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RESUMEN

La Artritis Idiopatica Juvenil es la enfermedad reumatica que con mayor frecuencia se
presenta durante la infancia y la adolescencia. La variada gama de manifestaciones
clinicas, formas clinicas de presentacion y complicaciones hace dificil y complejo el
diagnéstico definitivo de la enfermedad. El diagnostico precoz y el tratamiento adecuado
son vitales para minimizar el dafio articular y sistémico. El objetivo de esta investigacion
fue realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre los
avances diagndsticos y terapéuticos relacionados con el manejo de esta enfermedad. Para
esto se realizd una investigacion basica, descriptiva y transversal consistente en una
revision bibliografica de documentos publicados en los ultimos 5 afos. Se identificaron un
total de 41 documentos de los cuales 21 fueron utilizados en el estudio. La informacion se
obtuvo de bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto
(Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Como principales resultados destacan
la descripcion de las manifestaciones clinicas y epidemiologicas; el disefio de un algoritmo
diagnostico general y en cada una de las formas clinicas de la enfermedad y la
identificacion de los elementos terapéuticos para el tratamiento de la Artritis idiopatica
juvenil. Se concluye que el diagnéstico de esta enfermedad es demorado, sin embargo, es
necesario mantener un nivel de actualizacién permanente para identificar precozmente los
elementos de sospecha clinica de la enfermedad; lo que facilita el diagnostico precoz y con

esto un tratamiento adecuado, minimizando asi el riesgo de presencia de complicaciones.

Palabras clave: Artritis; Artritis Idiopatica Juvenil; Autoanticuerpos; Enfermedad

autoinmune; Enfermedad reumatica; Sistema inmune



ABSTRACT

Juvenile Idiopathic Arthritis is the rheumatic disease that most frequently occurs during
childhood and adolescence. The wide range of clinical manifestations, clinical forms of
presentation and complications makes the definitive diagnosis of the disease difficult and
complex. Early diagnosis and proper treatment are vital to minimize joint and systemic
damage. The objective of this research was to carry out a bibliographic review to obtain
updated information on diagnostic and therapeutic advances related to the management of
this disease. For this, a basic, descriptive and cross-sectional investigation was carried out
consisting of a bibliographic review of documents published in the last 5 years. A total of
41 documents were identified, of which 21 were used in the study. The information was
obtained from regional (Latindex, Lilacs, Scielo, and Redalyc) and high-impact databases
(Scopus, Medline, PubMed, and Ice Web of Science). The main results include the
description of the clinical and epidemiological manifestations; the design of a general
diagnostic algorithm and in each of the clinical forms of the disease and the identification
of therapeutic elements for the treatment of juvenile idiopathic arthritis. It is concluded that
the diagnosis of this disease is delayed, however, it is necessary to maintain a level of
permanent updating to early identify the elements of clinical suspicion of the disease,
which facilitates early diagnosis and with this and adequate treatment, minimizing the risk
of complications.

Keywords: Arthritis; Juvenile idiopathic arthritis; autoantibodies; Autoimmune disease;
rheumatic disease; Immune system

Reviewed by:
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1. CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) son un grupo de alrededor de 250 afecciones que se
caracterizan por la presencia de un proceso inflamatorio mantenido. Este es el
responsable de la presencia de manifestaciones articulares como el dolor, inflamacion,
rigidez y deformidades; pero también afectan otros o6rganos y sistemas de organos del
cuerpo humano; expresando el caracter sistémico de este grupo de afecciones; la
combinacion de ambos grupos de manifestaciones deriva en distintos grados de
discapacidad funcional y afectacion variada de la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (Solis Cartas, et al, 2018).

Adicionalmente, la presencia de ambos grupos de manifestaciones aumenta el riesgo de
complicaciones de la enfermedad; afectando no solo a los pacientes, sino también a sus
familiares (Cando Ger, et al, 2018).

De forma general se describe que las enfermedades reumaticas afectan
fundamentalmente a personas adultas, con mayor frecuencia de aparicion, de forma
general, por encima de los 50 afos. Sin embargo, existen afecciones reumaticas que se
presentan en edades tempranas de la vida; siendo caracteristico que cada una de ellas
tenga su expresion clinica en la edad infantil (Villafuerte Morales, et al, 2021).

La afectacion del sistema inmune en niflos condiciona una serie de afectaciones
resultante en un tipo especifico de enfermedad reumatica, la artritis idiopatica juvenil
(AlJ), que presenta varias formas clinicas de presentacion, la mayoria de ellas
relacionadas con las caracteristicas clinicas de las principales enfermedades reumaéticas

que se presentan en la adultez (Martinez Mufoz, Martinez Saltos, & Paguay Moreno,
2019).

De esta forma, la AlJ, constituye la primera expresion de enfermedad reumatica y
afectacion del sistema inmune en edad infantil y la adolescencia; la identificacion
precoz de cualquiera de las formas clinicas de aparicion y elegir el esquema terapéutico
adecuado, constituyen pilares fundamentales para minimizar el riesgo de
complicaciones a corto, mediano y largo plazo; favoreciendo la disminucion de la
discapacidad funcional y elevando la percepcion de calidad de vida de los nifios, nifias y
adolescentes afectados.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de una enfermedad en edad temprana de la vida condiciona un estado de
insatisfaccion personal y familiar; més aln si se trata de una enfermedad cronica en la
cual el diagnostico no se realice de forma rapida y el tratamiento que prescriba no sea el
adecuado. Estos son los principales problemas que retrasan el diagndstico y empeoran el
prondstico de los pacientes con AlJ (Yambay Paguay, et al, 2022).
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La AlJ es la enfermedad representativa de las enfermedades reumaticas en la nifiez y la
adolescencia; su variada gama de manifestaciones clinicas y complicaciones generan
discapacidad, afectacion del desarrollo psicomotor, afectacion intelectual, del
aprendizaje y disminucion de la percepcion de calidad de vida; adicionalmente afecta a
padres y familiares que también sufren al ver a sus hijos con distintos grados de
afectacion (Martinez Mufioz, Martinez Saltos, & Paguay Moreno, 2019).

El diagnéstico de la enfermedad se dificulta por dos razones diferentes: la primera de
ellas se relaciona con la gran variedad de manifestaciones clinicas, muchas de ellas
exigen descartar otras afecciones; sin embargo, en no pocas ocasiones no existe la
sospecha clinica de AlJ, con lo cual o no se llega al diagnostico definitivo o se demora
el mismo hasta que aparezcan complicaciones. La segunda razon estd dada por el
desconocimiento de los elementos basicos de la enfermedad; esta situacion, sobre todo
en el primer nivel de atencidn de salud, condiciona un diagnéstico tardio, un
infradiagndstico, o mas preocupante atn, que no se llegue a diagnosticar la enfermedad;
con lo que aumentaria de forma considerable el riesgo de complicaciones y con esto la
afectacion del estado de salud de los nifios o adolescentes con AIJ (Solis Cartas, &
Freire Ramos, 2020).

Es por eso, que teniendo en cuenta la afectacion que genera la AlJ en el estado de salud
de los nifios, nifias y adolescentes con esta enfermedad y la necesidad de realizar un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno para minimizar el riesgo de
complicaciones; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de realizar una
revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre el diagnostico y
tratamiento de pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil.

1.3 JUSTIFICACION

Las enfermedades reumaticas constituyen un problema de salud a nivel mundial,
especialmente aquellas que como la AlJ afectan en edades tempranas de la vida; donde
aun no existe una adecuada madurez funcional del sistema inmune.

Los adelantos cientifico-técnicos que ocurren en la medicina condicionan la necesidad
de mantener una constante actualizacion sobre los elementos epidemiologicos, clinicos,
diagndstico y terapéuticos de esta enfermedad. Solo de esta forma se podra implementar
el diagnodstico precoz y tratamiento adecuado de la AlJ, minimizando el riesgo de
aparicion de complicaciones, de discapacidad funcional y aumentando la percepcion de
calidad de vida de los pacientes y sus familiares; siendo la principal justificacion para la
realizacion del estudio.

La justificacion teorica de la investigacion se centra en el propio objetivo general de la
misma. Se realizO una busqueda de informacion actualizada sobre los avances
diagndsticos y terapéuticos relacionados con la AlJ. Dicha busqueda permiti6 identificar
elementos relacionados con las caracteristicas epidemioldgicas, etiopatogénicas,
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clinicas, diagndsticas y terapéuticas de cada una de las formas clinicas de presentacion
de la enfermedad.

La justificacion practica de este estudio estuvo dada por la metodologia utilizada para
buscar la informacion. La utilizacion de descriptores de salud y de operadores
booleanos, no solo permitio refinar los términos de busqueda y hacerla mas efectiva y
certera en torno al problema de investigacion identificado, sino que también permitid
consolidar los conocimientos adquiridos sobre metodologia de la investigacion; siendo
un paso importante en la formacion profesional integral de los miembros del equipo de
investigacion.

Desde el punto de vista metodologico el estudio se justifica por cumplir con los
requisitos metodologicos para la realizacion de una investigacion en Ciencias de la
Salud, cumpliendo con todos los pardmetros descritos en el método cientifico.
Inicialmente se identificO un problema de investigacion dado por la necesidad de
identificar los avances relacionados con los elementos clinicos y terapéuticos de la AlJ.
Se definieron objetivos de investigacion, se definio la metodologia a utilizar y se realizo
la revision bibliografica. La informacion recopilada fue revisada, analizada y discutida,
lo que permitio llegar a resultados y formular conclusiones que responden a los
objetivos del estudio y como respuesta parcial o total al problema de investigacion
planteado.

La justificacion social de la investigacion se resume en los beneficios y ventajas para
dos grupos distintos; los beneficiarios directos, representados por los pacientes con AlJ,
sus familiares y profesionales de la salud responsables de su atencion de salud y los
beneficiarios indirectos dentro de los cuales se incluyen los directivos de salud.

Para los beneficiarios directos incorporar a los esquemas terapéuticos actuales existentes
en el pais los avances diagnoésticos y terapéuticos significan nuevas oportunidades para
identificar precozmente a los pacientes con sospecha clinica de AlJ y tratarlos de forma
adecuada. De esto depende la posibilidad de minimizar el riesgo de complicaciones, la
discapacidad funcional y aumentar los niveles de percepcion de calidad de vida no solo
de los pacientes, sino también de sus familiares.

Los profesionales de la salud encargados de atender a pacientes con esta enfermedad
dispondran de un informe final de investigacion que, basado en elementos actualizados,
expondra algoritmos diagndsticos y terapéuticos en pacientes con AlJ;
independientemente de la forma clinica de presentacion de la enfermedad que se esté
manifestando.

Los beneficiarios indirectos contardn con el informe final del estudio y a partir de su
contenido podran trazarse nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas para pacientes
con AlJ, o actualizar las acciones ya existentes. Las acciones y estrategias que se
deriven de este estudio facilitaran la posible creacion de un programa nacional de
atencion a pacientes con AlJ.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre los
avances diagnoésticos y terapéuticos relacionados con el manejo de la Artritis Idiopatica

Juvenil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la Artritis Idiopatica
Juvenil.

Disefiar un algoritmo diagnostico en cada forma clinica de presentacion de la
Artritis Idiopatica Juvenil, basado en las caracteristicas clinicas y resultados de
examenes complementarios.

Definir los esquemas terapéuticos a utilizar en dependencia de cada una de las
formas clinicas de Artritis Idiopatica Juvenil.
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2. CAPITULO II

2.1 Antecedentes de investigacion

El grado de afectacion que generan las enfermedades reumaticas ha motivado que sean
varias las investigaciones realizadas en pos de conocer los elementos basicos y
distintivos de cada una de ellas; sin embargo, la mayoria de las investigaciones en torno
a la AlJ se centran en descripciones de casos, siendo poco frecuente los estudios de
investigacion originales sobre esta enfermedad.

Investigar sobre la AlJ, en cualquiera de sus formas clinicas, resulta indispensable en
materia de salud para poder atender correctamente a nifios, niflas y adolescentes con
diagnostico de esta enfermedad; partiendo de la premisa de que las enfermedades
autoinmunes, como es el caso de la AlJ, aiin no han sido perfectamente estudiadas,
comprendidas e identificadas.

Existen algunos reportes internacionales y nacionales cuyos elementos fundamentales se
describen a continuacion:

2.1.1 Antecedentes internacionales

Los estudios internacionales en relacion con la AlJ se centran en describir casos y sus
elementos clinicos y terapéuticos. Zapata-Catellanos y Gallego-Gonzalez (2019),
publicaron un trabajo que tuvo como objetivo evidenciar lo complejo que resulta llegar
al diagnostico definitivo de la AlJ. Los autores concluyen que esta enfermedad
comparte signos y sintomas clinicos con otras enfermedades, lo que condiciona
dificultades para su diagnostico, llegando a ser este, caso siempre, un diagndstico por
exclusion.

En el afio 2020 el equipo de investigacion dirigido por Barral Mena analiz6 el uso del
metotrexato como farmaco de eleccion en el tratamiento de la AlJ. En este estudio se
incluyeron un total de 107 pacientes con diagndstico de AlJ y tratamiento con
metotrexato (MTX) (Barral Mena, et al, 2020).

Como principales resultados se identificoé el predominio de pacientes femeninas
(66,3%); una media de edad al diagndstico de 6,4 afios; predominio de la oligoartritis
(44,9%) y la poliartritis con factor reumatoide negativo (24,3%) como formas clinicas
que con mayor frecuencia se presentan. Describieron que los trastornos
gastrointestinales fueron los eventos adversos que con mayor frecuencia se asociaron al
uso de MTX. La principal causa de suspension de la administracion de este farmaco fue
la hipertransaminemia (37,8%) (Barral Mena, et al, 2020).

El colectivo de autores concluye que el MTX contintia siendo el farmaco modificador
de la enfermedad (FAME) de eleccion en el tratamiento de la AlJ, pero ocasiona eventos
adversos en el 50% de los casos que lo utilizan, aunque no son considerados como
graves. La hipertransaminemia es la principal causa de suspension de la administracion
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del farmaco y los trastornos gastrointestinales los eventos adversos que con mayor
frecuencia se reporta (Barral Mena, et al, 2022).

Antecedentes nacionales

En el contexto nacional existen pocas investigaciones dedicadas al estudio de la AlJ
como enfermedad general, es decir, abordando todos sus elementos. La mayoria de los
estudios se centran en el reporte de casos clinicos con énfasis en algin elemento
especifico de la enfermedad.

Valdés Gonzélez y colaboradores (2017), publicaron el caso de un paciente de 14 afios
en el cual se diagnostico AlJ y que presentaba como posible efecto etiopatogénico la
afectacion dermatologica secundaria a la realizacion de un tatuaje. La importancia de
este estudio radica en evidenciar como distintos elementos pueden afectar el equilibrio
funcional del sistema inmune y generar entonces enfermedades autoinmunes.

En el afio 2019 Martinez Mufioz y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo
fue “dar a conocer los elementos clinicos y de laboratorio que permiten llegar al
diagnostico de la artritis idiopatica juvenil en la atencién primaria de salud”; la
motivacion para la realizacion de esta investigacion, segun expone los autores, fue la
necesidad de identificar precozmente la enfermedad, lo cual se hace dificil en
profesionales de salud con poca experiencia.

Los autores se centraron en el reporte de un caso clinico para exponer las
manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio que permitieron llegar al diagnostico
de AlJ. Concuerdan en senalar la importancia que tiene el dominio de estos elementos
para facilitar el diagnéstico temprano de la enfermedad como alternativa a la
disminucion del dafo articular que genera la enfermedad (Martinez Mufioz, et al 2019).

Destaca en este sentido el reporte de caso clinico realizado por Solis Cartas y Freire
Ramos (2020), titulado “Metacarpophalangeal joint alignment disorder in a teenager
diagnosed with juvenile idiopathic arthritis”, en el cual se describe el caso de una
paciente con diagndstico de AlJ en la cual se presenta un trastorno de la alineacion de
las articulaciones metacarpofaldngicas como expresion del dafio articular secundario al
proceso inflamatorio caracteristico de la enfermedad.

El resultado reportado muestra como la AlJ dafia el entorno articular llegando a producir
un grado de afectacion tal que condiciona la destruccion articular. El mecanismo
etiopatogénico de la AlJ, independientemente de la forma clinica de presentacion, es el
proceso inflamatorio mantenido, de ahi la importancia de controlar el mismo de forma
rapida para prevenir la afectacion o destruccion de la articulacion. En el caso de las
formas clinicas con componente sistémico, el proceso inflamatorio no solo afecta al
sistema osteomioarticular, sino también a otros drganos, lo que refuerza la importancia y
necesidad de su control.

2.1.2 Antecedentes locales
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La presente investigacion constituye el primer exponente de investigacion, que sobre
AlJ, se realiza en el contexto de investigacion, especificamente en la ciudad de
Riobamba. Existen algunos reportes de casos clinicos pero relacionados directamente
con alguna caracteristica distintiva de la enfermedad. Los resultados de este estudio
significan el primer paso importante hacia el estudio de la AlJ en la provincia de
Chimborazo vy, especificamente, en la ciudad de Riobamba. Puede significar el
comienzo de una linea de investigacion que se acerque al estudio y comprension de esta
enfermedad autoinmune que afecta a nifios, nifias y adolescentes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Artritis Idiopatica Juvenil (Al1J)

2.2.1.1 Definicion

La AlJ es conceptualizada como un grupo heterogéneo de artritis cronicas inflamatorias
que se presentan fundamentalmente en edad infantil, aunque pueden afectar también a
adolescentes. Son consideradas como la primera causa de artritis cronicas en edades
infantiles, por lo que son la causa mds comuin de afectacion reumatica en nifios.
También es descrita como la afeccion reumatica cronica que con mayor frecuencia suele
presentarse durante la infancia y la adolescencia generando distintos grados de
discapacidad funcional a corto y largo plazo (Torres-Fernandez, et al, 2022).

Como enfermedad se conoce que tiene un comienzo antes de los 16 afios, con un pico a
entre los 6 y 8 afos. La causa es desconocida y de forma general su caracter cronico esta
dado por la presencia de manifestaciones clinicas al menos durante 6 semanas; en
muchos casos significa el debut de una enfermedad cronica que estara presente durante
el resto de la vida del paciente afectado (Solis Cartas, et al, 2019).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy variadas y estara determinadas
por la forma clinica de presentacion. Generalmente se describen dos tipos de comienzo;
el brusco y el insidioso. Estos ultimos se caracterizan por presencia de manifestaciones
generales (cansancio, fatiga, decaimiento, febricula y toma del estado general) y
presencia de manifestaciones articulares como artralgias, mialgias o casos mas
consolidados como artritis y fibromialgia. Pueden aparecer otras manifestaciones
clinicas que estaran relacionadas con la forma clinica de presentacion y la afectacion
sistémica presente (Quesada, & Esqueivel, 2020).

La forma de comienzo brusca es considerada como un cuadro aparatoso, donde destacan
la inflamacion articular y la presencia de manifestaciones sistémica de la enfermedad; el
rapido depauperamiento del estado de salud hace que en muchas ocasiones se piense en
enfermedades con otra etiologia o mecanismos de produccion (Quesada, & Esqueivel,
2020).
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Dentro del grupo de sintomas y signos articulares la presencia de artralgias o artritis,
dadas por inflamacion, dolor, calor, rubor y rigidez articular, son los elementos que mas
frecuentemente han sido sefialados. Importante destacar la presencia de cuadro febril de
moderada intensidad y duracion, de dificil manejo y que se acompana de lesiones
dermatoldgicas en algunos pacientes. Las alteraciones musculoesqueléticas condicionan
rapidamente discapacidad funcional y afectacion variable de la percepcion de calidad de
vida relacionada con la salud (Cando Ger, et al, 2018).

Sin embargo, de forma general la AIJ no solo afecta las articulaciones, sino también las
estructuras extraarticulares, otros oOrganos y sistemas de oOrganos. La afectacion
neurologica, renal, digestiva, cardiorrespiratoria, ocular y dermatologica, es frecuente en
estos pacientes y juega un papel importante en su diagnostico, evolucion, presencia de
complicaciones y pronodstico. Las complicaciones a largo plazo de la AlJ subtratada
incluyen deformidad articular, reduccion de la calidad de vida y discapacidad
significativa (Torres-Fernandez, et al, 2022).

2.2.1.2 Formas clinicas de presentacion

La AIJ presenta varias formas clinicas de presentacion; estas engloban una gran
variedad de enfermedades reumaticas de la vida adulta. Se describen un total de 7
formas o subtipos de la enfermedad: (Moura, & Fonseca, 2022)

e Sistémica

e Poliarticular con factor reumatoide positivo
e Poliarticular con factor reumatoide negativo
e Oligoarticular

e Artropatia psoriasica

e Artritis relacionada con entesitis

e Artritis indiferenciada

2.2.1.3 Etiopatogenia

La AlJ es una enfermedad autoinmune, de causa desconocida, cuya afectacion del
sistema inmune afecta tanto la inmunidad humoral como celular. El dano del sistema
inmune genera inflamacion articular, afectacion sistémica y distintos grados de
destruccion de tejidos; constituyendo estos el sello distintivo de la enfermedad (Moura,
& Fonseca, 2022).

Los mecanismos fisiopatoldgicos asociados al desarrollo de AlJ se relacionan con la
activacion anormal de las células del sistema inmune. Inicialmente existe una
sobreactivacion de células T que cumplen 2 funciones: la generacion del proceso
inflamatorio y el reclutamiento y activacion de células B; estas tltimas cumplen con la
funcién de producir anticuerpos contra células, estructuras y organos del cuerpo
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humano, denominadndose autoanticuerpos y que representan la maxima expresion del
componente sistémico de la enfermedad (Moura, & Fonseca, 2022)

El resto de las células del sistema inmune, digase células asesinas naturales, células
dendriticas, monocitos, neutrofilos, células plasmaticas, también sufren variado grado
de afectacion y sobre activacion. Todo este proceso se completa con el aumento de la
produccion y liberacion de sustancias conocidas como mediadores proinflamatorios
dentro de las que se incluyen metaloproteinasas, citocinas, quimiocinas, agrecanasas y
catepsinas. Cada una de ellas juega un papel fundamental en el dafio articular y
sistémico de la enfermedad (Moura, & Fonseca, 2022).

Se describe que:

“Los linfocitos T tienen una funcion central, ya que liberan citocinas
proinflamatorias que favorecen una respuesta del linfocito T cooperador del
tipo 1. Los estudios de expresion del receptor de los linfocitos T confirman
el reclutamiento de linfocitos T especificos frente a antigenos sinoviales
ajenos. La activacion del linfocito B, la formacion de inmunocomplejos y la
activacion del complemento también promueve la inflamacion. La herencia
de alelos especificos de citocinas puede predisponer al aumento de las redes
inflamatorias, lo que produce una enfermedad sistémica o una enfermedad
articular mas grave (Quesada, & Esqueivel, 2020). ~

En el contexto articular, la inflamacion sinovial provoca engrosamiento de la membrana
sinovial y estimulacion de sinovocitos tipo I y 11, secundario a la excesiva proliferacion
sinoviocitos y de otras c€lulas del sistema inmune (linfocitos, macrofagos, granulocitos)
que llegan para infiltrar la capa de sub-revestimiento de la sinovial. A partir de esto se
produce hipoxia intraarticular y comienza el proceso de angiogénesis. La funcion de los
nuevos vasos que se formaron en el interior de la sinovial es mantener el suministro de
sangre y facilitar el proceso de migracion de células proinflamatorias hacia la
articulacion. El acimulo de distintas capas de estas células se conoce como “pannus o
pano” y su expresion clinica es la de un proceso inflamatorio mantenido y con escaso
control o resolucion (Moura, & Fonseca, 2022).

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento

Las manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento estaran relacionada
directamente con la forma de presentacion de la AlJ; esto condiciona que existen
multiples afecciones a incluir dentro del diagnostico diferencial y definitivo;
considerando elementos epidemioldgicos, clinicos, de laboratorio e imagenoldgicos.
Siendo este uno de los temas en los cuales se pretende profundizar y actualizar
conocimiento con el desarrollo de este estudio (Quesada, & Esqueivel, 2020).

2.2.1.5 Evolucion y pronostico
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Es una enfermedad cronica que puede presentar periodo de control y de exacerbacion de
la actividad clinica de la enfermedad (proceso inflamatorio); este elemento es el que
define la presencia de complicaciones y estas el prondstico de la paciente. Se describen
algunos casos de remision de la enfermedad en edad adulta, en otros casos existen
periodos prolongados de control. En la mayoria de los casos los nifios, nifas y
adolescentes con AlJ evoluciona hacia una enfermedad definida en edad adulta;
principalmente artritis reumatoide o lupus eritematosos sistémico (Moura, & Fonseca,
2022)
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3. CAPITULO III

3.1 Metodologia
3.1.1 Tipo y disefio de estudio

Se realizd una investigacion bdasica, que incluy6 la definicion de un disefio no
experimental, de cohorte transversal y con alcance descriptivo ya que se realiz6 la
descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicos de la AlJ, asi como sus
elementos distintivos desde el punto de vista diagnostico y terapéutico. El enfoque del
estudio fue cualitativo

La investigacion consistio en la realizacion de una revision bibliografica no sistematica
orientada hacia la identificacion de avances diagnosticos y terapéuticos en la AIJ. Como
métodos de investigacion fueron utilizados el historico 16gico, el analitico sintético y el
inductivo deductivo.

e Historico logico: la aplicacion de este método facilitd el acceso a informacion
relacionada con los descubrimientos realizados sobre la AlJ en el de cursar del
tiempo; haciendo énfasis en los avances identificados en torno al diagnostico y
tratamiento de la enfermedad.

¢ Inductivo deductivo: este método permiti6 combinar ambas técnicas de analisis
para identificar, estudiar y analizar elementos medulares, distintivos y
especificos de la AlJ. Permitio formular conclusiones basadas en los elementos
identificados mediante la realizacion de la revision bibliografica.

e Analitico sintético: con la implementaciéon de este método se logré descomponer
el problema de investigacion identificado en varios subproblemas que fueron
estudiados de forma individual; posterior a este andlisis se realizo la sintesis de
la informacion resultante y a partir de esto se pudo formular conclusiones
orientadas a dar respuesta parcial o total al problema de investigacion
identificado.

3.1.2 Universo y muestra

El universo de estudio de la revision bibliografica estuvo compuesto por la totalidad de
documentos publicados en los ultimos 5 afos y que se relacionaran con avances
diagnosticos y terapéuticos de la AlJ. Como tipos de documentos fueron incluidos en la
investigacion las tesis de grado, posgrado, libros de texto, articulos cientificos, guias de
practicas clinicas, programas de actuacion, monografias y consensos de actuacion.

Inicialmente se identificaron 41 documentos relacionados con el tema de investigacion.
De estos, un total de 21 formaron parte de la muestra del estudio. Cada uno de los
documentos cumplio los siguientes criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
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e Documentos publicados en los tltimos 5 afos, en el caso de libros de textos el

tiempo de publicacion se extendio a un maximo de 10 anos.

e Tema del documento relacionado con avances y caracteristicas diagnosticas y

terapéuticas de la AlJ.

e Identificacion de adecuada estructura metodologica.

Los criterios de exclusion definidos fueron:

e Tiempo de publicacién de los documentos mayor a 5 afios, en el caso de los

libros de textos el tiempo de publicacion excede los 10 afios.

e Presencia de sesgos de inclusion y publicacion que limitan la veracidad de la

informacion plasmada.

e Documentos con estructura metodoldgica inadecuada o incompleta.

La figura 1 muestra el flujograma de identificacion y seleccion de documentos.
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Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.
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3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Para buscar e identificar los documentos se utilizaron descriptores de salud en idioma
espafiol, portugués e inglés que estuvieran relacionados con el tema de investigacion
planteado. Con el uso de operadores booleanos se pudo refinar los términos de
busqueda y optimizar el nimero de documentos a revisar, haciendo mas efectiva la
busqueda y que se acercara al objetivo del estudio. La revision incluyd documentos
publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales como Latindex, Redalyc,
Scielo y Lilacs; los documentos publicados en revistas indexadas en bases de datos de
alto impacto también fueron incluidos; estas bases de datos fueron PubMed, Ice Web of
Sciencie, Scopus y Medline.

La informacién obtenida fue incorporada a un modelo de recoleccion de informacién
que permitid realizar la organizacién y homogenizacioén de esta. El andlisis y discusion
de los resultados permitio llegar a conclusiones que se relacionan con el objetivo del
estudio y pretenden dar respuesta al problema de investigacion planteado.

Los resultados de investigacion, en base al tipo de documento (investigacion), que
forma parte de la muestra del estudio, fueron analizados en relacion con su nivel de
recomendacion o evidencia; lo que se adjunta como anexo (anexo 1).
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4. CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

Los resultados de la revision bibliografica realizada fueron enfocados en respuesta al
cumplimiento de los tres objetivos especificos definidos para el estudio. La figura 2
muestra el componente de interrelacion entre ellos.

Caracteristicas 1 ( Algoritmo
clinicasy = diagnastico Artritis
epidemioldgicas J L |diopatica Juvenil

=

ARTRITIS IDIOPATICA
JUVEMIL

M

-}{ Esguema terapéutico <

Figura 2. Componente de interrelacion entre los resultados de la revision bibliografica

Se muestra en la figura 2 que existe una interrelacion entre las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas que facilitan la aplicacion del algoritmo diagnéstico y después de
definida la forma clinica se puede establecer un esquema terapéutico; a su vez esta
estarda determinado por la forma clinico y recibird influencia de las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas.

4.1.1.Caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la Artritis Idiopatica Juvenil
(ALJ)).

La identificacion de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
AlJ fue uno de los ejes centrales de la investigacion. Los reportes de la literatura
revisados permitieron identificar aquellas manifestaciones clinicas (sintomas o signos)
que pueden ser considerados como manifestaciones de sospecha clinica de la
enfermedad (figura 3)
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Sospecha Clinicade
Artritis Idiopatica Juvenil

Artritis Iridociclitis Adenopatias Erupcion Esplenomegalia Sindrome
Maonoarticular generalizadas Inexplicable febril

Oligoarticular prolongado

Poliarticular

Figura 3. Manifestaciones de sospecha clinica de Artritis Idiopatica Juvenil

Se puede apreciar en la figura 3 que existen varias manifestaciones que han sido
descritas como elementos de sospecha. La gran mayoria de ellas no se relacionan
directamente con el aparato osteomioarticular; sino que pueden formar parte del
espectro clinico de otras enfermedades, lo que condiciona el retardo en el diagnodstico de
la AIJ y su condicion de diagnéstico por descarte de otras afecciones con la que
comparte estas manifestaciones.

Tabla 1. Criterios de exclusion de la Artritis Idiopatica Juvenil

Criterios de exclusion de la A1LJ

Diagnostico confirmado de psoriasis personal o en familiar de primer grado

Artritis de comienzo posterior a los 6 afios en nifio con HLA-B27 positivo

Diagnoéstico confirmado personal o familiar de primer grado de espondilitis
anquilosante, artritis relacionada con entesitis, sacroileitis, enfermedad inflamatoria
intestinal, uveitis anterior aguda o sindrome de Reiter (artritis reactiva)

Presencia de factor reumatoide positivo en dos determinaciones con distancia entre
ambas mayor a 3 meses.

Diagnostico previo de ALJ

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1 muestra los criterios de exclusion que se encuentran definidos para la AlJ.
Como se puede apreciar, la mayoria de ellos se relacionan con la presencia de
enfermedades confirmadas de forma personal o en forma de antecedentes patologicos
personales.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de la AIJ

Formas clinicas

Predominio de edad

Predominio de sexo

Artritis sistémica

A cualquier edad

No existe diferencia entre
ambos sexos

Oligoarticular Pico de aparicion entre 2 y Femenino
4 afos

Poliarticular con factor Infancia tardia y Femenino

reumatoide positivo adolescencia

Poliarticular con factor | Dos picos de incidencia,

reumatoide negativo entre los 2 y 4 afios y entre Femenino
los 6 y 12 afios

Artritis mas entesitis Infancia tardia y Masculino

adolescencia
Artritis mas psoriasis Dos picos de incidencia, Femenino
entre los 2 y 4 afios y entre

los 9y 11 afios

Indiferenciada Indeterminado Femenino

Fuente: elaboracion propia

En relacion con las caracteristicas epidemiologicas la tabla 2 muestra el resumen de los
reportes revisados relacionado con la edad y el sexo de predominio en cada una de las
formas clinicas de presentacion de la AlJ. Como se puede apreciar, ambas
caracteristicas son diferentes en cada una de formas de presentacion de la enfermedad.

De forma general existe un predominio de afectacion en pacientes femeninas y el pico

de aparicion es entre 2 y 4 afios y en la adolescencia.

4.1.2. Algoritmo diagnéstico de la Artritis Idiopatica Juvenil.

La figura 4 muestra el algoritmo diagndstico construido en base a los resultados de la

revision bibliografica. En €l se incluyen los elementos clinicos y de laboratorio que son

indispensables para

confirmar el

diagndstico

de la

AlJ.
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Figura 4. Algoritmo diagnostico de la Artritis Idiopatica Juvenil
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El algoritmo tiene como eje central la identificacion de las manifestaciones clinicas de
sospecha de la enfermedad. A partir de esto se interrelacionan cada uno de los elementos
de sospecha con la posible forma clinica de aparicion de enfermedad. Se incorporan
elementos de laboratorio como complementos del diagndstico (figura 4).

4.1.3.Esquemas terapéuticos a utilizar en dependencia de la forma clinica de
presentacion de Artritis Idiopatica Juvenil (ALJ).

Medicamenta parz el Tratamiento Artritis Medicamentopara
contrel deldalar ylz Idiupética Juvenil controlar la actividad
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enfarmedad
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Figura 5. Esquema terapéutico general de la Artritis Idiopatica Juvenil

La figura 5 muestra los elementos generales del tratamiento de la AlJ y sus dos
componentes fundamentales; los farmacos o grupos farmacologicos orientados al
control de actividad clinica de la enfermedad, también conocidos como FAME, y los
que se orientan al control inicial del dolor y la inflamacion. Otros farmacos o grupos
farmacoldgicos pueden ser usados para controlar otras manifestaciones clinicas o en
forma de suplementos vitaminicos.

32



Con manifestacionss
extraarticulares

Sin manifestaciones Tratamiento Artritis mas entesitis H
extraarticulzras

W W

* Antiinflamatorios no Mo control de * Antiinflamatorics no
esteroides manifestaciones esteroides
* Ejercicios articulares * Esteroides
* hetrotexate

W
W
Contralz S
manifestaciones . Sinoselogra
. Adicionar:
Articulares contral de las
L] . .
Metatrexate o maznifastaciones
‘L * [nmunosupresores zrticulzres o
extraarticulares
Mzntener:
® Antiinflamatorios no Y
esteroideos
* Ejarcicios Adicignar terapiz biologica
® |nfliximal
* Adalimuma de election
® (tros

Figura 6. Esquema terapéutico recomendado en el tratamiento de la forma clinica
artritis mas entesitis

El tratamiento de la artritis mas entesitis tiene algunas caracteristicas distintivas del
resto de las formas clinicas de la AlJ. En ella el uso de farmacos como el metotrexato o
los esteroides esta condicionado por la respuesta de clinica de las manifestaciones
articulares o la presencia de manifestaciones extraarticulares (figura 6).

4.2 DISCUSION

Las ER constituyen un grupo de enfermedades conocidas por su presentacion habitual
en personas adultas, en las cuales generan distintos grados de discapacidad y de
afectacion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. Son
consideradas como uno de los grupos de enfermedades que con mayor frecuencia se
presentan en la poblacion general y responsables del mayor porcentaje de ausencias
laborares, discapacidad funcional transitoria y permanente; también son descritas como
la primera causa de afios laborales perdidos (Mejia Navarro, et al, 2019; Solis Cartas, et
al, 2022).

Sin embargo, la presencia de ER en edades tempranas de la vida, digase durante la
infancia inicial, tardia o la adolescencia, trae consigo otro tipo de significacion adicional
a los elementos antes mencionados; se adicionan los trastornos del desarrollo
psicomotor, del crecimiento del crecimiento pondoestatural y del aprendizaje durante la
infancia; si es edad adolescente se afecta el desarrollo hormonal y la maduracion
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funcional de distintos 6rganos. Estos elementos refuerzan la necesidad de realizar un
diagnéstico precoz de las formas clinicas de la AlJ y prescribir un esquema terapéutico
adecuado para controlar la actividad clinica de la enfermedad y minimizar el riesgo de
complicaciones (Martinez Mufioz, et al, 2019).

La identificacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas resulta de vital
importancia para poder generar la sospecha clinica de la AlJ. La revision bibliografica
realizada aportd los elementos clinicos considerados como de sospecha de la
enfermedad; de los 6 elementos identificados solo la presencia de artritis se relaciona
directamente con la afectacion del sistema osteomioarticular, los otros 5 elementos son
considerados como elementos generales o de otros drganos y sistemas de 6rganos.

Esta situacion juega en contra del diagnostico precoz de la enfermedad, demora el
tiempo de realizacion de este y expone al paciente a una perpetuacion del proceso
inflamatorio con sus respectivas consecuencias locales y sistémicas. El diagnostico de
AlJ se hace dificil en profesionales con poca experiencia en el abordaje de ER; de ahi la
importancia de mantener niveles de actualizacion adecuados (Sahin, et al, 2022). En la
actualidad los casos de AIJ son diagnosticados después de descartar muchas otras
enfermedades, lo cual demanda tiempo, mientras mas tiempo se demore el diagnostico
de AlJ, mayor es el riesgo de dafio articular, afectacion sistémica y complicaciones de la
enfermedad (Strickler, et al, 2020).

En cuanto a las caracteristicas epidemiolodgicas la identificacion de resultados mostro un
predominio de afectacion de en nifias; lo cual guarda cierta relacion con los resultados
que se observan en la incidencia de ER en edad adulta (Solis Cartas, & Calvopifia
Bejarano, 2018). En relacion con la edad se identificaron edades diferentes de aparicion
de las formas clinicas de la AlJ, aunque existen dos picos de incidencia fundamental,
entre los 2 y 6 afos y durante la adolescencia. Este resultado puede ser considerado
como un factor de alarma en pacientes dentro de este rango de edad y con presencia de
elementos clinicos considerados como de sospecha de la enfermedad.

Uno de los elementos que merece la pena destacar de esta investigacion es la creacion
de un algoritmo dindmico que permite, a partir de la identificacion de las
manifestaciones de sospecha de la AlJ, acercar al profesional de la salud al diagnostico
definitivo de la forma clinica presente. El algoritmo no solo incluye las manifestaciones
clinicas de sospecha de la enfermedad; sino también los elementos complementarios
que deben ser tenidos en cuenta para realizar el diagnostico definitivo.

Por ultimo, se hizo referencia en el estudio a la organizacion del esquema terapéutico a
tener en cuenta de forma general y especificamente en los pacientes con artritis mas
entesitis. En el primer caso se describen dos grupos fundamentales de medicamentos;
los orientados al control del dolor y la inflacion y los que tiene como finalidad controlar
la actividad clinica de la enfermedad.

Dentro del primer grupo han sido sefalados los analgésicos, antinflamatorios no
esteroideos y los esteroides o glucocorticoides como los mas representativos. La
funcién de estos farmacos es brindar alivio a las manifestaciones clinicas relacionadas
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con el proceso inflamatorio. Si bien es cierto que generan alivio, no constituyen
expresion de tratamiento definitivo de la enfermedad; su utilidad radica, ademas de
aliviar el dolor y la inflamacién, servir como terapia de puente a que otros farmacos
controlen la actividad clinica de la enfermedad (Barral Mena, et al, 2020).

Dentro del grupo de los FAME destaca el uso del metotrexato y en su defecto puede
utilizase leflunomida, salazosulfipiridina y otros. Estos farmacos se orientan a controlar
la actividad clinica de la enfermedad basado en la modulacion de la actividad del
sistema inmune (Ambou Frutos, et al, 2021). En caso de no existir respuesta pueden
utilizarse otros f&rmacos como son los inmunosupresores y en ultima instancia la terapia
biologica. (Goémez Conde, et al, 2022).

En el caso especifico de la forma clinica artritis mas entesitis existe singularidad en
cuanto a la utilizacion de los FAME. En este sentido se utilizaran en dos situaciones
puntuales, si no existe control de las manifestaciones articulares o en el caso que se
presenten manifestaciones extraarticulares; en esta Ultima situacidn también esta
indicado el uso de glucocorticoides (Luz Gamir, et al, 2020; Torres-Fernandez, et al,
2022). La principal diferencia con el tratamiento de las otras formas clinicas de
presentacion es que no se utilizan FAME ni esteroides si no se presentan
manifestaciones extraarticulares o si existe un adecuado control y mejoria de las
manifestaciones articulares.
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5.  CONCLUSIONES

e Se describieron las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la AlJ. Destaca
su predominio de afectacion en nifias y con dos picos de afectacion; entre 4 y 6
afios y en la adolescencia. Aun se desconoce la causa exacta que genera la
afectacion del sistema inmune; sin embargo, se ha avanzado en el conocimiento
de sus mecanismos para generar dafio local y sistémico en los pacientes
afectados por esta enfermedad.

e Se disend un algoritmo diagnoéstico general y en cada una de las formas clinica
de presentacion de la AlJ, teniendo como base las caracteristicas clinicas y
resultados de exdmenes complementarios.

e Se definieron los esquemas terapéuticos que con mayor frecuencia se utilizan en
la actualidad para tratar pacientes con AlJ, independientemente de la forma
clinica con la cual se presente la enfermedad.
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6.

RECOMENDACIONES
Mantener la actualizacién permanente en relacion con los avances diagnosticos y
terapéuticos de la enfermedad.
Fomentar programas de capacitacion y actualizacion a profesionales de la salud
en torno al diagnostico temprano y tratamiento adecuado de pacientes con AlJ
Fomentar campafias de comunicacion con la finalidad de elevar el nivel de
conocimiento que sobre la AlJ tiene la poblacion general.
Valorar la posibilidad de la creacion un protocolo de actuacidon para pacientes
con diagnostico de AIJ que permita homogenizar la conducta diagndstica y
terapéutica a nivel nacional.
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Anexos

Anexo 1. Niveles de recomendacion o evidencia en base a los documentos utilizados
para la obtencion de resultados.

Resultado relacionado
con:

Total, de documentos

Nivel de evidencia

Caracteristicas clinicas y
etiopatogénicas de la
Artritis Idiopatica Juvenil
(AL))

6 documentos

2 presentan un nivel de
evidencia II-1 y los
restantes 4 documentos con
nivel de evidencia II-2

Algoritmo diagnostico de
la Artritis Idiopatica
Juvenil

7 documentos

3 presentan un nivel de
evidencia II-1 y los
restantes 4 documentos con
nivel de evidencia II-2

Esquemas terapéuticos a
utilizar en dependencia de
la forma clinica de
presentacion de Artritis
Idiopética Juvenil (AlJ).

7 documentos

4 presentan un nivel de
evidencia [I-1y 3
documentos con nivel de
evidencia II-2

Fuente: elaboracion propia
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