiento regular y tratamientos modernos, las complicaciones se pueden
reducir para un mejor prondstico [15]. La inflamacion no tratada puede causar dafios en la
articulacion, el cartilago y la articulacion. Esto lleva a una tasa de crecimiento reducida,
especialmente si involucra muchas articulaciones u otros sistemas de oOrganos [16]. Otras
complicaciones incluyen reduccion de la densidad y la fuerza de los huesos, contracturas de las
articulaciones musculares, debilidad muscular o atrofia muscular. Una complicacion
potencialmente mortal es el sindrome de activacion macrofagica (SAM), que se observa en

pacientes con el subtipo sistémico de AlJ [17]. El SAM implica la activacion incontrolada del
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sistema inmunolégico, a veces denominada "tormenta de citoquinas", que puede presentarse con
un cuadro similar a la sepsis de fiebre, erupcion, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia y
compromiso cardiorrespiratorio.

2.2.1.4 Clasificacion. El sistema de clasificacion actual de la Liga Internacional de
Asociaciones de Reumatologia (ILAR) reconoce 7 subtipos distintos de AlJ, segun su
presentacion dentro de los primeros 6 meses [9]. Los tipos se distinguen por sus signos y
sintomas, el nimero de articulaciones afectadas, los resultados de las pruebas de laboratorio, los
antecedentes familiares y la presencia o ausencia de inflamacion extraarticular. También es
posible que un nifio inicie con un tipo de AlJ pero desarrolle sintomas de otro tipo mas adelante.
Un resumen de los diferentes subtipos e informacion adicional se presentara en la Tabla 1 (Pag.
25).

Artritis Oligoarticular. El subtipo de AIJ mds comuin y ocurre cuando menos de 4
articulaciones se ven afectadas. Existen dos subtipos de artritis oligoarticular: oligoartritis
persistente, en la que no mas de 4 articulaciones se ven afectadas durante todo el curso de la
enfermedad; y oligoartritis extendida, donde méas de 4 articulaciones se ven afectadas después de
los primeros 6 meses de enfermedad. La articulacion mas cominmente afectada es la rodilla,
pero otras articulaciones afectadas pueden incluir los tobillos, mufiecas, codos y otras. El
antigeno antinuclear (ANA) es positivo hasta en 80% de los pacientes con oligoartritis y se
relaciona con un riesgo mas alto de enfermedad ocular asociada (uveitis), particularmente en
pacientes mas jovenes.

Artritis Poliarticular (Factor Reumatoide Negativo). Artritis que afecta 5 o mas

articulaciones. Suelen ser afectadas tanto las articulaciones pequeiias como las grandes, por lo



24

general en un patron asimétrico. Las articulaciones afectadas pueden incluir la articulacion
temporomandibular y la columna cervical. Los pacientes de este subtipo tienen factor reumatoide
negativo. El anticuerpo antinuclear es positivo en aproximadamente el 25% de los pacientes.
Pacientes con este subtipo también presentan riesgo de desarrollar uveitis.

Artritis Poliarticular (Factor Reumatoide Positivo). Artritis que afecta a 5 o mas
articulaciones con factor reumatoide positivo en al menos dos ocasiones, analizadas con tres
meses de diferencia. En este subtipo de artritis suelen estar afectadas tanto las articulaciones
pequenias como las grandes, por lo general en un patrén simétrico. El anticuerpo antinuclear
también puede ser positivo hasta en un 75% de los pacientes. Este subtipo de artritis se comporta
de manera muy similar a la artritis reumatoide de la enfermedad del adulto equivalente. Afecta
principalmente a nifias adolescentes y suele ser mas agresivo que otras formas de AlJ. La
presentacion clinica es similar a la de la artritis reumatoide con una poliartritis simétrica que
afecta tipicamente a las articulaciones IFP y MCF. Los pacientes pueden desarrollar nodulos
reumatoides y complicaciones similares a las de la enfermedad de los adultos, como erosiones
articulares.

Artritis de Inicio Sistémico. Artritis que afecta a una o mas articulaciones y se asocia con
fiebre de al menos dos semanas de duracion. También se asocia con uno o mas de los siguientes:
una erupcion eritematosa transitoria, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia o serositis. La
erupcion suele ser maculas de color rosa salmon de diferentes tamafos que pueden migrar a
diferentes partes del cuerpo. Los pacientes con artritis idiopatica juvenil de inicio sistémico
corren el riesgo de una complicacion potencialmente mortal llamada sindrome de activacion de

macrofagos. El factor reumatoide y los ANA son generalmente negativos en la AlJ sistémica.
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Artritis Relacionada con Entesitis. Artritis asociada a entesitis, dolor a la palpaciéon en
los sitios de insercion de tendones, ligamentos y fascia causada por la inflamacion. También se
puede diagnosticar por la presencia de artritis o entesitis sola con dos o mas de las siguientes
caracteristicas: presencia o antecedentes de sensibilidad en la articulacion sacroiliaca y/o dolor
de espalda inflamatorio; presencia del antigeno HLA-B27; aparicién de artritis en un vardn
mayor de 6 afios; uveitis anterior aguda (sintomatica); antecedentes de espondilitis anquilosante,
artritis relacionada con entesitis, sacroileitis con enfermedad inflamatoria intestinal o uveitis
anterior aguda en un familiar de primer grado. Este tipo de artritis es comun en los adolescentes
varones y generalmente afecta las articulaciones grandes como de las extremidades inferiores, las
caderas, la articulacion sacroiliaca y la columna.

Artritis Psoridsica. Combinacion de artritis y psoriasis o artritis y al menos dos de los
siguientes: dactilitis, picadura de ufias o psoriasis en un familiar de primer grado. La artritis
psoridsica es tipicamente asimétrica en su patron de afectacion articular y puede afectar tanto
articulaciones grandes como pequefias. Un rasgo caracteristico de este tipo de artritis es la
dactilitis. Sintomas de la piel pueden aparecer antes de la artritis.

Artritis Indiferenciada. Este subtipo se diagnostica cuando un nifio padece con AlJ y no
cumple los criterios en ninguna de las otras formas de AlJ y presenta inflamacion en una o mas

articulaciones.



Tabla 1

Clasificacion de Artritis Idiopatica Juvenil
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Subtipo % de Sexo Edad de Patron Afectacion
All aparicion articular extraarticular

Oligoarticular  50-60 Femenino 2 - 12 afios Asimétrica, Uveitis
articulaciones
grandes

Poliarticular 20-30 Femenino 2 -12 anos Asimétrica, Uveitis

(FR -) articulaciones asintomatica
grandes y
pequenas

Poliarticular 5-10 Femenino Adolescencia  Simétrica, Noédulos

(FR +) articulaciones reumatoides
grandes y
pequenas

Sistémica 10-20 Ambos Cualquier edad Simétrica, Fiebre, erupcion
articulaciones cutanea,
grandes y linfadenopatia,
pequenas hepatoesplenome-

galia, serositis

Relacionada 15 Masculino Infancia Asimétrica, Uveitis, entesitis,

con Entesitis articulaciones enfermedad
grandes, inflamatoria
esqueleto intestinal, aortitis
axial

Psoriasica 5-15 Femenino  Adolescencia  Asimétrica, Psoriasis, dactilitis,
articulaciones uveitis

grandes, [FD
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2.2.1.5 Diagnéstico. La AlJ es un diagndstico de exclusion que, cuando se sospecha,
requiere una evaluacion clinica completa, junto con antecedentes personales y familiares,
eventos patoldgicos recientes y atencion especifica al dolor y la rigidez matutina. El diagnostico
de AIJ puede ser dificil, en parte porque el dolor articular en los nifios es muy comun y puede

deberse a gran numero de causas distintas de la AIJ [18].

Ninguna prueba puede confirmar un diagndstico de AlJ. Es por eso que siempre se debe
realizar un examen fisico detallado para examinar todas las articulaciones del cuerpo tanto en la
primera evaluacion como en las visitas de seguimiento. Se utiliza una combinacién de signos y
sintomas presentes, analisis de sangre e imagenes médicas para hacer el diagnostico. Los analisis
de sangre miden los niveles de marcas inflamatorias que incluyen anticuerpo antinuclear,
HLA-B27, factor reumatoide y anticuerpo anti-proteina citrulinada, proteina C reactiva y
velocidad de eritrosedimentacion [19]. Cabe destacar que estos marcadores pueden ser negativos
en nifios con AlJ o pueden estar presentes en nifios sanos. Es posible que se necesiten imagenes,
como radiografias, para asegurarse de que el dolor articular no se deba a una fractura, cancer,
infeccion o anomalia congénita. La aspiracion articular también se puede utilizar para descartar

una infeccién como causa de artritis.

Durante la historia clinica, es importante diferenciar si los sintomas del nifio son por una
causa mecanica o por una causa inflamatoria. Esto se logra determinando que el dolor tiene
caracteristicas inflamatorias, preguntando si los sintomas estdn peor por las mafnanas al
levantarse, si presenta rigidez matutina, cuanto duran estos sintomas por las mafianas y si mejora
durante el dia. Durante el examen fisico, es importante examinar todas las articulaciones del

nifio. Se debe evaluar la movilidad, fuerza muscular, marcha, inflamaciéon y asimetria. También
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es necesario buscar lesiones cutaneas asociadas a psoriasis 0 una erupcion macular tipica de AlJ

sistémica.

El diagnostico diferencial de AlJ es bastante amplio (Tabla 2). Hay varias enfermedades
que se presentan con sintomas como la AlJ [10]. Estas causas incluyen, entre otras, afecciones
infecciosas (artritis séptica u osteomielitis) y posinfecciosas (artritis reactiva, fiebre reumatica
aguda y, en algunas areas geograficas, enfermedad de Lyme); enfermedades hematologicas y
neoplasicas tales como leucemia o tumores Oseos; y otras enfermedades del tejido conectivo
(lupus eritematoso sistémico). Para la forma de AlJ de inicio sistémico en la cual la artritis en
ocasiones no estd presente al inicio, el diagnostico diferencial incluye la enfermedad de

Kawasaki y los sindromes febriles periddicos.

Tabla 2

Diagnosticos Diferenciales de A1J

Infecciones Cancer Enfermedades de Otros
tejido conectivo

Septicemia Leucemia Lupus eritematoso Fiebre reumatica aguda
Endocarditis bacterial Linfoma sistémico Enfermedad intestinal
Brucellosis Neuroblastoma Sindrome de inflamatorio

Fiebre tifoidea Kawasaki Sarcoidosis
Leishmaniosis Vasculitis sistémicas Sindromes

Infecciones virales autoinflamatorios
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2.21.6 Tratamiento y Prevencion. El mayor énfasis del tratamiento de la AlJ es ayudar
al paciente a recuperar los niveles normales de funcionamiento fisico y social controlando la
inflamacién y los sintomas extraarticulares. La remision clinica debe ser el objetivo principal de
todos los pacientes y el tratamiento debe ajustarse hasta que se logre [18]. El diagnostico y el
tratamiento tempranos aumentan la probabilidad de una respuesta a los tratamientos de primera
linea y de lograr una remision sin fArmacos mas adelante en la vida. Esto ayudara a reducir los
niveles de dafio permanente que conduce a una discapacidad a largo plazo. Si bien existen pautas
generales de tratamiento consensuadas, todos los tratamientos deben adaptarse especificamente a

las necesidades del individuo [20].

El tratamiento de la AlJ es amplio y complejo. De manera general, se puede explicar
como una serie de pasos que se siguen de manera progresiva con respecto a las caracteristicas y

la evolucion de la enfermedad del paciente [19].

1. Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES). Las inyecciones de esteroides
intraarticulares y los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), como el
ibuprofeno y el naproxeno, se utilizan a menudo como tratamientos de primera linea para
la mayoria de los subtipos de AlJ. Se utilizan como tratamiento sintomatico por sus
propiedades analgésicas y antiinflamatorias, aunque en general es poco probable que
conduzcan a la remision si se utilizan de forma aislada. Se pueden utilizar de forma

precoz, en el inicio de la enfermedad y hasta en su continuacion.
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2. Corticoesteroides. Los corticosteroides sistémicos (orales o intravenosos), como
prednisolona, dexametasona y metilprednisolona, son tratamientos muy eficaces, sin
embargo, su utilidad esta limitada por su perfil de efectos secundarios. Se pueden utilizar
de forma oral, intravenosa o intraarticular, usualmente para casos graves. Tienen una
funcién en el control de la enfermedad a corto plazo para algunos pacientes, pero
generalmente deben evitarse como opciones de tratamiento a largo plazo.

3. Farmacos Modificadores de Enfermedad (FAME). Los farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FAME) son la primera eleccion para lograr una
remision clinica sostenida en algunos pacientes. Los FAME convencionales incluyen
metotrexato, sulfasalazina y leflunomida. El mas utilizado es el metotrexato y se puede
administrar por via subcutdnea u oral.

4. Farmacos Biologicos. Los FAME biologicos generalmente se reservan como terapia de
segunda linea para pacientes en los que el tratamiento con un FAME convencional ha
fracasado. Estos son responsables de una revolucion terapéutica en el campo de la
reumatologia infantil. Estos medicamentos se dirigen a citocinas inflamatorias
especificas, como el factor de necrosis tumoral alfa (etanercept, adalimumab, infliximab),
la interleucina 6 (tocilizumab) y la interleucina 1 (anakinra). Se administran via

subcutanea o endovenosa.

No hay una forma exacta para prevenir el desarrollo de la enfermedad pero si hay
conductas que los pacientes podrian tomar para asi mejorar su estilo de vida como son: una

buena alimentacion, actividad fisica moderada e incluso rondas de terapia fisica [21]. El ejercicio
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fisico de manera regular puede mejorar la movilidad articular y potenciar los musculos. A la vez,
se debe tener un buen apoyo social y monitorear los aspectos psicologicos relacionados con

cualquier enfermedad cronica.

2.2.1.7 Pronéstico. El pronostico en AlJ ha avanzado bastante en las tltimas décadas.
Los recientes avances terapéuticos en el manejo de la AlJ han hecho que la enfermedad inactiva
y la remisién clinica sean alcanzables para la mayoria de los nifios con acceso a tratamientos
modernos [22]. La remision clinica puede definirse como la ausencia de signos y sintomas de
actividad de la enfermedad inflamatoria, incluidas las manifestaciones extraarticulares de la

enfermedad.

La diferenciacion de subtipos de AIJ ayuda a orientar el tratamiento y conduce a
resultados mas positivos; sin embargo, el subtipo no es el tnico predictor del resultado de AlJ.
La AlJ oligoarticular es la forma que tiene mejor pronoéstico, con un 50% de remisiones en la
edad de 5 a 10 afios del inicio del cuadro. Las AlJ poliarticulares suelen tener un curso mas
agresivo y no remiten espontaneamente, sobre todo, las que tienen un factor reumatoide positivo.
La artritis relacionada con entesitis tiene un curso variable y puede evolucionar a espondilitis
anquilosante en hasta un 25% de pacientes. La artritis psoridsica remite en el 35% de casos. La
AlJ sistémica es la forma mas grave y suelen ser pacientes con actividad inflamatoria prolongada

y de dificil control, en muchas ocasiones [19].

Los factores de mal pronostico incluyen artritis de cadera, columna cervical, tobillos o
muifiecas; elevacion prolongada de marcadores inflamatorios; y evidencia radiografica de dafio

articular, incluidas erosiones o estrechamiento del espacio articular [23]. El cumplimiento de la
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terapia, especialmente la medicacion, tiene una correlacion positiva con el resultado de la

enfermedad [22].

2.2.1.8 Epidemiologia. La artritis idiopatica juvenil es la enfermedad reumadtica cronica
de etiologia desconocida més comun en la infancia [24]. Aunque tiene una distribucion mundial,
la incidencia y prevalencia reales siguen siendo desconocidas. Esto probablemente se deba a un
diagnostico insuficiente de la enfermedad, a la diversidad de la enfermedad y a la falta de

métodos de clasificacion uniformes.

La prevalencia de la AIJ varia de una region a otra. Una revision de 34 estudios
epidemiologicos de AlJ desde 1966 reportd en promedio una prevalencia de 7 - 40 por cada
100,000 y una incidencia de 0.8 - 22 por cada 100,000 [25]. Un estudio de Turquia informo una
prevalencia de artritis cronica en la infancia de 64 por cada 100,000 [26]. Por otro lado, una
encuesta de nifios en edad escolar en Australia Occidental inform6 una prevalencia de 400 por
cada 100,000 [27]. Por lo general, la prevalencia de AIJ a menudo se resume en uno por cada mil

nifos [1].
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2.3 Contextualizacion
2.3.1 Reseria del Sector

El Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) se encuentra ubicado en Ensanche La
Fé compartiendo campus de salud con el Centro de Diagndstico Medicina Avanzada y
Telemedicina (CEDIMAT). Ensanche La Fé es un sector poblado mayormente por una clase
media que estd ubicado en el centro del Distrito Nacional, Santo Domingo en la Republica
Dominicana.

Es uno de los sectores mas importantes del Distrito Nacional, limitado al norte con la
Avenida Pedro Livio Cedefo, vecinando con el Barrio de Cristo Rey; al sur con la Avenida San
Martin, vecinando con el Ensanche Kennedy; al oeste con la avenida Lope de Vega, vecinando
con el sector de Arroyo Hondo; y al este con la Avenida Maximo Goémez, vecinando con el
sector de Villa Juana.

2.3.2 Resena Institucional

Las instituciones médicas de la Plaza de la Salud: HGPS y CEDIMAT, parten del
concepto creado por el Dr. Juan Manuel Taveras Rodriguez, famoso médico especialista
dominicano reconocido a nivel mundial, considerado el padre de la neuroradiologia. En 1996, el
Presidente Joaquin Balaguer, por decreto, design6 un area de 20,534.417 metros cuadrados para
estos edificios. El area se divide en partes iguales entre HGPS y CEDIMAT que comparten los
terrenos con otras instituciones de salud, tales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS / OMS), el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) y la Comision Presidencial para
el SIDA (COPRESIDA), entre otros. Las primeras edificaciones fueron construidas por el Estado

Dominicano. Estas organizaciones son entidades sin fines de lucro.
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El HGPS esta dirigido técnica y administrativamente por un patronato, creado mediante
el Decreto nimero 131, el 18 de abril de 1996 y ratificado por el Congreso Nacional mediante la
Ley No. 78 - 99, de fecha 24 de julio de 1999, presidido desde el afio 2001 por el Dr. Julio
Amado Castafios Guzman e integrado a su vez por 16 miembros/as. Inici6 sus operaciones el 24

de marzo de 1997.

Ambas instituciones de la Plaza de la Salud aportan a la Republica Dominicana
soluciones a los principales problemas médicos de la poblacién bajo un modelo médico-social
basado en los conceptos de solidaridad y apoyo humano. Estas instituciones se han convertido en

centros de excelencia de la medicina dominicana, fijando los estdndares de calidad para el pais.

2.3.3 Aspectos Sociales

El Hospital General de la Plaza de la Salud es un hospital destinado a cualquier tipo de
clientela ya que sus servicios son conocidos como de buena calidad y de cémodo acceso en el
aspecto econdmico, las personas que acuden al mismo generalmente son de clase media o clase
media baja.
2.3.4 Marco Espacial

El Hospital General de la Plaza de la Salud se encuentra ubicado en Ensanche La Fé
compartiendo campus de salud con el Centro de Diagnostico Medicina Avanzada y Telemedicina
(CEDIMAT). El campus de ambos hospitales limita al Norte con la calle Lic. Arturo Logrono, al
Este con la Avenida Ortega y Gasset, al Sur con la Avenida San Martin y al Oeste las calles

Recta Final y Pepillo Salcedo.
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3.1 Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo observacional de cardcter descriptivo de corte transversal con
informacion retrospectiva. Esta investigacion cuantitativa utiliza la informacion recolectada de
los expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con artritis idiopatica juvenil en el Hospital

General de la Plaza de la Salud en un periodo determinado (enero 2015 - diciembre 2019) para

describir las variables con analisis estadistico

3.2 Variables de la Investigacion y su Operacionalizacion

Tabla 3

Variables y su Operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Sexo Cualitativa Condicion orgéanica que Masculino
nominal distingue al varén de la Femenino

hembra en los seres
humanos.

Edad Cuantitativa Tiempo de vida del paciente 0 - 6 afios

continua estudiado desde su 7 - 12 afios

nacimiento hasta el 13 - 16 afios
momento del estudio. > 16 afios

Edad al momento  Cuantitativa Tiempo de vida del paciente 0 - 6 afios

del Diagndstico continua estudiado desde su 7 - 12 afios
nacimiento hasta el 13 - 16 afos
momento de su diagndstico
de AlJ

Motivo de Cualitativa Sintoma principal por el Artralgia

Consulta nominal cual el paciente acude a la Seguimiento
consulta de Reumatologia Rigidez
Pediatrica. Fiebre

Signos y Cualitativa Hallazgos mas comunes que Dolor articular

Sintomas nominal se encuentran durante la Inflamacion articular

historia clinica.

Fiebre
Fatiga



Subtipo de AlJ

Hallazgos de la
exploracion fisica

Hallazgos de las
imagenes

Complicaciones
asociadas

Tratamiento

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Clasificacion de la AlJ
basado en la presentacion
del paciente.

Hallazgos significativos
durante el examen fisico
realizado al paciente

Hallazgos significativos
encontrados en las imagenes
realizadas en los pacientes

Complicaciones asociadas a
la A1J que presentan los
pacientes

Manejo que se utilizé para
tratar la condicion del
paciente
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Rigidez
Pérdida del apetito
Eritema

Oligoarticular
Poliarticular
Sistémica
Psoriasica
Relacionada con
Entesitis
Indiferenciada

Asintomatico

Dolor articular
Inflamacion articular
Fiebre

Rigidez

Eritema

Fractura
Inflamacion
Erosiones
Engrosamiento de
partes blandas

Uveitis

Erupcién cutanea
Linfadenopatia,
Hepatoesplenomegalia
Serositis

Limitaciones
funcionales

AINEs
Corticoesteroides
FAME

FAME biologicos
Combinacion
Rehabilitacion
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3.3 Métodos y Técnicas de Investigacion
Los métodos y técnicas que fueron utilizados para esta investigacion fueron:
- Microsoft Word para la elaboracioén del marco tedrico y otras secciones.
- Expedientes clinicos de pacientes para la recoleccion de datos.
- Microsoft Excel para la tabulacion de datos.
- Epi Info para para el procesamiento de los datos tabulados.
3.4 Instrumentos Recoleccion de Datos
La recoleccion de datos fue lograda a través de los expedientes clinicos de los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y acudieron al servicio de reumatologia del Hospital
General de la Plaza de La Salud durante el periodo de enero 2015 - diciembre 2019. Se utilizo la
combinacion de un cuestionario (Anexo 4, Pag. 71) y tablas en Excel para tabular la informacion.

3.5 Seleccion de Poblacion y Muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacion consta de todos los pacientes que acudieron a la consulta de reumatologia
en el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo de enero 2015 - diciembre
2019.
3.5.2 Muestra

La muestra consta del total de pacientes diagnosticados con artritis idiopatica juvenil
(N = 40) durante el periodo enero 2015 — diciembre 2019 que cumplen con los criterios de

inclusion.
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3.5.3 Criterios de Inclusion
- Diagnosticado con artritis idiopatica juvenil.
- Diagnosticado antes de los 16 afios de edad.
- Haber acudido al servicio de reumatologia del Hospital General de la Plaza de la Salud.
- Haber acudido al centro en el periodo de enero 2015 - diciembre 2019.
3.5.4 Criterios de Exclusion
- Pacientes que no fueron diagnosticados con artritis idiopatica juvenil.
- Pacientes por encima de 16 afos de edad al momento del diagnostico.
- Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
3.6 Analisis Riesgo Beneficio de la Investigacion
Debido a que la investigacion que llevaremos a cabo serd basada en datos secundarios, la
poblacion de pacientes que sera abordada no seria sometida a ningun tipo de riesgo lo que hace
que reluzcan mas los beneficios, que entre los cuales tenemos:
- Facilitar el diagnoéstico de la enfermedad en futuros pacientes.
- Determinar si los sintomas comunes de la AlJ siguen persistentes en los pacientes de la
poblacion para determinar la calidad del manejo y el estado en el que se encuentra la
enfermedad del paciente.

- Mejorar el estilo de vida de los pacientes.
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3.7 Procedimientos del Estudio
El estudio estd compuesto en tres fases:
- Fase I: Revision de la literatura y antecedentes posteriores a la elaboracion del marco
teorico.
- Fase II: Seleccion de los expedientes que cumplan con los criterios de inclusion.
- Fase III: Evaluacion de los expedientes, se inicio la interpretacion sistemdtica del andlisis,
con graficos explicativos para su posterior discusion.
3.8 Consideraciones Eticas
El aspecto ético de este estudio estd basado en el protocolo estipulado por el Comité de
Etica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Se garantiza la confidencialidad y el manejo
seguro de los datos de los pacientes. No se utilizaron datos personales que permitan identificar a
los pacientes. La presente investigacion fue entregada al comité de ética del Decanato de

Investigacion de UNIBE para su dicha aprobacion.



CAPITULO 4: RESULTADOS

41



42

4.1 Graficos

25

20 4 18

10 +

Frecuencia

2015 2016 2017 2018 2019

Afio

Grifico 1
Total de Casos de Artritis Idiopatica Juvenil por aiio en el Hospital General de la Plaza de la
Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Fuente: Tabla 6. Anexo 5. Pag. 73.
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Sexo

® Femenino

@ Wasculino

Grafico 2
Distribucion de Artritis Idiopatica Juvenil por sexo en el Hospital General de la Plaza de la
Salud dentro el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Fuente: Tabla 7. Anexo 6. Pag. 73.
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Edad

20 -+
17

Frecuencia

0 -6 afios 7 -12 afios 13-16 afios =16 afios

Distribucion de Edad

Grafico 3
Distribucion de Artritis Idiopatica Juvenil por edad en el Hospital General de la Plaza de la
Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Fuente: Tabla 8. Anexo 7. Pag. 74.
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Edad de Diagnéstico

22

Frecuencia

0 -6 afios 7-12 afios 13- 16 afios

Edad de Dx

Grafico 4
Distribucion de Artritis Idiopatica Juvenil por edad de diagnostico en el Hospital General de la
Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Fuente: Tabla 9. Anexo 8. Pag. 74.
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Motivo de Consulta de los pacientes con Artritis Idiopdtica Juvenil en el Hospital General de la

Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Fuente: Tabla 10. Anexo 9. Pag. 75.
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Signos y Sintomas

Artralgia 23
Edema

Diolor

Asintomatico

Fiebre

Fatiga

Cefalea

Debilidad muscular
Dificultad de la marcha
Rigidez

Lesiones cutaneas

Inflamacion

Frecuencia

Grafico 6
Signos y Sintomas de los pacientes con Artritis ldiopatica Juvenil en el Hospital General de la
Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Fuente: Tabla 11. Anexo 10. Pag. 76.
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Articulacion Afectada

Rodilla

Taobillo
Interfalangicas
Mufieca

Codo
Metotarsofalangicas
Sacroiliaca

Hombro

Cadera

Frecuencia

Grafico 7
Articulaciones afectadas de los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en el Hospital General
de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Fuente: Tabla 12. Anexo 11. Pag. 77.
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1(2.5%) Clasificacion de AlJ

1(2.5%)
1(2.5%)

@ No especificada

@ Poliarticular no especificada
@ Oligoarticular

@ Poliarticular (FR +)

@ Poliarticular (FR -)

@ Sistémica

Grifico 8
Distribucion de la Artritis Idiopatica Juvenil por subtipo en el Hospital General de la Plaza de
la Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Fuente: Tabla 13. Anexo 12. Pag. 78.
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Hallazgos del Examen Fisico

Sin hallazgos 23
Genu Varo

Dolor

Lesiones cutaneas
Atrofia muscular
Inflamacion
Rigidez

Hipertrofia muscular

Frecuencia

Grafico 9
Hallazgos de los Examenes Fisicos realizados a los pacientes con Artritis Idiopadtica Juvenil en
el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Fuente: Tabla 14. Anexo 13. Pag. 79.



Hallazgos de las Imagenes

Sin hallazgos
Sinovitis

Engrosamiento de
partes blandas

Eresicnes subcondrales
Quiste de baker
Eszcolicsis

Hepatoes plenomegalia
Calcificacion de
mMeniscos

Bursitis

Frecuencia

Grafico 10
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Hallazgos de las Imagenes realizadas a los pacientes con Artritis Idiopadtica Juvenil en el

Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Fuente: Tabla 15. Anexo 14. Pag. 80.
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Complicaciones

Limitacicnes

funcicnales

De&ficit de crecimiento

Hepatoesplencmegalia

Sacroileitis

Lveitis

Frecuencia

Grifico 11
Complicaciones de los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en el Hospital General de la
Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Fuente: Tabla 16. Anexo 15. Pag. 80.
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Tratamiento

Metotrexato
Acido Folico
Prednisona

AINE

Clorogquina
Rehabiltacion
Hidroxicloroguina
Diamine 1.2
Tociizumab

Colchicina

Frecuencia

Grafico 12
Tratamientos de los pacientes con Artritis Idiopadtica Juvenil en el Hospital General de la Plaza
de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Fuente: Tabla 17. Anexo 16. Pag. 81.
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5.1 Discusion de los Resultados

Del universo de los pacientes que acudieron a la consulta de reumatologia del Hospital
General de la Plaza de la Salud durante 2015 - 2019, la poblacion de la investigacion es de 40
pacientes diagnosticados con AlJ. La mayoria de los pacientes asistieron en el 2019 con un 45%
(N = 18) de la poblacion, 30% (N = 12) en el 2018, 15% (N = 6) en el 2017, 5% (N = 2) en el
2016y 5% (N =2) en el 2015.

De los 40 pacientes con AlJ, la distribucion del sexo fue de femeino con un 55% (N = 22)
porciento y masculino con un 45% (N = 18) con una relaciéon de mujer:hombre de 1.2:1. Enel
estudio publicado por Roberto Arreguin-Reyes, Jaime Valle-Leal, Lorena Lozano, et. al. en el
2016 en México [2], se estudiaron 35 pacientes con AlJ dentro de los cuales predomind el género
femenino con el 74% de los casos. En el estudio publicado por Reem Abdwani, Eiman Abdalla,
Safiya Al Abrawi & Ibrahim Al-Zakwani en el 2015 en Oman [3], se estudiaron 107 pacientes, el
71% (N = 77) eran nifias con una relaciéon mujer:hombre de 2.5:1.

Se identific6 la distribucion de AIlJ por grupo de edades. Un total de 3 pacientes
pertenecen al grupo de 0 - 6 afios, 17 pertenecen al grupo de 7 - 12 afos siendo el grupo mas
predominante, 11 al grupo de 13 - 16 afos y 9 pertenecen al grupo de mayores de 16 anos. En el
estudio ya mencionado de México [2], el grupo de edad més afectado se observo en los pacientes
entre 10 - 12 afos.

Se determindé el momento del diagnostico de los pacientes con AlJ. Un total de 8
pacientes fueron diagnosticados entre los 0 - 6 afios, 22 al grupo de 7 - 12 afos siendo el grupo
de mayor prevalencia y 10 al grupo de 13 - 16 afios. En el estudio ya mencionado de Oman [3],

la edad media de inicio de la enfermedad fue de 6.85 afios (rango 1 - 13 afios).
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Se identifico el motivo de consulta principal por el cual los 40 pacientes con AlJ
asistieron a la consulta. El 2.5% (N = 1) fue por dificultad para caminar, el 5% (N = 2) fueron
por dolor muscular, el 7.5% (N = 3) fueron por fiebre, el 35% (N = 14) fueron por seguimiento y
el 50% (N = 20) fueron a la consulta por artralgia siendo asi el motivo de consulta mas comun.

Se determind las articulaciones mas afectadas en los pacientes con AlJ. La articulacion
mas afectada fue la rodilla en 16 ocasiones, luego el tobillo 10, las articulaciones interfalangicas
7, las muieca 6, el codo 5, las articulaciones metatarsofaldngicas 2 y la cadera, el hombro y la
articulacion sacroiliaca 1 vez cada una. En un estudio en el 2014 realizado por Robert Hemke,
Charlotte M. Nusman, Désirée M. F. M. van der Heijde, et. al., se analiz6 95 pacientes durante
un periodo de 5 afios [13]. En la primera visita, la distribucion de las articulaciones fue la
siguiente: rodilla (N = 70, 74%), tobillo (N = 55, 58%), codo (N = 23, 24%), muiieca (N = 23,
24%), articulaciones metacarpofalangicas (MCF) (N = 20, 21%), articulaciones interfalangica
proximal (IFP) (N = 13, 14%), cadera (N = 6, 6%), hombro (N = 5, 5%), y articulaciones
interfalangicas distales (IFD) (N =4, 4%)).

Se identificaron los signos y sintomas referidos por los pacientes al momento de la
consulta. La distribuciéon fue la siguiente: inflamacion 1 paciente, lesiones cutaneas 1 paciente,
rigidez 1 paciente, dificultad de la marcha 1 paciente, debilidad muscular 2 pacientes, cefalea 4
pacientes, fatiga 4 pacientes, fiebre 5 pacientes, asintomaticos 6 pacientes, dolor 6 pacientes,
edema 7 pacientes, artralgia 23 pacientes.

La distribucién de los subtipos AIJ fue la siguiente: sistémica 1 paciente (2.5%),
Poliarticular (FR -) 1 paciente (2.5%), Poliarticular (FR +) 1 paciente (2.5%), oligoarticular 8

pacientes (20%), poliarticular no especificada 13 pacientes (32.5%), no especificada 16 pacientes
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(40%). En el estudio del 2016 en México [2], de los 35 pacientes con AlJ los subtipos de AlJ
mas frecuentes son la artritis asociada a la entesitis (40%) y la AIJ poliarticular con factor
reumatoide positivo (20%). En el estudio de Oman en el 2015 de 107 casos [3], el subtipo mas
frecuente fue AlJ poliarticular con factor reumatoide negativo (39.2%) seguido de oligoartritis
(31.8%), sistémico (17.8%), AlJ poliarticular con factor reumatoide positivo (7.5%). En el
estudio de Francia en el 2013 se analizaron 43 articulos y la oligoartritis fue la forma mas
frecuente (incidencia 3.7 y prevalencia 16.8 / 100,000). En Taiwan en el 2013 [5], se estudiaron
292 nifios con dolor articular crénico, 195 fueron diagnosticados como AlJ: artritis sistémica
(19%), oligoartritis (persistente 16,4%; extendido 6.7%), poliartritis factor reumatoide negativo
(11.8%), poliartritis factor reumatoide positivo (4.6%), artritis psoridsica (1.5%), artritis
relacionada con entesitis (ERA; 37,4%) y artritis indiferenciada (2.6%).

Los hallazgos de los exdmenes fisicos identificados fueron los siguientes: hipertrofia
muscular 1 paciente, rigidez 1 paciente, inflamacion 2 pacientes, atrofia muscular 2 pacientes,
lesiones cutaneas 3 pacientes, dolor 4 pacientes, genu varo 5 pacientes, sin hallazgos 23
pacientes.

Los hallazgos de las imagenes realizadas fueron los siguientes: bursitis 1 pacientes,
calcificacion de meniscos 1 paciente, hepatoesplenomegalia 1 paciente, escoliosis 1 paciente,
quiste de baker 2 pacientes, erosiones subcondrales 4 pacientes, engrosamiento de partes blandas
6 pacientes, sinovitis 7 pacientes, sin hallazgos 10 pacientes.

Se identificaron las complicaciones presentadas. De los 40 pacientes, se presentd uveitis
en 1 paciente, sacroileitis 1 paciente, hepatoesplenomegalia 1 paciente, déficit de crecimiento 2

pacientes, limitaciones funcionales 3 pacientes. En Francia en el 2014 [4], un estudio



58

epidemioldgico identificd 67 nifos con AlJ y la uveitis ocurrié en el 41% de los niflos con
oligoartritis y en el 14% de aquellos con poliartritis sin factor reumatoide. En los paises Nordicos
en el 2003 [8], un estudio tipo poblacional analiz6é 315 pacientes en donde la uveitis se desarrolld
en 27 de los 315 (8.6%) pacientes durante los primeros 6 meses de la enfermedad.

Se determinaron los tratamientos mas utilizados por los pacientes: colchicina 1 paciente,
tocilizumab 1 paciente, diamine 1.2 2 pacientes, hidroxicloroquina 2 pacientes, rehabilitacion 3
pacientes, cloroquina 5 pacientes, AINEs 8 pacientes, prednisona 11 pacientes, acido félico 11
pacientes, metotrexato 17 pacientes. En Taiwan en el 2013 [5], de 292 nifios con dolor articular
crénico, 195 fueron diagnosticados como AlJ y los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad, incluidos los bioldgicos, se utilizaron en el 73.3% de los nifios durante el periodo de
observacion. En Espafia en el 2007 [6], un estudio epidemiologico de 60 pacientes observo el uso

de metotrexato en 25 nifios con buena respuesta y no se observaron eventos adversos relevantes.
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5.2 Conclusiones

Al discutir los resultados de los datos recopilados, se concluye lo siguiente:

Se identifica que la cantidad de pacientes con artritis idiopatica juvenil en el HGPS ha
aumentado desde el 2015 al 2019.

Se establece que la AIJ es mas predominante en las mujeres.

Se establece que AlJ es mas comun ser diagnosticada y estar presente a temprana edad
entre los 7 - 12 afios de edad.

Se identifica que el motivo de consulta principal por el cual los pacientes acuden al
centro es por artralgia seguido de citas rutinarias de seguimiento.

Se determina que entre los signos y sintomas presentados el mas comun es la artralgia.
Dentro de los sintomas extraarticulares mas frecuentes estan el edema, dolor y fiebre.
Se establece que las articulaciones mas afectadas son la rodilla y el tobillo.

Se identifica que el subtipo de AIJ mas visto en la consulta del centro es la AIJ no
especificada seguido por las AlJ poliarticulares y la AlJ oligoarticular.

En los exdmenes fisicos los hallazgos mas encontrados son genu varo, dolor y lesiones
cutaneas.

En las iméagenes realizadas los hallazgos mas encontrados son sinovitis y engrosamiento
de partes blandas.

Se identifica que la complicacion mas presentada fue las limitacion funcionales que
afecta la capacidad de asistir al trabajo y hacer deportes.

Se determina que el tratamiento mas utilizado en el centro para la AlJ es la combinacién

de metotrexato y acido folico.
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6.1 Recomendaciones
Después de un andlisis exhaustivo de los datos recopilados y su comparacion con los
antecedentes bibliograficos, se exhortan las siguientes recomendaciones:

- Se exhorta que cualquier sospecha de AlJ deberia ser referido para estudio y seguimiento
en un centro especializado en reumatologia.

- Se recomienda que todo doctor que maneje la AlJ debe incluir terapia fisica de
rehabilitacion en el tratamiento en conjunto con los medicamentos.

- Se exhorta educar a los padres con nifios que padecen de AIJ sobre la evolucién, las
posibles complicaciones y la prognosis a lo largo de esta enfermedad cronica.

- Debido al uso de inmunosupresores, se debe vigilar de cerca la historia de vacunacion del
paciente. No se deben administrar vacunas vivas y se recomienda las vacunas anuales
como la antigripal.

- Se recomienda visitas rutinarias al oftalmo6logo por posibles complicaciones oculares
como uveitis.

- Se recomienda a todo personal médico, estudiantes, médicos generales. residentes y
especialistas a investigar mas sobre la AIJ y condiciones parecidas.

- Por tultimo, se recomienda realizar mas investigaciones sobre el tema y actualizar la

informacion ya recolectada.
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Actividades
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€20
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20°
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21
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Aprobacion por
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bibliografica
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Elaboracion del marco

Metodologia de la
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Recoleccion de datos

Tabulacion de datos
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interpretacion de datos

Conclusion
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Presupuesto
Articulo Descripcion Costo (RDS)

Transporte y parqueo Gastos para llegar al centro RD$ 4,000.00
para la recoleccion de datos y
para asistir a las clases de
Trabajo Profesional.

Impresiones Gastos en impresion de RDS$ 500.00
documentos.

Material gastable Folders, lapiceros, hojas. RDS$ 200.00

Total RDS$ 4,700.00
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Atentamente,

A ‘
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Gerente Senior Gestion Clinica Ambulatoria
MF 3059
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Anexo 4. Instrumento de Recoleccion de Datos
Cuestionario

El siguiente cuestionario fue utilizado para determinar las caracteristicas clinicas mas
comunes de los pacientes con artritis idiopatica juvenil que acudieron al Hospital General de la
Plaza de la Salud durante el periodo enero 2015 - diciembre 2019. Los datos recolectados fueron
utilizados unicamente por los investigadores para fines académicos.
No. de Cuestionario
P1. Aiio

2015 2016 2017 2018 2019

P2. Sexo

Masculino  Femenino

P3. Edad

0-6 7-12  12-16 > 16

P4. Edad de diagnoéstico de A1J

0-6  7-12  12-16

PS. Motivo de Consulta

Artralgia ~ Seguimiento  Fiebre  Dificultad de la marcha

Dolor muscular Otro

P6. Signos y Sintomas
Artralgia Edema Dolor Asintomatico Fiebre Fatiga
Cefalea Debilidad muscular Dificultad de la marcha Rigidez

Lesiones cutaneas Inflamacion Otro
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P7. Articulacion Afectada

Rodilla ~ Tobillo Interfaldngicas =~ Mufieca ~ Codo  Metatarsofalangicas
__ Sacroiliaca  Hombro  Cadera  Otro

P8. Subtipo de AIJ

Oligoarticular  Poliarticular (FR +)  Poliarticular (FR-)

Poliarticular no especificada  Relacionada con Entesitis  Sistémica

No especificada

P9. Hallazgos del Examen Fisico

Sin hallazgos ~~ Genu Varo  Dolor  Lesiones cutdneas _ Atrofia muscular

Inflamacion Rigidez Hipertrofia muscular Otro

P10. Hallazgos de las Imagenes

Sin hallazgos Sinovitis Engrosamiento de partes blandas
Erosiones subcondrales Quiste de Baker Escoliosis Hepatoesplenomegalia
Clasificacion de meniscos Bursitis Otro

P11. Complicaciones

Limitaciones funcionales @ Déficit de crecimiento ~ Hepatoesplenomegalia
Sacroileitis  Uveitis  Otro

P12. Tratamiento

Metotrexato  Acido Folico ~ Prednisona = AINE _ Cloroquina
Rehabilitacion  Hidroxicloroquina  Diamine 1.2 Tocilizumab

Colchicina Otro
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Tablas
Anexo 5. Tabla 6
Total de Casos de Artritis Idiopatica Juvenil por ario en el Hospital General de la Plaza de la

Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 18 45%
2018 12 30%
2017 6 15%
2016 2 5%
2015 2 5%
Total 40 100%

Anexo 6. Tabla 7
Distribucion de Artritis Idiopdtica Juvenil por sexo en el Hospital General de la Plaza de la

Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 22 55%

Masculino 18 45%

Total 40 100%
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Anexo 7. Tabla 8

Distribucion de Artritis Idiopatica Juvenil por edad en el Hospital General de la Plaza de la

Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Edad Frecuencia Porcentaje
0 - 6 anos 3 7.5%
7 - 12 aios 17 42.5%
13 - 16 afios 11 27.5%
> 16 afios 9 22.5%
Total 40 100%

Anexo 8. Tabla 9
Distribucion de Artritis Idiopatica Juvenil por edad de diagnostico en el Hospital General de la

Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Edad de Diagndstico Frecuencia Porcentaje
0 - 6 afios 8 22%
7 - 12 afos 22 55%
13 - 16 afios 10 25%

Total 40 100%




75

Anexo 9. Tabla 10

Motivo de Consulta de los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en el Hospital General de la

Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Motivo de Consulta Frecuencia Porcentaje
Artralgia 20 50%
Seguimiento 14 35%
Fiebre 3 7.5%
Dolor muscular 2 5%
Dificultad de la marcha 1 2.5%

Total 40 100%
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Anexo 10. Tabla 11
Signos y Sintomas presentados por los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en el Hospital

General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Signos y Sintomas Frecuencia Porcentaje
Artralgia 23 37.7%
Edema 7 11.5%
Dolor 6 9.8%
Asintomatico 6 9.8%
Fiebre 5 8.2%
Fatiga 4 6.6%
Cefalea 4 6.6%
Debilidad muscular 2 3.3%
Dificultad de la marcha 1 1.6%
Rigidez 1 1.6%
Lesiones cutaneas 1 1.6%

Inflamacion 1 1.6%
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Anexo 11. Tabla 12
Articulaciones afectadas de los pacientes con Artritis ldiopatica Juvenil en el Hospital General

de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Articulacion Frecuencia Porcentaje
Rodilla 16 32.7%
Tobillo 10 20.4%
Interfaldngicas 7 14.3%
Muiieca 6 12.2%
Codo 5 10.2%
Metatarsofaldngicas 2 4.1%
Sacroiliaca 1 2%
Hombro 1 2%

Cadera 1 2%
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Anexo 12. Tabla 13
Distribucion de Artritis Idiopatica Juvenil por subtipo en el Hospital General de la Plaza de la

Salud durante el periodo 2015 - 2019. N = 40.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
No especificada 16 40%
Poliarticular no especificada 13 32.5%
Oligoarticular 8 20%
Poliarticular (FR +) 1 2.5%
Poliarticular (FR -) 1 2.5%
Sistémica 1 2.5%
Asociada a entesitis 0 0%

Total 40 100%
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Anexo 13. Tabla 14
Hallazgos de los Examenes Fisicos realizados a los pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en

el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Hallazgos del Examen Fisico Frecuencia Porcentaje
Sin hallazgos 23 56.1%
Genu Varo 5 12.2%
Dolor 4 9.8%
Lesiones cutaneas 3 7.3%
Atrofia muscular 2 4.9%
Inflamacion 2 4.9%
Rigidez 1 2.4%

Hipertrofia muscular 1 2.4%
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Anexo 14. Tabla 15
Hallazgos de las Imagenes realizadas a los Pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en el

Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Hallazgos de Imagenes Frecuencia Porcentaje
Sin hallazgos 10 30.3%
Sinovitis 7 21.2%
Engrosamiento de partes blandas 6 18.2%
Erosiones subcondrales 4 12.1%
Quiste de Baker 2 6.1%
Escoliosis 1 3%
Hepatoesplenomegalia 1 3%
Clasificacion de meniscos 1 3%
Bursitis 1 3%

Anexo 15. Tabla 16
Complicaciones de los pacientes con Artritis ldiopatica Juvenil en el Hospital General de la

Plaza de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Limitaciones funcionales 3 37.5%
Déficit de crecimiento 2 25%
Hepatoesplenomegalia 1 12.5%
Sacroileitis 1 12.5%

Uveitis 1 12.5%
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Anexo 16. Tabla 17
Tratamientos de los Pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil en el Hospital General de la Plaza

de la Salud durante el periodo 2015 - 2019.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Metotrexato 17 27.9%
Acido Félico 11 18%
Prednisona 11 18%
AINE 8 13.1%
Cloroquina 5 8.2%
Rehabilitacion 3 4.9%
Hidroxicloroquina 2 3.3%
Diamine 1.2 2 3.3%
Tocilizumab 1 1.6%

Colchicina 1 1.6%
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Anexo 18. Hoja de Evaluacion Final

blica Dominicana
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina
Hoja de Evaluacion Final

Sustentantes

Nombre completo sustentante 1 Nombre completo sustentante 2

Nombre completo Asesor Metodologico Nombre completo de Asesor de Contenido

Nombre completo de Lector / Jurado

Autoridades Escuela de Medicina
Dr. Marcos Nurez Dra. Violeta Gonzdlez
Decano Directora Académica

Calificacion Fecha
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