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RESUMEN

La presente investigacion permitié que los pacientes que se hacen atender
en el hospital Roberto Gilbert padeciendo Artritis Reumatoide en jovenes,
dimos a conocer que es una afeccion heterogénea de inicio y curso
variables, es la causa mas frecuente de artritis cronica de comienzo en la
edad pediatrica y afecta con mayor frecuencia al sexo femenino. La
etiologia es aln desconocida, pero el factor genético se considera
importante. El curso de la ARJ es bastante variable y su tipo se establece
en los primeros seis meses de evolucién. Los periodos de actividad
alternan con remisiones parciales y la mayoria de los pacientes entran en
remision permanente antes de llegar a la edad adulta. Se han identificado
varios factores que determinan la persistencia y la severidad de la
enfermedad. Los pacientes que presentan uno 6 mas de estos factores, se
consideran de “alto riesgo” y por lo tanto requieren seguimiento y
tratamiento mas estrictos. Los sintomas de la artritis reumatoide juvenil
pueden aparecer durante episodios (brotes), o pueden ser crénicos y
continuos. El diagnéstico de la ARJ es basicamente clinico y se requiere
un alto indice de sospecha para la identificacion de estos pacientes ya que
no hay ningin examen paraclinico que descarte o confirme la enfermedad.
El factor reumatoideo no es un marcador diagndstico importante. Tiene un
valor diagnéstico limitado, ya que s6lo se encuentra positivo en 10-15% de
todos los casos, pero se considera un factor pronéstico que se asocia a
formas severas y persistentes de la enfermedad. Algunos nifios tienen
proteinas especiales en la sangre llamadas Anticuerpos antinucleares,
donde nos acogimos para dar una determinacion especifica de artritis
reumatoide.

Descriptores: Artritis Reumatoide Juvenil, Factor Reumatoide, Anticuerpos
Antinucleares.
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INTRODUCCION

La primera descripcion que se realizo sobre la artritis reumatoide, de
la que se tenga conocimiento, sucedid en el afio 1800 por el doctor
Landré Beauvais, quien publicé sus observaciones en una tesis,
seflalando su frecuencia mas alta en el sexo femenino y las
manifestaciones clinicas mas relevantes de la enfermedad, a la que

denoming gota asténica primitiva.

La artritis reumatoide juvenil es una enfermedad inflamatoria, de
causa desconocida que afecta de modo principal las membranas
sinoviales de multiples articulaciones. Esta enfermedad tiene una gran
cantidad de manifestaciones tanto articulares como extraarticulares, la
susceptibilidad a la artritis reumatoide juvenil esta determinada de manera

genética.

Esta enfermedad esta distribuida ampliamente en el mundo. La
prevalencia es aproximadamente del 1% de la poblacién; las mujeres se
afectan aproximadamente con una frecuencia tres veces mayor a la de los

varones.

Los estudios familiares indican una predisposicion genética. Los
factores de riesgo no explican, en su totalidad, la incidencia artritis

reumatoide en jévenes, lo que sugiere la participacion de factores



ambientales en su etologia. El clima y la urbanizaciébn poseen un gran
impacto en la incidencia y gravedad de la enfermedad en grupos con base

genética similar.

El interés de esta investigacion es determinar las complicaciones de
Artritis Reumatoide que afecta a los jovenes que acaba produciendo un
importante deterioro funcional de las articulaciones afectadas. Es muy
importante el diagnéstico precoz de cara a iniciar el tratamiento lo antes
posible, ya que los dos primeros afios de la evolucién de la enfermedad
son claves y un control adecuado en este momento mejora el prondstico

funcional de estos pacientes.

De este modo en esta investigacion se les dara a conocer la forma
como esté realizado, donde ha sido dividido en capitulos que se describen

a continuacion.

CAPITULO I.- Encontraremos el problema con el planteamiento,

delimitacion, formulacion, variables, objetivos y justificacion.

CAPITULO Il.- Se referird al Marco Te6rico con temas importantes sobre
la Artritis Reumatoide Juvenil qué es, cual es la causa, sus sintomas, los
métodos de diagnostico y el tratamiento. Seguido de la factibilidad,

fundamentacion, preguntas directrices y definiciones de términos.

CAPITULO Ill.- Correspondera a la metodologia con su respectivo
disefio, modalidad, poblacién y muestra con la operacionalizacion de las

variables.


http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Evoluci%C3%B3n

Mas adelante en el CAPITULO IV se tendréa el analisis e interpretacion de
los resultados que es el trabajo de campo que se realizo por medio de
una encuesta licker permitiendo el apoyo sustentable a la presente
investigacion seguido de la contestacion de las preguntas directrices,

cronograma y presupuesto.

Y finalmente en el CAPITULO V se encuentra las conclusiones y
recomendaciones sobre lo que es nuestro trabajo investigativo de Artritis

Reumatoide en Jovenes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los primeros vestigios conocidos de la fecha de la artritis remontan por
lo menos hasta 4500 antes de Cristo. En el Viejo Mundo la enfermedad es
ridiculamente rara antes de los afios 1600 y sobre esta base, los
investigadores creen que se extendi6 a traves del Atlantico durante la Era

de la Exploracién. En 1859 la enfermedad adquirié su nombre actual.

La primera descripcion de la artritis reumatoide reconocido fue en 1800
por el médico francés Dr. Agustin Jacob Landré-Beauvais (desde 1772
hasta 1840), quien se baso en el famoso Hospital Salpétriére de Paris. El
nombre de "la artritis reumatoide” fue acufiado en 1859 por el Britanico

reumatélogo Dr. Alfred Baring Garrod. (Carlo Vinicio Caballero)

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica autoinmune,
caracterizada por provocar inflamacion crénica principalmente
de las articulaciones, que produce destruccién progresiva con distintos
grados de deformidad e incapacidad funcional. Puede afectar a diversos
organos y con complicaciones en algunos sistemas del cuerpo,
como 0jos, pulmones, pleura, corazon, pericardio, piel o vasos
sanguineos. Aunque el trastornoes de causa desconocida, la
autoinmunidad juega un papel primordial en que sea una enfermedad
cronica y en la forma como la enfermedad progresa. (Adolfo Pérez
Agusti)


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pleura
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pericardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel

Es de vital importancia las técnicas que vamos a utilizar en esta
investigacion que son: factor reumatoide y anticuerpos antinucleares para
definir un  diagnostico de artritis de reumatoideo y asi predecir

complicaciones que se van a presentar en los nifos.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Salud

AREA: Serologia, Inmunologia

ASPECTO: Familiar, Econdmico, Social

TEMA: “DETERMINACION DE ARTRITIS REUMATOIDEO MEDIANTE
TECNICAS DE FACTOR REUMATOIDEO Y ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES EN NINOS”

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera influye las técnicas de Factor Rematoideo y anticuerpos
antinucleares para el diagnostico de Artritis reumatoideo y las

complicaciones que representa esta enfermedad?



EVALUACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION.- Se realizara en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde y en
el laboratorio Arriaga de la clinica Kennedy en el area de serologia e

inmunologia.

CLARIDAD.- Es un problema a nivel inmune que produce alteraciones

articulares desarrollando complicaciones serias.

EVIDENTE.- Porque las técnicas que se utilizaran va hacer de vital

importancia para la deteccion de la artritis reumatoideo.

RELEVANTE.- Este estudio es importante por la poca cantidad de la
enfermedad pero al mismo tiempo la sociedad no esti preparada para

enfrentarla.

ORIGINAL.- Por lo general las técnicas de factor reumatoide y
anticuerpos antinucleares son técnicas adecuadas para el diagnéstico de
esta enfermedad, por lo cual estas dos pruebas se hacen por separado, la
primera detecta la artritis reumatoideo y la segunda para descartar

complicaciones graves.

FACTIBLE.- Se cuenta con un personal capacitado en todas las areas
de el laboratorio clinico contando equipos modernos y facil de usar para

realizar este estudio investigativo.

PRODUCTOS ESPARADOS.- Evitar complicaciones de artritis

reumatoide en menores de 12 afios de edad.



VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: ARTRITIS REUMATOIDE EN NINOS

VARIABLE DEPENDIENTE: FACTOR REUMATOIDEO Y
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

OBJETIVO GENERAL:

Determinar Artritis Reumatoide mediante pruebas serolégicas e

inmunologicas evitando complicaciones severas en nifios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analizar dichas técnicas en pacientes con futuras enfermedades
autoinmunitarias por medio del factor reumatoide y anticuerpos

antinucleares.

Evaluar la artritis reumatoide en menores de 12 afos descartando

patologias del sistema inmune.



JUSTIFICACION

Esta enfermedad sistémica se caracteriza por la inflamacion crénica de
las articulaciones sinoviales y la degeneracion progresiva de las mismas
dando lugar a la pérdida de movimiento y a la deformidad con el paso del
tiempo. El criterio establece que si la Artritis reumatoide empieza antes de
los 16 afios se llama poliartritis crénica juvenil y después de esta edad se
denomina artritis reumatoide del adulto. (Ma. Luz Gamir y Mercedes

Marcillo)

La poliartritis cronica juvenil engloba varias enfermedades que pueden
tener diferentes manifestaciones e inflamacion en distintas articulaciones.
Hasta el momento no se conocen las causas del padecimiento ni en los
nifios ni en los adultos, aunque el factor hereditario es determinante. Sin
embargo, existen otros factores como los ambientales (virus y bacterias)
gque pueden favorecer que una persona susceptible desarrolle la

enfermedad.

La Artritis Reumatoide en los nifios tiene diversos componentes y se
clasifica de acuerdo al tipo de inicio de la enfermedad, es decir, como se
comporta en los primeros seis meses de evolucion. Aproximadamente 1%
de la poblacién mundial esta afectada por la artritis reumatoide, siendo las

mujeres tres veces mas propensas a la enfermedad que los hombres.



La artritis reumatoide es la principal causa de incapacidad y uno de los
problemas médicos mas frecuentes a nivel mundial, especialistas hacen
un llamado a la poblacion para sensibilizar sobre la importancia de tener
un diagndstico y tratamiento oportuno del padecimiento, afirmando son
indispensables para detener la progresion de la enfermedad, la que
conduce a la pérdida de movimiento, disminucion en la capacidad para
trabajar, mayores costos médicos y genera la necesidad de cirugia.

El interés de esta investigacion es determinar Artritis Reumatoide en
nifos menores de 12 afios de edad que son los vulnerables para su

recuperacion y mas susceptibles a producir severas complicaciones.



CAPITULO I

Marco Teodrico

Fundamento Teérico

DEFINICION DE ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica autoinmune,
caracterizada por provocar inflamacién cronica principalmente de las
articulaciones, que produce destruccion progresiva con distintos grados

de deformidad e incapacidad funcional. (Adolfo Pérez Agusti)

En ocasiones, su comportamiento es extraarticular: puede causar
dafios en cartilagos, huesos, tendones y ligamentos de las articulaciones
pudiendo afectar a diversos érganos y sistemas, como 0jos, pulmones y

pleura, corazén y pericardio, piel o vasos sanguineos.

Aunque el trastorno es de causa desconocida, la autoinmunidad juega un
papel primordial en que sea una enfermedad crénica y en la forma como

la enfermedad progresa.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cart%C3%ADlago
http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
http://es.wikipedia.org/wiki/Tend%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pleura
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pericardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo

Factores de Riesqo

Los factores de riesgo sin poder modificarse, son los que no pueden

ser prevenidos o ser cambiados. (Lario Bonifacio)

Hombres y mujeres de 45 afios de edad o mayores
Mujeres de 15 afios de edad o mayores
Alguien con antecedentes familiares de la artritis

Que sea Africano-Americana.

Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden ser

prevenidos o cambiados por un individuo. Estos incluyen:

La obesidad
Lesiones ocurridas en las articulaciones.

Infecciones tales: como la enfermedad de Lyme.

Ciertas ocupaciones que requieren con frecuencia actividades

repetitivas como por ejemplo: el arrodillarse o el inclinarse.

Segun Alvarez Lario (2003).- “Algunos investigadores
han indicado que intolerancias o alergias algunos
alimentos podrian, en una minoria de pacientes, hacer
gue la enfermedad empeorase y que la eliminacion de
tales comidas podria ayudar a mejorar los sintomas.
Curiosamente, el consumo de varias tazas de cafée
descafeinado al dia también incrementa el riesgo de
padecer Artritis Reumatoide”. Pag.23
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Factores Predisponibles

El sexo y la herencia determinan de gran manera la susceptibilidad de

las personas a padecer de artritis reumatoide.

Sexo femenino.- Juega un papel importante en la predisposicion a la
artritis reumatoide. Las mujeres tienen tres veces mas probabilidades que
los hombres de desarrollar la enfermedad. Ademas, el riesgo parece ser
mayor en mujeres que no han tenido embarazos y, también, en las que

han dado a luz recientemente. (Lario Bonifacio Alvarez)

Herencia.- La artritis reumatoide no es una enfermedad hereditaria en
sentido estricto, como por ejemplo la hemofilia. Los genes no causan la
enfermedad, pero incrementan el riesgo de desarrollarla. El grado de
riesgo ha sido estudiado analizando a gemelos idénticos (heredan los
mismos genes). La probabilidad que ambos tengan Artritis Reumatoide
varia, segun los estudios entre el 12% y 30%. El riesgo de padecer la
enfermedad en gemelos no idénticos y en familiares de primer grado es
mas bajo, pero también estd algo incrementado (entre el 1.5% y 4%)
comparando con la poblacion en general que es del 0.5% y 1%. Estos
estudios sugieren que la herencia, en general, contribuye algo al

desarrollo de la Artritis Reumatoide, pero no mucho.

12



Las personas con algunos genes especiales del tipo HLA (antigeno
leucocitario humano, son una especie de grupos sanguineos con lo que
se nacen y que se heredad), como HLA-DR4 y HLA-DR1, es mas

probable que desarrollen la Artritis Reumatoide que los que no la tienen.

Segun Alvarez Lario (2003).- La presencia o ausencia de estos genes
HLA también parece que ayuda a predecir la severidad de la Artritis

Reumatoide y cémo sera la repuesta al tratamiento. Pag.21

Hay muchas personas con estos HLA que nunca desarrollaran la
enfermedad y otras muchas personas que desarrollaran la enfermedad y
no tienen estos HLA especificos. Por lo tanto, este tipo de genes influyen,
pero no tanto como para que se recomiende su determinacion de rutina a

los miembros de familia de un afectado.

Factores Infecciosos

Los investigadores sospechan que infecciones por bacteria o virus
pueden ser los factores desencadenantes. Sin embargo, en la actualidad,
no hay una evidencia definitiva que ligue o asocie una infecciébn en

particular con la Artritis Reumatoide. (Lario Bonifacio Alvarez)
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La Artritis Reumatoide no es una enfermedad contagiosa. Una persona
no puede contagiar la enfermedad, ni contagiarse de otra. Tampoco

existen vacunas para evitar la enfermedad.

ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

La artritis reumatoide juvenil es una artropatia inflamatoria de origen
autoinmune y de curso crénico que tiene tres formas de presentacion
clinica y un pronostico ampliamente variable. Puede asociarse a
compromiso ocular y, con menos frecuencia, afecta 6rganos internos,

como el corazoén o el pulmén. (Ma. Luz Gamir y Mercedes Marcillo)

La artritis puede ser de caracter agudo, durando unas pocas semanas
0 meses y luego despareciendo definitivamente, o bien crénico, durando

meses o afios. En contadas ocasiones puede durar toda la vida.

El término de artritis crénica se aplica a procesos inflamatorios de
duracion superior a ocho semanas para la escuela americana y superior a
doce semanas para la escuela europea. Existen diversas denominaciones
orientadas a unificar la clasificacion americana y la europea. Entre ellas,
artritis crénica juvenil ¢ artritis idiopatica juvenil, pero dado que no hay aun
consenso total sobre esta nomenclatura, se usara el término tradicional de

artritis reumatoide juvenil.
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RASGOS HISTORICOS

La primera descripcion que se realiz6 sobre la artritis reumatoide, de
la que se tenga conocimiento, sucedidé en el afio 1800 por el doctor
Landré Beauvais, quien publicé sus observaciones en una tesis,
sefialando su frecuencia més alta en el sexo femenino y las
manifestaciones clinicas mas relevantes de la enfermedad, a la que

denomind gota asténica primitiva. (Carlos Caballero Uribe)

Sir Alfred Garrod propuso en el afio 1859 el nombre de artritis
reumatoide para sustituir definitivamente las diversas denominaciones
qgue tenia hasta entonces (gota reumatica, reumatismo nudoso y artritis
reumatica cronica), término que fue ampliamente aceptado en Gran
Bretafia y otros paises de Europa y con el cual se le conoce en la

actualidad. (Carlos Caballero Uribe)

Un error histérico ha sido el de asignarle a Cornil la descripcion de la
artritis crénica juvenil en 1864, al describir du rheumatisme articulaire
chronique en una mujer de veintinueve afos, que murié en Salpitriére de
insuficiencia cardiopulmonar, cuya enfermedad se le inici6 a los doce
afnos. Al estudiar y revisar la tesis de Jean Martin Charcot (1825-1893), se
demuestra que este fue el primero en informar sobre la artritis reumatoide
juvenil. En su tesis publicada en 1853, él menciona a cuatro pacientes,
cuya enfermedad se les inici6 antes de los veinte afios. (Carlos
Caballero Uribe)
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EPIDEMIOLOGIA DE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

La Artritis Reumatoide Juvenil es la primera causa de artritis cronica
en la edad pediatrica. Tiene una distribucion universal y afecta a todas las
razas. En Estados Unidos y Europa, la incidencia anual fluctia entre 4 a
11 x 100.000 habitantes y la prevalencia es de 86,3 casos x 100.000
habitantes. En nuestro medio, la prevalencia e incidencia no estan
determinadas, pero es la causa mas frecuente de artritis crénica en este
grupo de edad. La forma méas frecuente es la Oligoarticular, que
corresponde a cerca de la mitad de los casos. La forma Poliarticular es la
segunda en frecuencia y la menos frecuente es la forma sistémica. Existe
predominio del sexo femenino sobre el masculino en los tipos
Oligoarticular y Poliarticular, mientras que en la forma sistémica la

distribucion es similar.

Existe una variacion por edad, segun la forma de inicio. Cerca de la
mitad de los casos de oligoartritis, son de comienzo temprano (antes de
los 6 afos). La poliartritis se inicia con mas frecuencia en la edad escolar
y la preadolescencia. El tipo de origen sistémico presenta una distribucion
similar en todos los grupos. Existe un franco predominio del sexo
femenino en los tipos oligoarticular 5 en 1 y poliarticular 3 en 1; mientras
que en la forma sistémica la distribucion es similar 1en 1. El predominio
del sexo femenino sobre el masculino es de 5 a 6 en 1, en casos de ARJ

complicada con uveitis.
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TIPOS DE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

Existen tres tipos principales de artritis reumatoide juvenil. Los

sintomas del nifio dependeran de qué tipo €l o ella tiene.

Oligoarticular O “Pocas Articulaciones.”

Es la forma mas frecuente de la artritis reumatoide juvenil y se
caracteriza por su inicio antes de los 4 afios de edad. Afecta cuatro o
menos articulaciones; usualmente la rodilla, pierna, mufieca o quijada.

Las articulaciones se vuelven dolorosas, rigidas y enrojecidas.

Segun Frank H. Netter (2007).- En comparacion con la artritis
reumatoide del adulto, en la artritis reumatoide juvenil Oligoarticular
las alteraciones de dolor, tumefaccion y rigidez son mucho menos

intensas en el momento de inicio de la enfermedad. Pag. 85

Este tipo también puede afectar los ojos haciendo que el iris (la parte
del ojo con color) se inflame. Esto se llama iritis. Algunas veces puede
danar la vista, especialmente si la iritis no se trata adecuadamente. Las
nifias menores de siete afos tienen mayor probabilidad de tener artritis

reumatoide juvenil Oligoarticular con problemas en los 0jos. Los nifios
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mayores de ocho afios que tienen este tipo de artritis reumatoide juvenil

con frecuencia también tienen problemas de la columna y de la cadera.

Segun Frank H. Netter (2007).- La iridociclitis (inflamacion de la Gvea
anterior) se observa con mayor frecuencia en la artritis reumatoide
juvenil Oligoarticular, en la que afecta al 75 % de los pacientes que
también son positivos en la deteccion de anticuerpos antinucleares.
Péag. 85

Lo mas habitual es que la iridociclitis se inicie poco tiempo de la
afeccion articular, aunque puede aparecer antes de esta o bien incluso
después de 10 afios del inicio de la sintomatologia articular. Este trastorno
suele presentar una evolucion lenta y cronica, y puede alterar gravemente
el ojo con aparicion de sinequias que dan lugar a irregularidades en las
pupilas, queratopatia en banda con dificultades en la vision y cataratas
secundarias. Dado que estos nifios no suele presentar sintomas, el
diagnostico temprano depende de la realizacibn y progresiva de

evoluciones con lampara de hendidura por parte de un oftalmélogo.

Aproximadamente la mitad de los casos de artritis reumatoide juvenil

Oligoarticular desaparece por completo con el tiempo.
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Poliarticular O "Muchas Articulaciones."

Este tipo de artritis juvenil afecta cinco o mas articulaciones.
Usualmente ésta afecta las articulaciones pequefias como las de los
dedos y manos. Con frecuencia los sintomas aparecen en las mismas

articulaciones a ambos lados del cuerpo.

Otros sintomas incluyen tener fiebre baja, sentir cansancio, tener poco
apetito, y un sarpullido caracterizado por bultitos diminutos en la parte
inferior del torso y en la parte superior de los brazos y piernas. Anemia
(cantidad baja de hierro en la sangre) también es comudn en los nifios que

tienen este tipo de artritis reumatoide juvenil.

Segun Frank H. Netter (2007).- El inicio de la forma Poliarticular
seronegativa suele tener lugar en edades de entre 1 a 3 afios. La
forma seropositiva se suele iniciar durante la adolescencia y es
practicamente indistinguible de la artritis reumatoide del adulto. Pag.
85

En unos pocos casos de artritis reumatoide juvenil Poliarticular los
organos internos pueden hincharse. Este tipo ocurre con mayor
frecuencia en nifias que en nifios y es mas probable que cause dafio a

largo plazo en las articulaciones que la artritis reumatoide juvenil
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Oligoarticular. La artritis reumatoide juvenil Poliarticular desaparece por

cuenta propia en un poco menos de la mitad de los nifios.

Sistémica O Enfermedad De Still.

Representa aproximadamente el 10 % de todos los casos. La
enfermedad suele comenzar entre los 4 y los 9 afios de edad. Este tipo de
artritis reumatoide juvenil puede afectar varias partes del cuerpo, incluso
las articulaciones y los érganos internos. Es la forma menos comun de la

artritis reumatoide juvenil.

Los primeros sintomas en aparecer son una erupciéon cutanea o "rash"
(sarpullido de manchas planas de color rosa), escalofrios y fiebre alta.
Usualmente la fiebre hace un pico que con frecuencia alcanza 103°F

(39,44°C) en la tarde o en la noche y que desaparece al dia siguiente.

Los problemas en las articulaciones pueden comenzar temprano 0 no
aparecer hasta mas tarde. Otros sintomas comunes incluyen anemia e

hinchazén de los ganglios linfaticos, bazo e higado.
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La artritis reumatoide juvenil sistémica puede afectar el corazon y los
pulmones ocasionando hinchazén y dolor en el pecho. Este tipo de artritis
reumatoide juvenil es la que tiene mayor probabilidad de hacer dafio a
largo plazo en las articulaciones. Aproximadamente la mitad de los nifios
gue tienen este tipo se recuperan por completo mientras que los demas

experimentan dolor en las articulaciones y rigidez durante muchos afios.

En casos graves, la artritis reumatoide juvenil puede hacer que el
crecimiento cese. La hinchazén de los ojos puede ser algo grave y

ocasionar luego problemas relacionados con la vision.

CAUSA DE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

Los médicos no saben cudl es la causa definitiva de la artritis

reumatoide juvenil. Tal parece que es un tipo de enfermedad autoinmune.

Normalmente, el sistema inmune protege el cuerpo de la enfermedad y
de las infecciones. Pero cuando alguien tiene una enfermedad
autoinmune, éste deja de funcionar correctamente y comienza a atacar

las partes sanas del cuerpo tales como los tejidos y articulaciones.
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La artritis reumatoide juvenil puede heredarse o0 puede
desencadenarse por causa de algo en el ambiente del nifio o puede ser

una combinacién de ambas cosas.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ARTRITIS REUMATOIDE
JUVENIL

Los primeros signos de la artritis pueden ser sutiles u obvios. Pueden
incluir cojera o dolor en la mufieca, un dedo y/o la rodilla. Las
articulaciones pueden inflamarse subitamente y permanecer inflamadas.

También puede haber rigidez de cuello, caderas u otras articulaciones.

Las erupciones cutaneas pueden aparecer y desaparecer subitamente,
primero en un area del cuerpo y luego en otra. La fiebre alta, que suele
alcanzar su pico maximo a ultima hora de la tarde y luego desaparecer

subitamente, es caracteristica de la artritis reumatoide juvenil sistémica.
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DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

Para emitir un diagnéstico de artritis reumatoide juvenil, el pediatra
empezara haciendo una historia médica detallada del nifio y practicandole
una exploracion fisica pormenorizada. También es posible que solicite
radiografias y/o analisis de sangre para excluir otros trastornos que

pueden cursar con sintomas similares.

Factor Reumatoide

El factor reumatoide (FR) es una prueba que mide la presencia y nivel
de la IgM especifica contra las inmunoglobulinas IgG anormales,
producidas por los linfocitos de la membrana sinovial, de las

articulaciones de personas afectadas por la Artritis Reumatoide.

El factor reumatoide esta constituido por inmunoglobulinas con

especificidad para el fragmento Fc de la IgG.

La mayoria de los métodos de los laboratorios detectan el factor
reumatoide IgM, pero también se observan propiedades de factor
reumatoide tanto en las inmunoglobulinas IgM e IgG como en la IgA.
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El factor reumatoide esta presente en enfermos con artritis reumatoide,
lupus eritematoso generalizado, artritis reumatoide juvenil, Sindrome de
Sjogren esclerosis generalizada progresiva, mononucleosis infecciosa y

en algunos pacientes con poliomielitis.

Segun Alcocer (2007).- Es un hecho clinico que una pequeia
proporcion de pacientes con factor reumatoide positivo puede
presentar una oligoartritis persistente, durante seis meses o0 mas,
con una alta probabilidad de mantener su actividad en la vida adulta

y de evolucionar como una artritis reumatoide.

Técnica De Factor Reumatoide

Para realizar este andlisis No se precisa estar en ayunas. Y para

determinacién de la prueba se va necesitar un 1 ml de suero del paciente.

La realizacion de la prueba es Cuantitativa por medio de Turbidimetria
(ultra sensible) y va a ser sensible a partir de 20 Ul/ml. Los resultados se

entregan el mismo dia en que se recibe o toma la muestra.

La prueba se realiza en la seccion de bioquimica en equipos

automatizados, con controles de calidad interno diario en dos niveles:
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normal y patologico. Con estos controles de calidad se asegura de

mantener las pruebas precisas y exactas.

Anticuerpos Antinucleares

Son inmunoglobulinas que reconocen componentes celulares
autdlogos (nucleares y citoplasmicos) ademas ANA autoinmune, pueden

estar en circulacion ANA infecciosos y naturales.

Segun Prieto y Yuste (2009).- Fueron descubiertos en la década de
1940 a travées de prueba de las células LE (leucocitos
polimorfonucleares que han fagocitado ADN opsonizado por
anticuerpos que portan en cuerpos de inclusién). Pag. 118

Técnica por ELISA

La realizacion de la prueba es por medio de ELISA (Inmunoensayo
enzimatico) cuantitativo de autoanticuerpos contra el nucleo celular
(ANA).
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Material Necesario

Equipamiento

- Lector de microplacas capaz de leer a punto final a 450 nm
- Pipeta multicanal, o de repeticion para 100 ul

- Pipetas para 10 pl, 100 pl and 1000 pl

- Reloj de laboratorio

- Software para célculo de resultados

Preparacion de reactivos

- Agua destilada o desionizada

- Contenedor graduado para 100 y 1000 ml

- Contenedor de plastico para la solucion de lavado diluida

Recogida De Muestras Y Preparacion

1. Obtener muestras de sangre total utilizando técnicas médicas
aceptadas y evitando la hemdlisis.

2. Dejar coagular y separa el suero por centrifugacion.

3. El suero debe ser claro y no-hemolizado. Debe evitarse la
contaminacion por hemdlisis o lipemia, aunque no interfieren en el
ensayo.

4. Las muestras deben refrigerarse a 2-8°C un maximo de cinco dias o

guardarse a -20°C hasta seis meses.
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5. Evitar congelaciones y descongelaciones de las muestras de suero ya
que pueden repercutir en perdida variable de la actividad de los
autoanticuerpos.

6. No es recomendable procesar suero inactivados por calor.

Preparacion de las muestras

Diluir las muestras de paciente 1:100 con tampdén de muestra antes del
ensayo. Mezclar 10 pl de muestra con 990 ul de tampdn de muestra en un
tubo de poliestireno. Agitar convenientemente. Los controles se presentan

listos para su uso y no deben ser diluidos.

PROCEDIMIENTO

1. Preparar el nimero suficiente de tiras de la microplaca para disponer
los calibradores, controles y muestras prediluidas.

2. Pipetear 100 pl de calibradores, controles y muestras prediluidas en los
pocillos por duplicado.

. Incubar durante 30 minutos a temperatura ambiente (20-28°C)

. Vaciar los pocillos y lavar 3 veces con 300 ul de solucion de lavado.

. Dispensar 100 ul de conjugado en cada pocillo

. Incubar durante 15 minutos a temperatura ambiente (20-28°C)

. Vaciar los pocillos y lavar 3 veces con 300 pl de solucién de lavado.

oo N oo o0 A W

. Dispensar 100 ul de substrato TMB en cada pocillo
9. Incubar durante 15 minutos a temperatura ambiente (20-28°C)
10. Afadir 100 ul de solucion de paro a todos los pocillos e incubar

durante 5 minutos a temperatura ambiente.
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11. Leer la densidad o6ptica a 450 nm y calcular los resultados. Se
recomienda la medida bicromatica con un filtro de referencia de 600-690
nm.

El color desarrollado en la reaccion es estable durante 30 minutos.
Leer la densidad 6ptica durante este periodo.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los indices de Cut-Off se interpretan de la siguiente manera:

e Negativo: <1.0
e Dudoso:1.0-1.2

e Positivo: > 1.2
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Técnica por Inmunofluorescencia

En estas técnicas el anticuerpo que reconoce el antigeno no esta
marcado sino que se utiliza un segundo anticuerpo conjugado con el
fluorocromo vy dirigido contra la especie del primero. Una variante de estas
técnicas es la que utiliza el primer anticuerpo conjugado con biotina y
posteriormente se afiade avidina o estreptavidina conjugada con el

fluorocromo.

¢ Inmunofluorescencia indirecta (IFl) sobre placas de tejidos o

células monocapas.

e Los resultados pueden variar con el substrato de la prueba (SS-
A/Ro puede ser detectados sobre células Hep-2) pero no de rifién
de raton.

Sustrato

Higado de rata-Células HEp- 2(Hep-2 HUMAN EPITHELIOMA TYPE 2
CELLS CCL-23, de AMERICAN TYPE CULTURECOLLECTION).

Las ventajas de utilizar HEp-2 sobre los tejidos de roedores son varias:

1-Es un sustrato mas sensible, permitiendo la identificacion de mas

patrones fluorescentes, debido a la mas alta concentracién de antigenos.

2- Al ser de origen humano tiene mayor especificidad que los tejidos

animales.
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3- El nucleo y los nucléolos son mas grandes y permiten la visualizacion
de los detalles de los complejos nucleares, incluyendo proteinas y acidos
nucleicos.
4- Presentan células en division, lo que permite detectar anticuerpos
dirigidos contra antigenos sélo presentes en células con rapido proceso
de divisidbn (ej.centrbmero) y en base a estas células se pueden
diferenciar imagenes.
5- No hay oscurecimiento de la matriz intercelular.
6- La distribucion antigénica es uniforme.
MUESTRA:

e Suero

ALMACENAMIENTO:

Estable 2 dias a temperatura ambiente; refrigerado: 7 dias y
congelado: 1 afio.

CONTRAINDICACIONES:

Muestras severamente contaminadas, lipémicas y hemolizadas. Evite

ciclos repetidos descongelacion.
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VALORES DE REFERENCIA:

¢ Negativos

e Positivos

Si el test de fluorescencia para ANA es positivo, los anticuerpos se
pueden cuantificar y especificar su tipo, para evidenciar el diagndstico y el
manejo de la enfermedad. La dilucion de screening es de 1/20,
1/40 o 1/80.
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TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

En muchos casos, la artritis reumatoide juvenil se puede tratar con una
combinacion de medicamentos, fisioterapia y ejercicio fisico. En
situaciones especificas, su hijo podria requerir inyecciones de
corticoesteroides en las articulaciones o tener que someterse a una o

varias intervenciones quirurgicas.

Los profesionales de la salud que atiendan a su hijo, incluyendo su
médico de familia o pediatra, su reumatdlogo y su fisioterapeuta,
trabajaran en equipo para desarrollar el mejor método de tratamiento para

el nino.

Los objetivos del tratamiento son aliviar el dolor y la inflamacion,
ralentizar o prevenir la destruccion de las articulaciones y recuperar el uso
y la funcidon de las mismas a fin de favorecer el crecimiento 6ptimo, la

actividad fisica y el desarrollo social y emocional del nifio.

Medicamentos

Para la inflamacion y el dolor, es posible que el pediatra o el
reumatélogo pediatrico recete farmacos antiinflamatorios no esteroideos

(AINE), como el ibuprofeno (que se vende con marcas comerciales como
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Advil or Motrin). Estos medicamentos ayudan a reducir la inflamacion y el
dolor al limitar la liberacién de sustancias quimicas nocivas por parte de

los glébulos blancos.

Se pueden requerir dosis mas altas o0 mas bajas, dependiendo de la
respuesta del nifio a la medicacion. El pediatra o el reumatoélogo le
administran los farmacos y cuéles son sus posibles efectos secundarios,
en caso de que los haya. Es importante que su hijo siga medicandose

hasta que el médico le indique que puede interrumpir el tratamiento.

Si los AINE no permiten controlar la inflamacién de las articulaciones,
es posible que el pediatra de su hijo le recete otros medicamentos, como
el metotrexato. Usted también puede preguntarle sobre los nuevos

tratamientos que se vayan desarrollando.

Fisioterapia

Un programa de fisioterapia apropiado es fundamental en el
tratamiento de cualquier tipo de artritis. El fisioterapeuta explicara la
importancia de determinadas actividades y recomendara ejercicios

adecuados para el trastorno concreto que padezca.
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Es posible que recomiende ejercicios de movilidad para recuperar la
flexibilidad y la movilidad de las articulaciones rigidas y doloridas y otro

tipo de ejercicios para ayudarle a aumentar la fuerza y la resistencia.

Ejercicio regular

Cuando le apriete el dolor, es natural que el paciente quiera quedarse

quieto. Pero es importante que siga un programa regular de ejercicios.

Los musculos deben mantenerse fuertes y sanos para que puedan
ayudar a sostener y proteger las articulaciones. El ejercicio fisico regular

también ayuda a conservar la movilidad articular.

Tanto en casa como en su centro de estudios, el paciente deberia
seguir un programa regular de ejercicio y actividad fisica para mantenerse
en forma. Las actividades seguras abarcan pasear, nadar y hacer bicicleta

(sobre todo estética).

Asegurese de que el paciente empieza siempre calentando los

muasculos mediante estiramientos antes de realizar ninguna actividad

34



fisica. Hacer del ejercicio fisico una actividad familiar puede aumentar la

diversion y generar en su hijo entusiasmo por el deporte.

Pida informacién al pediatra de su hijo o a su fisioterapeuta sobre las
restricciones relacionadas con el deporte. Algunos deportes,
especialmente los de impacto, estan contraindicados cuando se tienen los
huesos y las articulaciones debilitados. Asimismo, asegurese de que el
paciente lleve una dieta equilibrada que incluye abundante calcio para

favorecer la salud 6sea.
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FACTIBILIDAD

Es factible porque los recursos que utilizaremos son eficaces y
ademas tendremos tiempo para apoyar en el diagnostico de nuestros
pacientes e informarlos de las causas y como se pueden curar o por lo

menos mantener la enfermedad para que no siga avanzado.

FACTIBILIDAD LEGAL

Funcion6 desde el 31 de marzo de 1903 con el nombre de Alejandro
Manno, en honor a su ilustre benefactor. Sirvié al principio como hospital

general hasta quedar después como Maternidad y Hospital de Nifios.

El 10 de octubre de 1986 se puso la primera de lo que seria el nuevo
Hospital de Nifios. Gracias al distinguido liderazgo del Dr. Roberto Gilbert
Elizalde en esa época Director de la junta, el nuevo edificio se terminé de

construir en 1999.
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FACTIBILIDAD SOCIAL

Esta investigacion va a ser de gran ayuda en pacientes jovenes que se
encuentren con Artritis Reumatoide las cuales le proporcionaremos un

mejor diagnostico en su enfermedad para asi disminuir complicaciones.

FACTIBILIDAD ECONOMICA

El presente trabajo se realiza con la colaboracion del laboratorio
Arriaga de la Clinica Kennedy, en cuanto a lo que se refiere al material a
utilizar tanto en recoleccion de muestras como en el procesamiento de las

mismas.

FUNDAMENTACION LEGAL

El marco legal basico aplicable son la Constitucion de la Republica del
Ecuador y el cédigo de la salud. Establecemos también el sustento legal
en las leyes penales y civiles pertinentes que se aplican a este proyecto.

Constitucion Politica del Estado.
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CAPITULO 2 (DE LOS DERECHOS CIVILES);

Art.23.-Sin perjuicio de los derechos establecidos en esta constitucion y
en los instrumentos internacionales vigentes, el estado reconocera y

organizara a las personas los siguientes:

El derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, saneamiento ambiental, educacién, trabajo,
empleo, recreacion, vivienda, vestido y otros servicios sociales

necesarios.

CAPITULO 4 (DE LOS DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES), SECCION CUARTA (DE LA
SALUD)

Art. 42.-_El estado garantizard el derecho de la salud, su promocion y
proteccion por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provisién de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso
permanente e interrumpido a servicios de salud conforme a los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia, etc.

Art. 44.- El estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicaciéon, controlara el funcionamiento de las entidades del sector,
reconocera, respetard y promovera el desarrollo de las medicinas
tradicionales y alternativas, cuyo ejercicio sera regulado por la ley e
impulsara el avance cientifico —tecnolégico en el area de la salud, con

sujecion a principios bioéticas.
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CODIGO DE LA SALUD
LIBRO | (DE LA SALUD EN GENERAL).TITULO |
(DEFINICIONES Y TERMINOLOGIAS)

Art. |.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental, y social

y no solo la ausencia de enfermedad o invalidez.

TITULO Il (DEL FOMENTO Y PROMOCION DE LA SALUD)

Art. 96.- El estado fomentara y promovera la salud individual y colectiva.

Art. 97.- Toda persona esté obligada a colaborar y a participar en los

programas de fomento y promocion de la salud.

CAPITULO Il (DE LA EDUCACION PARA LA SALUD)

Art. 189.- La autoridad de salud esta obligada a llevar a cabo programas
de educacioén para la salud, dentro de un régimen orientado al desarrollo

del individuo y de la sociedad hacia mejores niveles de bienestar general.
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PREGUNTAS DIRECTRICES

1.- ¢Coémo afectaria la Artritis Reumatoide en pacientes jovenes?

2.- ¢ Existe en nuestro medio dato estadistico sobre la incidencia de
pacientes con Artritis Reumatoide Juvenil?

3.- ¢Un insuficiente aporte de nutrientes en pacientes con Artritis
Reumatoide Juvenil provocaria complicaciones a esta enfermedad?

4.- ¢La Artritis Reumatoide Juvenil con el tiempo afectaria a 6rganos

internos?

5.- ¢Las técnicas de Factor Reumatoide y Anticuerpos Antinucleares

son eficaces para detectar patologias autoinmune?
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DEFINICIONES Y TERMINOS

ARTRITIS REUMATOIDE.- Es una enfermedad inflamatoria crénica.

ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL.- Es una afeccién heterogénea de
inicio y curso variables. Es la causa mas frecuente de artritis cronica de
comienzo en la edad pediatrica y afecta con mayor frecuencia al sexo

femenino.

ARTICULACIONES.- Es la unién entre dos o mas huesos proximos.

PROCESOS INFLAMATORIOS.- Es un estado morboso complejo con

fendmenos generales, diversamente definido, que en sustancia se reduce

a la reaccion del organismo contra un agente irritante o infectivo.

LESION OSEA.- La lesién G6sea supone la pérdida de la posibilidad de

sustentacion en el sistema esqueleto/palancas.

RIGIDEZ ARTICULAR.- Es un término general que se aplica a los

sintomas derivados del desgaste, normal o anormal, de las articulaciones.
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SISTEMA INMUNE.- Es aquel conjunto de  estructuras
y procesos biologicos en el interior de un organismo que le protege
contra enfermedades  identificando, matando células patégenas

Yy cancerosas.

ENFERMEDAD AUTOINMUNE.- Es una enfermedad causada porque

el sistema inmunitario ataca las células del propio organismo.

FACTOR REUMATOIDE.- Anticuerpo presente en 80% de los pacientes

con artritis reumatoide.

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES.- Los anticuerpos antinucleares son
inmunoglobulinas que reconocen componentes celulares autdlogos
(nucleares y citoplasmaticos). Ademas de los ANA autoinmunes, pueden

estar en circulacion ANA infecciosos y naturales.

OLIGOARTICULAR.- Es el subtipo mas comun de la Artritis Reumatoide
Juvenil. Se limita a cinco 0 menos articulaciones de cualquier tamafio y es
usualmente asimétrica. En la mitad de los casos, el inicio es monoarticular

y la articulacién mas frecuentemente afectada es la rodilla.

POLIARTRITIS.- El principio de la enfermedad puede ser insidioso,
aunque en algunos casos se inicia en forma aguda. Cualquier tipo de

articulacion puede afectarse y tiende a ser simétrica. Los sintomas
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sistémicos tales como febricula, hiporexia, pérdida de peso y anemia son

frecuentes.

SISTEMICA.- Es el subtipo menos frecuente de ARJ. Es mas comun en
menores de seis afios, pero hay un segundo pico de frecuencia en la

preadolescencia.

ANTIGENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD.- Es una prueba que evalia
unas proteinas llamadas antigenos leucocitarios humanos (HLA, por sus
siglas en inglés), los cuales se encuentran en la superficie de casi toda
célula en el cuerpo humano. Estos antigenos se encuentran en grandes
cantidades en la superficie de los glébulos blancos y le ayudan al sistema
inmunitario a establecer la diferencia entre los tejidos corporales y las

sustancias extrafias.

OSTEOPOROSIS.- Es una enfermedad en la cual disminuye la cantidad
de minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcion del calcio, lo
que los vuelve quebradizos y susceptibles de fracturas y de

microfracturas, asi como anemia y ceguera.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

Disefio de la Investigacidon

La metodologia es el conjunto de procedimientos que se utilizan para
conocimientos cientificos, el modelo de trabajo o pauta general que

orientan la investigacion.

La metodologia cientifica de este trabajo se ubico dentro de los
paradigmas cualitativos, ya que constituye una investigacion de
categorias, variables, indicadores, a través del analisis critico de
cualidades que se utilizaron para la elaboracion y validaciéon de las
propuesta como alternativa de solucién al problema planteado acerca de
la incidencia de un manual para los padres dos nifios que presentan

Artritis Reumatoide en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Modalidad de la Investigacion

La modalidad que se utilizo en el proceso de la investigacion es el
proyecto factible o de intervencion que permitio la investigacion elaborar y
desarrollar una propuesta de un manual para solucionar los
requerimientos de maestros, padres y madres de familia y estudiantes

gue forman parte de la comunidad investigada.
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Al trabajar en procesos de una realidad dinamica, holistica en beneficio
de grupos sociales. Es una modalidad particular de investigacion que
consiste en la elaboracién y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo variable, para solucionar problemas, requerimientos,

necesidades de organizaciones.

La modalidad establecida para su formulacion y ejecucion se apoyo en
investigacion de tipo documental, de campo pasa Su ejecucion que se
presento con andlisis y conclusiones sobre la vialidad y realizacién de la

propuesta.

Tipo de Investigacion

La investigacion documental tiene el propdsito de aplicar y profundizar
el conocimiento sobre la naturaleza de un tema especifico de la ciencia o
de la técnica que apoya la investigacion de campo y de caracter

descriptivo.

Tratandose de un trabajo integrado y sistematico el siguiente paso fue

la investigacion explorativa, descriptiva y explicativa.

Los estudios explorativos, después de haber realizado la literatura y
planteado nuestro problema, se dedujo que es poco estudiado y no ha

sido elaborado antes, dentro de nuestra realidad educativa.
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Luego se realizé la investigacion descriptiva que facilito el analisis de
la Artritis Reumatoide en todas sus dimensiones y la importancia del
factor reumatoide y anticuerpos antinucleares. Poder medir situaciones,
describir lo que se investigo, para decir como es y coOmo se manifesto el

fenébmeno de interés.

La investigacion explicativa esta dirigida a responder a las causas-
efectos, y la oportunidad de que nuestras variables estén relacionadas,
para garantizar la validez de la investigacion de la Artritis Reumatoide en

Jévenes y propuesta de un manual para padres y maestros.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La investigacion se realizd en el hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert

Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

Se encuentra en el norte en la parroquia Ximena, con un tipo de

poblacién urbana.

Para la investigacion se ha solicitado del directivo del laboratorio

Arriaga de la Clinica Kennedy de la ciudad de Guayaquil.
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Caracteristicas de la Poblacion

La institucidon trabaja hace 30 afios realizando inclusion con nifios
cuando se detectan problemas de los huesos a temprana edad para luego
establecer programas que involucren a la familia como punto clave de

ayuda, para el mejoramiento social, familiar y fisico de los nifios.

La poblacion infantil considerada en la investigacion va desde cuatro

anos a doce afnos de edad.

Ademéas se considero cierto grupo de profesionales, consultas a
especialistas o juicio de expertos de la institucion que participan

activamente en el tratamiento de Artritis Reumatoide.
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TAMANO DE MUESTRA:

Numero absoluto de unidades muéstrales, pacientes seleccionados

de 4 a 12 afos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Formula para calcular el tamano de la muestra.-

SIMBOLOGIA:

n: Tamafo de la muestra : 50 pacientes del Roberto Gilbert
Elizalde

m: Tamafo de la poblacion: 178 pacientes en el “Hospital Roberto
Gilbert Elizalde” de la ciudad de Guayaquil.

e: Error admisible: 0.12%

m 178
n n.:
ez (m - 1)+1 0,0144 (177)+1
178 178
n n:
e2 (177)+1 25488 + 1
178 178
n: n:
0,122 (177)+1
3.5488
N: 50
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POBLACION

MUESTRA

PORCENTAJE

177

50

22,13

SELECCION O TIPO DE LA MUESTRA:

Que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes.

Criterios de inclusion:

Pacientes con dolores articulares

Pacientes con la edad de 4 a 12 afios

Ambos sexos

Antecedentes familiares con artritis reumatoide
Pacientes con enfermedades autoinmunes
Con Rigidez en los huesos

Fiebre alta

Criterios de exclusion:

Pacientes adolescentes y adultos.

Pacientes con lupus eritematoso.

Infecciones tales: como la enfermedad de Lyme.
Pacientes neonatos.

Pacientes adultos mayores.
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Operacionalizacion de las Variables

Planteado el tema y el problema quedd establecido como variable
independiente: Artritis Reumatoide en JOvenes y como variables
dependiente: Factor Reumatoide y Anticuerpos Antinucleares.

Se operacionalizaron estas variables a través de dimensiones, con
indicadores observables y mediables, con items o preguntas, para
obtener sobre cada indicador y finalmente el instrumento utilizado en la

investigacion.

Cuadro No. 1
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Cuadro No. 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

V.1

ARTRITIS
REUMATOIDE
EN JOVENES

DEFINICION DIMENSION INDICADORES
e DEFINICION
Es un tipo de | ARTRITIS ¢ FACTORES DE RIESGO
artritis gue | REUMATOIDE e FACTORES
ocurre A en :os PREDISPONIBLES
ninos hasta los e FACTORES
16 afos de edad INFECCIOSOS
provoca
inflamacion y
rigi_dez en las e DEFINICION
ergﬁzfsclon\?gce)s/ ¢ RASGOS HISTOPRICOS
I ) EPIDEMIOL 1A
disminucién  de | ARTRITIS : TIPOS OLoG
la movilidad REUMATOIDE e CAUSA
JUVENIL
e SIGNOS Y SINTOMAS
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RELACION DE DATOS

V.D

FACTOR
REUMATOIDE Y
ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES

Técnicas
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DEFINICION DIMENSION INDICADORES
FACTOR
REUMATOIDE ¢ FACTOR REUMATOIDE
Es una técnica que | TECNICAS

mide la presencia a
nivel de IGM
especifica contra las
inmunoglobulinas

IGG anormales
producidas por los
linfocitos de la
membrana  sinovial,
de las articulaciones
de las personas
afectada por la
artritis reumatica.

ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES

Son
inmunoglobulinas
que reconocen
componentes
celulares autologos
(nucleares y
citoplasmicos)
ademas ANA
autoinmune, pueden
estar en circulacion
ANA infecciosos y
naturales.

TRATAMIENTO

ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES

MEDICAMENTO

FISIOTERAPIA

EJERCICIO REGULAR
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La técnica es un conjunto de reglas de sistematizacion, mejoramiento,
facilitacion y seguridad en el trabajo, que permite dirigir, recolectar,
conservar, reelaborar y transmitir datos e informaciones en el proceso de

investigacion.

Se considera importante definir lo que se entiende por observacion,
puesto que de esta se derivan las técnicas de recoleccidon de datos, es la
etapa del Método Cientifico que posee un campo especifico de actuacion
y técnicas apropiadas de control para lograr el maximo grado posible de
objetividad en el conocimiento de la realidad, de esta forma usar el tipo
de observacién participante porque se interactda con el objeto o sujeto a

estudias.

En el proyecto se utilizaron las técnicas de campo y encuesta para
recolectar informacion y datos que se solicitan para dar contestacion a las
preguntas directrices, conseguir los objetivos y determinar las
necesidades de elaborar la propuesta.

Se aplica la encuesta porque es una de las técnicas mas
generalizadas en el area, como religiosa, politica, educativa porque a
través de un cuestionario adecuado permitié recopilar datos de una parte

representativa de la poblacion.

Esta investigacion fue por medio de articulos de Internet, revistas

cientificas, libros tanto de Pediatria, Artritis como de Medicina y por
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entrevistas directas tanto a Doctores que laboran en esta institucion como

tecndlogos de Laboratorio Clinico ubicado en esta ciudad de Guayaquil.

Instrumentos

Los instrumentos son herramientas que se utilizan para producir
informacion o datos que se emplean para tener un resultado. Cuando se

selecciona la técnica, esta determina el instrumento que se debe utilizar’.

Como en el proyecto se aplico la técnica de la encuesta el instrumento

gue se empleo fue el cuestionario.

El cuestionario contesto una serie de preguntas en secuencia légica
que aborden los aspectos del comportamiento social, familiar, educativo,
cientifico sobre el transcurso de la enfermedad y los cambios fisiol6gicos

gue le dan al paciente.
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Procedimientos de lainvestigacion

Los procedimientos que se desarrollan en este estudio, constituyeron
un conjunto de estrategias, técnicas y habilidades que permitieron

emprender este de tipo de investigacion.

En este trabajo el proceso de investigacion se llevo a efecto a través

de las siguientes fases:

1. Planteamiento del problema.

2. Definicion de la poblacién y seleccién de la muestra, concrecion
del sistema de variables y elaboracion del instrumento.
Estudio de campo.

4. Procesamiento y andlisis de datos.

Conclusiones y recomendaciones.
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Procesamientos y Andlisis de los datos

Los resultados que se obtuvieron con la aplicacion del instrumento

fueron tabulados y organizados para el procesamiento a través de una

base de datos computarizada. Luego se procedié a obtener resultados en

términos de medida descriptivas como son: distribuciones de frecuencias,

porcentajes, para lo cual se siguieron los siguientes pasos.

1.- Se determinaron cada item la frecuencia y porcentaje de opinién.
2.-Se agruparon las respuestas de acuerdo con las dimensiones del
estudio.

3.- El procesamiento se analizo con el programa estadistico.

4.- Se analizo en términos descriptivos los datos que se obtengan.
5.- Se interpretaron los resultados para dar respuesta a los objetivos

de la investigacion.

Criterios de Validacion de la propuesta

El disefio para la elaboracion del manual estratégico para médicos,

paramédicos, enfermeras y padres se estructuro bajos los siguientes

criterios:

1.

o bk~ 0N

Estudio diagnostico.
Estudio de factibilidad.
Disefo de proyecto.
Ejecucion del proyecto.
Evaluacion del proyecto.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

El instrumento de diagnostico e interpretacion de los resultados fue
elaborado con items de Cuestionario cerrado tipo Lirkets, dando a
conocer por medio de porcentajes la incidencia de la enfermedad, la
frecuencia diagnostica, la sensibilidad y especificidad de las pruebas que

se realiz6 en el laboratorio y los niveles que se dieron de cada pacientes.

Se obtuvieron resultados finales y se procedio al andlisis de cada item
del cuestionario que se expresa en los siguientes cuadros gréficos con las
respectivas proporciones y datos obtenidos, conceptos e interpretaciones

y recomendaciones para cada una de las preguntas contestadas.

El presente trabajo de campo fue realizado en el laboratorio Arriaga
pero nuestra poblacion y muestra fue escogida del Hospital del Nifio
Roberto Gilbert Elizalde por tener mayor incidencia de Artritis Reumatoide

Juvenil.

No hubo ninguna dificultad en realizar el trabajo de campo en el

laboratorio Arriaga de la clinica Kennedy el dia 22 de enero del 2011.
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TRABAJO DE CAMPO

Para la obtenciéon de resultados es necesario recordar que para la
determinacién de la Artritis Reumatoide por el método indicado es
necesario realizar las pruebas de laboratorio tanto como saber la

sintomatologia del paciente.

Entres las pruebas del laboratorio que sirve para diagnosticar la artritis
reumatoide estan el factor reumatoide y anticuerpos antinucleares en la

cual una de ellas tiene mayor sensibilidad para determinar la enfermedad.

Entres los resultados se obtuvieron elevaciones altas las pruebas siendo
el factor reumatoide de muy baja especificidad para detectar el dafio
articular, mientras que los anticuerpos antinucleares son mas sensibles
para determinar Artritis Reumatoide con una relacién muy diferencial. Este
resultado demuestra que durante el trabajo de campo, todas los pacientes
de estudio (jovenes) presentaron sintomas de la enfermedad, y donde
analizamos a los pacientes con problemas articulares. Los resultados
fueron una elevacion y una incidencia considerable en los pacientes

femeninos siendo el grado mayor, con sus factores de riesgo.

La finalidad del estudio y trabajo de campo es demostrar que las pruebas
factor reumatoide y anticuerpos antinucleares son utiles para determinar
artritis reumatoide, buscando prevenir severas complicaciones a largo

plazo. La medida de prevencion indica que a pesar de la realizaciéon de
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ESTUDIO DE CAMPO
INCIDENCIA DE LA ATRITIS REUMATOIDE

CUADRO N° 3
POSITIVO 32 64%
NEGATIVO 18 36%
TOTAL 50 100 %

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO No. 1

INCIDENCIA DE LA ARJ

m POSITVO m NEGATIVO

Autores: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

Durante la investigacién se logr6 observar los siguientes resultados
determind que de los 50 pacientes jévenes que entraron en la
investigaciéon el 64% o sea 32 pacientes tiene Artritis Reumatoide
(positivos) y el 36% 18 pacientes no presentaron Artritis Reumatoide
(negativos).

También se tomO en cuenta los sintomas inespecificos y especificos de
esta enfermedad que presentaban los pacientes en el cual se lo pudo
obtener de la historia clinica de los pacientes del Hospital Roberto
Gilbert.
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FRECUENCIA DE ARTRITIS REUMATOIDE EN PACIENTES
FEMENINOS Y MASCULINO

CUADRO N° 4
FEMENINO 20 62 %
MASCULINO 12 38 %
TOTAL 32 100%

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO N° 2

FRECUENCIA EN ARJ

B FEMENINO m MASCULINO

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

ANALISIS:

La frecuencia de la Artritis Reumatoide se ha convertido en un problema
generalizado en mujeres que demuestra que de 20 pacientes son
positivos con el 62%, y 12 pacientes masculinos con el 38% tiene Artritis
Reumatoide entre 4-12 afios de edad indicando un porcentaje de mayoria

en sexo femenino.
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INTERVALO DE EDADES EN LA ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
CUADRO N°5

EDADES POSITIVOS | PORCENTAJE
4 — 6 afnos 12 40%
7-8 afos 8 27%
9 -10 aflos 6 20%
11 - 12 afios 4 13%
Total 100%

Autores: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO N°3

EDADES EN ARJ

B CUATRO A SEIS m SIETE A OCHO m NUEVE A DIEZ m ONCE A DOCE

13%

20%

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

ANALISIS:

El intervalo de edades que se refleja en el cuadro demuestra que nifios de
4 a 6 afios de edad 10 salieron positivos de 32 casos positivos con un
porcentaje del 40% esto quiero decir que en esta etapa de la edad se
desarrolla la enfermedad; los nifios de 7-8 afios, 7 resultaron positivos con
un porcentaje de 27%; 9-10 afios de edad también 7 resultaron positivos
con un 20% y nifios de 11-12 afos de edad 4 resultaron positivos con un
porcentaje de 13% lo que da entender que pueden que algunos hayan

entrado en remisiéon de la enfermedad.
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SINTOMATOLOGIA QUE SE DA EN LA ARTRITIS REUMATOIDE EN

NINOS
CUADRO N°6
Dolores Articulares 25 37%
Rigidez en los Huesos 10 15 %
Fiebre Alta 32 48 %
Total 100%

Autores: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO N°4

SINTOMAS EN LA ARJ

M dolor articular W rigidez en huesos fiebre alta

48%

15%

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

ANALISIS:
La investigacion demuestra que de los 32 pacientes con artritis
reumatoide juvenil, todos los 32 tienen sintomas de fiebre alta con un
48%, mientras 25 pacientes estan con dolor articular con un porcentaje
del 37%, y solo 10 de los pacientes presentaron la rigidez de los huesos
con el 15%.
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SEVERIDAD DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN LOS PACIENTES

CUADRO N°7
AR.] AGUDA 28 87 %
A.R.J CRONICA 4 13 %
TOTAL 32 100 %

Autores: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO N° 5

SEVERIDAD EN LA ARJ

W FASE AGUDA m FASE CRONICA

13%

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

ANALISIS:

La investigacion demuestra que de los 32 pacientes que dieron positivos
para artritis reumatoide, de estos dieron 28 pacientes con el 87% tiene
artritis reumatoide aguda es decir que los niveles estan altos, mientras
que 4 pacientes se establecio que tiene artritis reumatoide en su fase

cronica que da 13 % con niveles extremadamente altos.
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ETAPAS O FORMAS EN LA ENFERMEDAD ARJ

CUADRO N° 8

OLIGOARTICULAR 17 53%
POLIARTICULAR 8 25%
SISTEMICA 7 22%
TOTAL 32 100%

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO N°6

FORMAS DE ARJ

M OLIGOARTICULAR  m POLIARTICULAR SISTEMICA

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

ANALISIS:

Demuestra que los 32 pacientes con Artritis Reumatoide Juvenil, 17
pacientes estan en la etapa oligoarticular que equivale a un 53%, mientras
gue 8 pacientes con ARJ estan en la etapa poliarticular con un 25% y por
altimo 7 pacientes de 32 pacientes con ARJ estan en la etapa sistémica

con un 22%.
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DIFERENTES PATRONES DE FLUORESCENCIA EN A.N.A
CUADRO N° 9

PATRONES

HOMOGENEO 32 100%

PERIFERICO -

MOTEADO -

NUCLEOLAR -

CENTROMERICO -

TOTAL 100%

Autores: Evelyn Lépez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

GRAFICO N°7

PATRONES EN EL RESULTADO A.N.A

W HOMOGENEO m PERIFERICO MOTEADO m CENTROMERICO

Autores: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano

ANALISIS:

Demuestra que los 32 pacientes positivos con ANA tienen patron
homogéneo esto quiere decir que es un indicativo de Artritis Reumatoide,
en cambio el patron periférico es indicativo para enfermedades del tejido
conectivo, el patron moteado se asocia con lupus eritematoso sistémico,
sindrome de Sjogren, polimiositis o escleroderma; en cambio el patrén
nucleolar en pacientes con escleroderma sistémica, dermatomiositis y

por ultimo el patron centromérico en pacientes con esclerosis sistémica.
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CONTESTACION DE LAS PREGUNTAS DIRECTRICES

¢, Como afectaria la Artritis Reumatoide en pacientes jovenes?

Tienen un impacto a nivel psicosocial en el paciente y en su ndcleo
familiar y escolar. La atencién oportuna de la enfermedad es importante y

debe asociarse a programas educativos para el paciente y su familia.

(Existe en nuestro medio dato estadistico sobre la incidencia de

pacientes con Artritis Reumatoide Juvenil?

No hay estadistica en nuestro pais pero se estima que alrededor del 1%
de la poblacion padece de ARJ, es decir 1 millon de ecuatorianos tienen

este padecimiento.

cUn insuficiente aporte de nutrientes en pacientes con Artritis

Reumatoide Juvenil provocaria complicaciones a esta enfermedad?

Es crucial mantener una adecuada nutricibn para promover un
crecimiento y desarrollo normal, minimizando el impacto psicosocial de la
enfermedad en el paciente y su familia. Por lo contrario la poca cantidad
de nutrientes que se le este administrando al paciente provocaria que

desencadene formas graves de la enfermedad.
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¢La Artritis Reumatoide Juvenil con el tiempo afectaria a 6rganos

internos?

En ocasiones, su comportamiento es extraarticular puede causar dafos
en cartilagos, huesos, tendones y ligamentos de las articulaciones
pudiendo afectar a diversos érganos y sistemas, como 0jos, pulmones y

pleura, corazén y pericardio, piel o vasos sanguineos.

¢Las técnicas de Factor Reumatoide y Anticuerpos Antinucleares

son eficaces para detectar patologias autoinmune?

El factor reumatoide esta presente en enfermos con artritis reumatoide y
determinacién de la enfermedad es esencialmente una diagnéstico clinico
pero lo anticuerpos antinucleares tiene gran sensibilidad para determinar

enfermedades autoinmunes.
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CRONOGRAMA

Cuadro N° 10

TIEMPO ESTIMADOS

ACTIVIDADES SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB
1 | Elaboracién del proyecto X X
2 | Aprobacion del proyecto X X
3 | Elaboracién del instrumento X X
4 | Prueba piloto X X
5 | Elaboracion del marco tedérico XX | XX
6 | Recoleccion de datos X X
7 | Procesamientos de datos XX | XX
8 | Andlisis de resultados XX | XX
9 | Elaboracién de conclusion X X
10 | Formulacién de propuesta X X
11 | Validacion de propuesta X X
12 | Revision y correccion X X
13 | Elaboracién de informe X X
14 | Presentacion de informe X X

Elaborado por: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano
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PRESUPUESTO

Cuadro N° 11

CONCEPTOS DE RUBROS DE GASTOS VALOR

1 ELABORACION DEL PROYECTO 51,20
2 MATERIAL DE ESCRITORIO 88,60
3 MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100,80
4 CONSULTAS EN INTERNET 28,00
5 COPIAS 40,00
6 REACTIVOS 490.0
7 GASTOS ADMINISTRATIVOS 5,00
8 PAGOS O ASESORES Y ESPECIALISTAS 20,00
9 TRANSPORTE 100,0
10 VARIOS 70,00

TOTAL 993.60

Elaborado por: Evelyn Lopez Chunga y Jesus Jordan Zambrano
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Al final de la presente investigacion realizada en la Institucion publica de

la ciudad de Guayaquil Hospital de Nifos Roberto Gilbert Elizalde,

después de un organizado y planificado trabajo, se concluye:

Se comprueba que la mayor frecuencia en desarrollar la
enfermedad de artritis reumatoide juvenil en edades de 4 a 12 afios

se da en el sexo femenino con un 62%.

Se demostré que la prueba mas sensibles a esta enfermedad
autoinmune son los anticuerpos antinucleares, mientras que el
Factor Reumatoide tiene poca sensibilidad y puede llevar al

prondstico de tener otra enfermedades a nivel articular.

Se pudo comprobar que el intervalo de edades donde es mas
propenso a desarrollar la enfermedad, es en nifios a partir de los 4

a 6 afios de edad teniendo un 40% de los 32 nifios positivos.

Se comprobé que para el diagnéstico diferencial de Artritis
Reumatoide Juvenil va acompafiado de las manifestaciones
clinicas que se presentan los pacientes, es decir sus signos y

sintomas con un estricto aporte de las pruebas de laboratorio.
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Se pudo comprobar que la severidad de la Artritis Reumatoide en
los pacientes con una fase aguda da 87%, presentando procesos
leves de la enfermedad y en cambio los pacientes con artritis
reumatoide cronica dio un porcentaje de 13% que presenta
complicaciones severas en la enfermedad autoinmune que atacan

los propios tejidos del cuerpo.

Se demuestra también que las etapas en la enfermedad de Artritis
Reumatoide Juvenil esta dada por la forma oligoarticular donde el
dafno articular son en pocos huesos, mientras que la forma
poliarticular donde involucra el dafo articular en algunos huesos y
la forma sistémica es donde el dafio ya afecta a muchos huesos e

inclusive algunos 6rganos del cuerpo.
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RECOMENDACIONES

Luego de finalizado el siguiente trabajo y tras el andlisis e interpretacion

de los resultados, se recomienda:

Ante sospecha de diagnostico de Artritis Reumatoide Juvenil
(presencia de artritis persistente de 3 articulaciones 0 mas),
deberda ser derivado para confirmacion diagnostica por el
reumatélogo pediatra, quien debera evaluarlo complementando con

pruebas diagnosticas de laboratorio.

Imprescindible un diagnéstico y tratamiento precoz de la Artritis
Reumatoide Juvenil. En los 2 primeros meses que se produce el
dafio articular severo e irreversible ya que el tratamiento temprano

disminuye y previene este dafo.

Dado que el desarrollo de autoanticuerpos es un hecho en la
Artritis Reumatoide Juvenil no se recomienda su determinacion
periodica, tiene que ser trimestral, ya que su presencia, en
ausencia de sintomatologia puede llegar a formas severas de la
enfermedad.

Se recomienda evaluar al paciente profundamente, no solo en su
estado de salud, sino también en el entorno familiar y social
aportando datos importantes sobre el individuo para un buen

analisis.
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ANEXOS

Anexos 1

Localizacion de la artritis reumatoide juvenil

-Hueso

-Cartilago

Dafio en
T el hueso
y cartilago

& Healthwise, Incorporated
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Anexos 2

Dafo articular a nivel de la rodilla

Artritis

Pared de la
articulacion

Capsula de
la articulacion

El hueso se Pared de la
vuelve aspero articulacion
inflamada

Articulacion con osteoartritis Articulacion con artritis
reumatoidea

www.atp.com.ar
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Anexos 3

Iridociclitis en la Artritis reumatoide Juvenil

www.scielo.isciii.es
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Anexos 4

Tratamiento En la Artritis Reumatoide Juvenil
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Anexos 5

Anticuerpos Antinucleares

www.labgeminis.com
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Anexos 6

Anticuerpos Antinucleares por Inmunofluorescencia

www.biodiagnostics.com

83


http://www.biodiagnostics.com/

