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RESUMEN

Introduccion: La Esclerosis Miltiple es una enfermedad desmielinizante del sistema
nervioso central con mayor presentacion en la edad adulta; sin embargo, puede ser
presentarse en poblacion pedidtrica durante la pubertad. El diagndstico es tardio pues
los pacientes pedidtricos tienen dificultad para describir los sintomas clésicos. La
incidencia global llega a ser menor a 1/100 000 nifios mientras que la prevalencia llega
a 8.11/100 000 nifios. En Sudamérica, los casos pediatricos son reportados en solo
7.2% de los casos con Esclerosis Miltiple. En Pert, se reporta que el sexo femenino
es el mas afectado, con edad de inicio en la adultez. El prondstico depende de
caracteristicas incluyendo la edad de inicio y las complicaciones al largo plazo; siendo
la poblacién pediatrica la que desarrolla una tasa significativa de alteraciones
cognitivas con detrimento en la calidad de vida y el desarrollo biopsicosocial.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados por Esclerosis Multiple en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-
Brena durante el periodo 2010-2022. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo,
transversal. Disefio de Investigacion: Estudio tipo serie de casos. Poblacion a
estudiar: Pacientes hospitalizados con el diagndstico de Esclerosis Multiple en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022. Variables
de estudio: edad, sexo, raza, lugar de procedencia, region natural, factores de riesgo
asociados, sintomatologia, exdmenes complementarios. Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos: Se revisaran las historias clinicas bajo el CIE 10 G35.0. Se
solicitard la aprobacion del proyecto por parte de un comité de ética. Procesamiento
y Analisis de Datos: se realizard andlisis descriptivo univariado, se obtendran
frecuencias absolutas y relativas, que seran distribuidas en tablas. Las variables
cuantitativas serdn expresadas como promedios y desviacion estandar. Se realizara el
procesamiento de datos con el programa SPPSS 22 y Microsoft Excel® 2019.
Duracion de proyecto: 9 meses. Palabras claves: Esclerosis Miiltiple, Pediatria,

Instituto Nacional de Salud del Nifio-Breiia.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous
system, which is most commonly diagnosed in adults, but can also affect children
specially during puberty. Diagnosis is often delayed because children are less able to
express symptoms. Global incidence is less to 1 per 100 000 individuals while global
prevalence is 8.11 per 100 000 people. In South-America, pediatrics cases are only
7.2% of Multiple Sclerosis cases. In Peru, female population are most affected with
onset age during adulthood. Prognosis depends in several characteristics including
onset age and long-term complications; therefore, pediatric population develops higher
rates of cognitive impairment with major impact in quality of life and personal
development. Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of
hospitalized patients with the diagnosis of Multiple Sclerosis in Instituto Nacional de
Salud del Nifio-Brefia during 2010-2022 period. Type of Research study:
Observational, descriptive, cross-sectional. Research design: Case series study.
Research population: Hospitalized patients under 18 years with the diagnosis of
Multiple Sclerosis in Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia during 2010-2022
period. Variables: age, sex, ethnic group, provenance, natural region, risk factors,
symptoms, complementary tests. Methods: Clinical records under the ICD G35.0 will
be analyzed. The approval of the local Ethics Committee will be requested. Data
analysis: Univariant analysis will be performed. Absolut and relative frequencies will
be obtained and distributed in tables. Quantitative variables will be analyzed by mean
and standard deviation. Data processing will be performed with SPSS 22 and
Microsoft Excel® 2019. Duration: 9 months. Key words: Multiple Sclerosis,

Pediatrics, Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brena.
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Titulo:
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ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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2.1.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento del Problema

2.1.1.

Descripcion del Problema

La Esclerosis Multiples (EM) es wuna enfermedad
desmielinizante del sistema nervioso central con mayor
presentacion en la edad adulta; sin embargo, puede ser
diagnosticada en poblacion pediatrica (POMS). La EM se asocia a
complicaciones al largo plazo en detrimento de la calidad de vida y
desarrollo psicosocial de este ultimo grupo poblacional
(Alroughani & Boyko, 2018; Brenton, Kammeyer, Gluck,
Schreiner, & Makhani, 2020; Jakimovski, Awan, Eckert, Farooq, &
Weinstock-Guttman, 2021; Jeong, Oleske, & Holman, 2019;
Langille, Rutatangwa, & Francisco, 2019).

La mayoria de los casos de POMS se diagnostican en la edad
puberal, teniendo un comportamiento similar al adulto pasando este
limite de edad; sin embargo, el diagndstico es tardio pues los
pacientes pediatricos tienen dificultad para describir los sintomas
clasicos de EM (Brenton et al., 2020; Brola & Steinborn, 2020;
Deiva, 2020; Jeong et al., 2019; Rostasy & Bajer-Kornek, 2018).

A nivel global, la incidencia y prevalencia de la enfermedad
depende de la poblacién que se considere como referencia. Asi, la
incidencia global llega a ser menor a 1/100 000 nifios mientras que
la prevalencia llega a 8.11/100 000 nifios(Jeong et al., 2019; Yan,
Balijepalli, Desai, Gullapalli, & Druyts, 2020). A nivel
sudamericano, POMS es reportado en solo 7.2% de pacientes con
EM, concordando con los valores reportados previamente (3-
10%)(Brenton et al., 2020; Brola & Steinborn, 2020; Deiva, 2020;
Papais-Alvarenga et al., 2015). En Brasil, los reportes de POMS

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



muestran una baja cantidad de pacientes en comparacién a la de los
adultos(Vasconcelos, Thuler, Rodrigues, Calmon, & Alvarenga,

2016).

El pronéstico de la enfermedad depende de mudltiples
caracteristicas incluyendo la edad de inicio y las complicaciones al
largo plazo; siendo la poblacion pediatrica la que desarrolla una tasa
significativa de alteraciones cognitivas(Deiva, 2020; Rostdsy &
Bajer-Kornek, 2018) que conllevan a un detrimento en la calidad de

vida y el desarrollo biopsicosocial del paciente.

En nuestro pais, similarmente a nivel global y latinoamericano,
los reportes se enfocan en poblacion adulta, reportando escasamente
a la poblacién pediétrica. Los diversos estudios reportan que el sexo
femenino es el mas afectado, con edad de inicio en la
adultez(Vizcarra Escobar, Cava Prado, & Tipismana Barbardn,
2005; Vizcarra Escobar et al., 2009) y solo un estudio reporta a 4
pacientes adolescentes con POMS en Lambayeque(Delgado-
Cabrera, Galan-Palma, & Fernandez-Mogollén, 2021). Como se

describe, los casos de POMS no tiene un registro nacional.

2.1.2. Antecedentes del Problema

A nivel global, POMS representa el 3-10% de los casos de
EM vy se asocia a la etnicidad caucdsica; sin embargo, se ha
reportado asociacion con la poblacién afroamericana e hispana
(Brenton et al., 2020; Brola & Steinborn, 2020; Deiva, 2020;
Jeong et al., 2019; Rostasy & Bajer-Kornek, 2018). La mediana
de edad de inicio de POMS es a los 12 afios (rango:1.6-17
afios)(Deiva, 2020) y la ratio de mujeres/hombres varia segtn la
edad, aumentando la ratio de 1.2-2:1 a 2.8-3:1 desde los 12 afios

(Jeong et al., 2019; Wang & Greenberg, 2018).

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



En Estados Unidos (EEUU), se reporta que la EM es mds
frecuente en el sexo femenino y su proporcién aumenta
conforme aumenta la edad (58% en <12 afios y 70% en >12
afios), siendo la raza caucasica la mas afectada (67%)(Belman
et al., 2016); sin embargo, cuando se estudia Unicamente a la
poblacion hispanoamericana en EEUU, se reportan que no
existen diferencias en el ratio femenino/masculino por edad

prepuberal(Langille et al., 2019).

A nivel europeo, se reporta en Alemania, que el ratio F:M es
2:1 (85/41), con mayor nimero de casos entre los 14-15 afios
(70/126) (Reinhardt, Weiss, Rosenbauer, Girtner, & von Kries,
2014), mientras que en Polonia, se reportan que el inicio de
sintomas ocurre antes de los 12 afios, con aumento del ratio F:M
con la edad (1:1 en < 12 afios a 2-9:1 en > 12 afos)(Brola et al.,

2022)

A nivel sudamericano, se reporta que la EM es més frecuente
en el sexo femenino (72.5%) y raza caucdsica (66.7%);
ocurriendo la POMS en un 12.5% de pacientes con EM
(166/1474) (Papais-Alvarenga et al., 2015). Asi, en Venezuela,
POMS tiene un ratio F:M fue de 1.13:1, con un 3.8% de
pacientes con inicio de sintomas antes de los 18 afios(Pefia et
al., 2012). Por otro lado, en Brasil, la mayoria de casos
reportados corresponden a EM adulto (1922 casos) y solo 45
casos corresponden a POMS, con mayor frecuencia en el sexo

femenino y edad media de 10 afios) (Vasconcelos et al., 2016).

A nivel nacional, uno de los primeros reportes sobre EM
indica un total de 55 casos en una revision de 11 afios, siendo el
sexo femenino el principal afectado y con edad de inicio de 40
afios (Vizcarra Escobar et al., 2005). En Lima, se reporta una

prevalencia de 69 casos /100 000 habitantes, (IC:7.09-8.30,

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



95%)(Vizcarra Escobar et al., 2009), mientras que en
Lambayeque, se reporta mayor afectacion de poblacién adulta
(60.7%), siendo los adolescentes diagnosticados en 4/84

pacientes (Delgado-Cabrera et al., 2021).

Por otro lado, un estudio de prevalencia de EM (2016) en
funcién a cuatro regiones de nuestro pais, reporta una
prevalencia de 9.12 casos/100 000 habitantes (IC: 5.6-12.6,
95%), con edad entre 35-45 afios, el predominio en el sexo
femenino y sefiala a Lima como la regién con mayor

prevalencia(Gonzales-Gamarra et al., 2021).

2.1.3. Fundamentos

2.1.3.1. Marco Teorico

Las enfermedades desmielinizantes, también Illamados
sindromes desmielinizantes adquiridos (ADS), son un espectro
de diversos desordenes desmielinizantes del Sistema Nervioso
Central (SNC) que se caracterizan por ocasionar una marcada
discapacidad neuroldgica en la poblacién pedidtrica (debilidad
focal, anormalidades sensoriales o trastornos visuales) (Chitnis,
2019; Neuteboom, Wilbur, Van Pelt, Rodriguez, & Yeh, 2017).
Los sintomas de un primer evento de ADS, pueden ser leves o
autolimitados; retrasando asi la evaluacion clinica. Los sintomas
neurolégicos pueden localizarse en una tnica drea del SNC
(monofocal) o tener multiples lesiones (polifocal), pudiendo

asociarse o no con encefalopatia (Neuteboom et al., 2017).

Los ADS, pueden clasificarse como monofdsicas o
recurrentes (multifdsicas), asi un 80% de nifios presentan una
enfermedad monofésica, y los restantes, una enfermedad

recurrente (incluyendo a la Esclerosis Multiple); sin embargo,

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



un episodio monofésico podria representar un primer episodio
de un desorden multifasico(Chitnis, 2019; Neuteboom et al.,
2017). Los ataques iniciales de ADS, también denominados
sindromes agudos desmielinizantes o sindromes clinicos
aislados, incluyen: neuritis 6ptica, mielitis transversa y otro
sindrome desmielinizante agudo; los cudles podrian representar
un primer evento de Esclerosis multiple (EM), desorden del
espectro de neuromielitis 6ptica (NMOSD), enfermedad
asociada a anticuerpos MOG, u otra ADS multifasica(Chitnis,

2019).

La EM es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica
del sistema nervioso central que se caracteriza por
desmielinizacion y degeneracién neuro axonal progresiva
(Brenton et al., 2020; Jakimovski et al., 2021; Jeong et al., 2019;
Langille et al., 2019). Esta enfermedad es mayormente
diagnosticada en adultos jovenes pero puede presentarse en la
edad pediatrica (Alroughani & Boyko, 2018; Brenton et al.,
2020; Jeong et al., 2019). La EM pediatrica también es referida
como EM de inicio pediatrico (POMS), EM de inicio precoz
(EOMS) o EM juvenil, y es definida como la EM antes de los
16 afios (otros autores sefialan antes de los 18 afios) (Alroughani

& Boyko, 2018; Brola & Steinborn, 2020; Deiva, 2020).

Segun la poblacion que se considere, la incidencia va desde
0.05 casos (IC:0.03-0.08, 95%) hasta 2.85 casos (IC: 2.83-2.86,
95%) por cada 100 000 nifios (Jeong et al., 2019); siendo, la
incidencia global de 0.87 casos /100 000 nifios (IC: 0.35-1.40,
95%) (Yan et al., 2020). Por otro lado, la prevalencia va desde
0.69 casos (IC: 0.58-0.80, IC:95%) hasta 26.92 casos (IC:
26.61-27.23, 95%) por cada 100 000 nifios(Jeong et al., 2019) y
la prevalencia global de 8.11 casos/100 000 nifios (IC: 2.28-
13.93,95%) (Yan et al., 2020).

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



Se han reportado multiples factores de riesgo asociado a
POMS que incluyen: genéticos (alelo HLA-DRB1*15:01),
relacionados con la exposicion a virus (Virus Epstein-Barr-
VEB), nutricionales (déficit de Vitamina D, obesidad),
ambientales (consumo de tabaco), y estructurales (microbiota
intestinal(Alroughani & Boyko, 2018; Deiva, 2020; Otallah &
Banwell, 2018). De los factores referidos, los primeros tres
demuestran la mayor asociacidn; sin embargo, la patogénesis de
la enfermedad involucra la interaccion de multiples
factores(Otallah & Banwell, 2018), incluso los cambios
hormonales se relacionarian con la POMS(Brenton et al., 2020;
Jeong et al., 2019; Langille et al., 2019), asi, las recaidas

aumentan durante la pubertad(Deiva, 2020).

Los sintomas de POMS pueden tener inicio agudo o
subagudo e incluyen: sintomas motores (alteracion de la marcha
y coordinacién), oculares (diplopia), sensoriales,
autonémicas(disfunciéon de esfinteres) y labilidad emocional;
con un distribucion aproximada anatomica: medular (65%),
tronco encefélico (37%), neuritis Optica (34%), encefalomielitis
desmielinizante aguda (15%) 'y mielitis transversa
(7%)(Alroughani & Boyko, 2018; Brola & Steinborn, 2020;
Deiva, 2020; Langille et al., 2019). El 55% de casos presentan
una presentacion monofasica y el 31% tienen un prédromo

infeccioso (Belman et al., 2016).

Los pacientes prepuberales muestran sintomas multifocales
y polisintomaticos; sin embargo, los adolescentes desarrollan
sintomas focales, similar a los adultos (Alroughani & Boyko,
2018). De los fenotipos clinicos descritos en la EM, en POMS
se presenta un 98.6% (514/521) como EM remitente-recurrente
(Jeong et al., 2019). Los eventos desmielinizantes inician

raramente antes de la pubertad y entre el 20% de POMS se

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



diagnostican antes de los 10 afios (Deiva, 2020; Wang &
Greenberg, 2018) siendo entre el 20-30% prepuberal (Deiva,
2020; Duignan et al., 2019).

El diagnéstico de POMS se dilata pues los pacientes
pediatricos tienen menor capacidad para describir sintomas
como parestesias o compromiso visual(Belman et al., 2016;
Otallah & Banwell, 2018), adicionalmente, por sus
caracteristicas  propias, se utilizan diversos criterios
diagndsticos que combinan caracteristicas clinicas 'y
paraclinicas que evidencian el compromiso inflamatorios en

tiempo y espacio (Padilha et al., 2020).

Clasicamente, el diagndstico de EM se basa en la evidencia
de diseminacion de actividad inflamatoria segun los Criterios de
McDonald (ultima actualizacion en el afio 2017) (Duignan et al.,
2019; Otallah & Banwell, 2018; Rostidsy & Bajer-Kornek,
2018); sin embargo, su validacién no se ha realizado para
poblacion pediétrica menor de 12 afos(Padilha et al., 2020).El
diagnodstico de POMS segun estos criterios fue validado en una
cohorte pediatrica donde se reporta que la sensibilidad es de 0.7
(0.56-0.83), especificidad de 0.96 (0.90-0.98), valor predictivo
positivo (VPP) de 0.82 (0.67-0.92) y valor predictivo
negativo(VPN) de 0.91 (0.86-0.95)(Otallah & Banwell, 2018).
Al aplicar los criterios de McDonald, en forma imperativa, debe
haber un cuadro clinico compatible por la alta tasa de falsos
positivos reportados; por lo que, deben descartarse diagndsticos

diferenciales antes de su aplicacion(Padilha et al., 2020).

Por otro lado, segin la International Pediatric Multiple
Sclerosis Study Group (IPMSSG), (2012) para el diagndstico de
POMS se requiere de la presencia de un “evento cinico aislado”,

que debe cumplir 4 criterios clinico-radiolégicos y para ser

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



atribuido a EM, debe durar por lo menos 24 horas y ser
resultado de los sintomas que pueden ocurrir solos (monofocal)
o en combinaciéon (polifocal) (Padilha et al., 2020).
Adicionalmente a lo mencionado, plantea 4 escenarios que
deben cumplirse:3 para poblacién pedidtrica menor de 12 afios
y 1 para la mayor de 12 afios; asi, su aplicacion puede realizarse
para la poblacién pediéatrica sin restricciones de edad. (Padilha

et al., 2020).

El tratamiento de POMS puede clasificarse en tratamiento
de fase aguda y modificador de la enfermedad. El tratamiento
agudo se basa en corticoterapia a dosis altas y si no hay mejoria,
puede utilizarse plasmaféresis o inmunoglobulinas. El
tratamiento modificador de la enfermedad se ha extrapolado del
uso en adultos e incluye terapias inmunomoduladores (IFN-b-
la, IFN-b-1b, Fingolimod, entre otros) € inmunosupresoras
(Rituximab, ocrelizumab, ciclofosfamida, dimetilfumarato,
entre otros)(Brola & Steinborn, 2020; Duignan et al., 2019;
Otallah & Banwell, 2018; Rostasy & Bajer-Kornek, 2018;
Wang & Greenberg, 2018).

Al largo plazo, el prondstico de la enfermedad se relaciona
con la edad de inicio de sintomas, el inicio de la terapia, el
numero de recaidas y la discapacidad intelectual. La mayoria de
los casos de POMS no desarrollan discapacidades significativas
en los primeros 5 afios luego del evento desmielinizante inicial
(Brola & Steinborn, 2020; Duignan et al., 2019; Otallah &
Banwell, 2018; Rostisy & Bajer-Kornek, 2018; Wang &
Greenberg, 2018); sin embargo, desarrollan una tasa
significativa de alteraciones cognitivas (memoria, velocidad de
procesar informacién, atencién, ejecucion de actos) que se
asocia a una menor edad de inicio de sintomas(Deiva, 2020;

Rostdsy & Bajer-Kornek, 2018; Wang & Greenberg, 2018).

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



2.2.

2.3.

2.14.

10

Formulacion del Problema (Pregunta)

(Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes hospitalizados por Esclerosis Multiple en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-20227?

Hipotesis

Implicita

Objetivos de la Investigacion

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo General

Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados por Esclerosis Multiple en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio-Brefa durante el periodo 2010-2022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por
Esclerosis Multiple en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia
durante el periodo 2010-2022.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados por Esclerosis Multiple en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio-Brefa durante el periodo 2010-2022.

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Evaluacion del Problema

La EM es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central

que se asocia a complicaciones al largo plazo ,en detrimento de la calidad de
vida y desarrollo de la poblacion pedidtrica. POMS no cuenta con un registro
nacional de casos; ademas de tener escasos reportes nacionales sobre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Por lo mencionado, el presente estudio
permitird la caracterizacion de la enfermedad en una institucién de referencia

nacional.

Justificacion e Importancia del Problema

Justificacion Legal

En el afio 2011, se aprueba la Ley N° 29698, Ley que declara de Interés
Nacional y preferente atencion el tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas. La referida ley indica que el Ministerio
de Salud (MINSA) elabore el Plan Nacional de Prevencion, Diagndstico,
Atencion Integral, Tratamiento, Rehabilitacion y Monitoreo de las
Enfermedades Raras o Huérfanas; ademds que el Poder Ejecutivo dicte
medidas necesarias para incluir educacion al cuerpo médico sobre estas

enfermedades. (Ley N° 29698, 2011).

Asi, en el afio 2019, se publica el Reglamento de la Ley N° 29698,
donde se indica que el MINSA fomente estrategias para promover el
conocimiento y la investigacion sobre las enfermedades raras o huérfanas,
(Decreto Supremo N° 004-2019-SA, 2019). Posteriormente, en el afio
2020, se publica el Documento Técnico: Listado de Enfermedades Raras
o Huérfanas, donde se incluye a la Esclerosis Multiple como parte de este

tipo de enfermedades (Ministerio de Salud, 2020).

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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2.5.2. Justificacion Teorico — Cientifico

La EM es una enfermedad autoinmune desmielinizante inflamatoria
progresiva y cronica del sistema nervioso central (Brenton et al., 2020;
Jakimovski et al., 2021; Jeong et al., 2019; Langille et al., 2019) con
mayor presentacion en la edad adulta pero puede diagnosticarse en la edad
pediatrica (POMS) (Alroughani & Boyko, 2018; Brenton et al., 2020;
Jeong et al., 2019). El prondstico de la enfermedad se relaciona con la
edad de inicio de sintomas, el inicio de la terapia, el nimero de recaidas
y la discapacidad intelectual pues, inicialmente, la mayoria de los casos
de POMS no desarrollan discapacidades (Brola & Steinborn, 2020;
Duignan et al., 2019; Otallah & Banwell, 2018; Rostdsy & Bajer-Kornek,
2018; Wang & Greenberg, 2018); sin embargo, luego desarrollan una tasa
significativa de alteraciones cognitivas que se asocia a una menor edad de
inicio de sintomas(Deiva, 2020; Rostasy & Bajer-Kornek, 2018; Wang &
Greenberg, 2018)

A nivel mundial, existen reportes con la epidemiologia y caracteristicas
clinicas de POMS, incluyendo estudios en Europa, EEUU y a nivel
sudamericano, en Brasil y Venezuela (Belman et al., 2016; Brenton et al.,
2020; Brola et al., 2022; Jeong et al., 2019; Langille, Islam, Burnett, &
Amezcua, 2016; Papais-Alvarenga et al., 2015; Pefia et al.,, 2012;
Reinhardt et al., 2014; Rostasy & Bajer-Kornek, 2018; Vasconcelos et al.,
2016). Sin embargo, a nivel nacional, los reportes de EM se enfocan en
poblacion adulta, con escasos reportes relacionados a POMS y sus
caracteristicas clinico-epidemiolédgicas (Delgado-Cabrera et al., 2021;

Gonzales-Gamarra et al., 2021; Vizcarra Escobar et al., 2005, 2009)

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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2.5.3. Justificacion Practica

La presente investigacion contribuird a la identificacién vy
caracterizacion de una poblaciéon (POMS) que se encuentra incluida
dentro del Plan Nacional de Prevencion, Diagndstico, Atencion Integral,
Tratamiento, Rehabilitacién y Monitoreo de las Enfermedades Raras o
Huérfanas, permitiendo asi la identificacién temprana segtn las propias
caracteristicas clinico- epidemioldgicas de la poblacién peruana. Los
resultados de la presente investigacion serdn de utilidad para las familias
de los pacientes con POMS, pues les permitird reconocer en otros
miembros de la familia algun signo/sintoma relacionado; para el pediatra
que evalua un paciente, pues podra identificar las caracteristicas propias
de POMS en poblacién nacional; y para el Estado, pues contard con un

reporte nacional sobre lo mencionado.

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Observacional, descriptivo, transversal.

Diseiio de Investigacion

Estudio tipo serie de casos.

Universo de pacientes:

Pacientes pediatricos atendido en el Instituto Nacional de Salud del Nifo-

Breiia durante el periodo 2010-2022.

Poblacion a estudiar
Pacientes hospitalizados con el diagndstico de Esclerosis Multiple en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022.

Muestra de Estudio o tamafio muestral

El tipo de muestreo serd censal, se incluirdn en el estudio a la totalidad de
pacientes hospitalizados con el diagnéstico de Esclerosis Multiple en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022, que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes con diagndstico debut de Esclerosis
Multiple segun los criterios de McDonald y/o IPMSSG, con rango
etareo de 0-17 afos hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022.

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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3.6.2.  Criterios de Exclusion: (O’Mahony, Shroff, & Banwell, 2013;
Rocha, Littig, Nunes, & Tilbery, 2013; Rostasy, Bajer-Kornek,
Venkateswaran, Hemingway, & Tardieu, 2016; Wang &
Greenberg, 2018)

e Historias clinicas de pacientes que presenten diagndstico de otras
enfermedades desmielinizantes diferentes a EM, hospitalizados en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-
2022, incluyendo:
¢ Encefalomielitis diseminada aguda (ADEM).

*¢+ Trastorno de espectro neuromielitis Optica (NMOSD).

+ Enfermedad asociada a anticuerpos anti MOG.

* Neuritis 6ptica (NO).

% Mielitis transversa (MT).

** Neuropatia 6ptica inflamatoria recurrente crénica (CRION).

e Historias clinicas de pacientes que presenten diagndstico de
enfermedad  desmielinizante  secundaria a  enfermedades
inmunoldgicas, hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022, incluyendo:

« Lupus eritematoso sistémico.

+ Enfermedad de Behcet.

** Granulomatosis con poliangitis.

* Sindrome de Sjogren.

% Sindrome de Susac.

e Historias clinicas de pacientes que presenten enfermedad
desmielinizante secundaria a  enfermedades infecciosas,
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifo-Brena
durante el periodo 2010-2022, incluyendo:
¢ Infeccion del sistema nervioso central por Citomegalovirus.
¢ Toxocariasis.
¢ Neuroborreliosis.

EM: Esclerosis Multiple.
POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.

SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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¢ Infeccion por Hepatitis C.

% Infeccién por HIV/HTLV-1.

¢ Infeccion por HTLV.

¢ Leucoencefalopatia progresiva multifocal.
** Infeccion por Listeria monocytogenes.

s Sffilis.

« Enfermedad por aranazo de gato.

¢ Tuberculosis.

e Historias clinicas de pacientes que presenten enfermedad
desmielinizante  secundaria a  enfermedades  metabdlicas,
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia
durante el periodo 2010-2022, incluyendo:
+¢ Enfermedades mitocondriales.
¢ Leucodistrofias.
¢ sindrome de Aicardi-Goutieres.

¢ Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth ligado al X.

e Historias clinicas de pacientes que presenten enfermedad
desmielinizante secundaria a enfermedades vasculares del sistema
nerviosos central, hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022, incluyendo:

** Accidente cerebrovascular isquémico.

+* Trombosis del seno venoso.

** Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible.

¢ Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible.

¢ Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible.

¢ Enfermedad de Moya Moya.

¢ Anemia falciforme.

¢ CADASIL (arteriopatia cerebral autondémica dominante con

infartos subcorticales y leucoencefalopatia).

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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e Historias clinicas de pacientes que presenten diagnostico presuntivo o
no confirmado de Esclerosis Multiple, hospitalizados en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo 2010-2022.

e Historias clinicas de pacientes que no presenten informes de
Resonancias magnéticas para el diagnostico de Esclerosis Multiple,
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifo-Brefia

durante el periodo 2010-2022.

3.7. Variable de Estudio

Edad.

Sexo.

Raza

Lugar de procedencia.
Regién natural.

Factores de riesgo asociados.
Sintomatologia.

Examenes complementarios

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



3.8. Operacionalizacion de Variables:
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIO DEFINICION INDICADORES VALORES ESCALA | INSTRU-
VARIABLE CONCEPTUAL NES OPERACIONAL FINALES DE MENTO
MEDICIO | MEDICION
N
Edad Variable Edad en afios Edad en afios Edad en afios Promedio de edad - Razén Historia
cuantitativa cumplidos cumplidos clinica
Sexo(National Caracteristicas Masculino Masculino Sexo Si Nominal Historia
Center for Variable fenotipicas o No Clinica
Biotechnology | Cualitativa o genotipicas que Femenino Femenino Sexo Si Nominal Historia
Information, categdrica diferencian a un No Clinica
n.d.) organismo
Raza Forma cémo una Indigena Quechua, Aymara, nativo Raza St Nominal Historia
(autoidentifica persona se percibe No Clinica
cion étnica) Variable a si misma
(Baldarrégo, Cualitativa o | tomando en cuenta | Afrodescen- Afrodescendiente Raza Si Nominal Historia
2017; Instituto categorica sus costumbres, diente No Clinica
Nacional de antepasados y si se
Estadistica e siente parte de un Blanco Blanco Raza Si Nominal Historia
Informética, grupo étnico. Se No Clinica
2018) obtendra de
anamnesis indirecta Mestizo Mestizo Raza Si Nominal Historia
por lo reportado No Clinica
por el cuidador(a) Otros Otros Raza Si Nominal Historia
No Clinica

EM: Esclerosis Miiltiple.
POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Lugar de Variable Localidad del Pert | Procedencia Procedencia Localidad - Nominal Historia
procedencia Cualitativa o donde procede Clinica
categdrica paciente
Regiéon  desde  litoral St
Costa maritimo hasta cordillera Localidad No Nominal Historia
de los Andes (parte baja) Clinica
Desde cordillera de los
Region Variable Region natural del Andes(parte baja y Si
natural Cualitativa o Pert a donde Sierra occidental) hasta parte de Localidad No Nominal Historia
(Beraun & categorica pertenece el lugar vertiente oriental. Clinica
Villanueva, de procedencia del Region desde parte oriental Si
2016) paciente de cordillera de los Andes No
Selva hasta los limites Localidad Nominal Historia
internacionales del pais Clinica
Factores de Genético Identificacion de alelo Alelo HLA- Si No Historia
riesgo HLA-DRB1*15:01 DRB1*15:01 No consignado | Nominal Clinica
asociadqs Virus Exposicion a virus Serologia IgM/G SiNo Historia
(BAcl);(ifog,hza(;l 11 88; Epstein-Barr Epstein-Barr (+) para VEB No consignado | Nominal Clinica
Deiva, 2020: Variable Presencia o (VEB)
O’Gorman, Cualitativa o ausencia de un Déficit de Dosaje sérico de Vitamina D < 50 S Historia
Lucas, & categorica factor de riesgo Vitamina D Vitamina D nmol/L No Nominal Clinica
Taylor, 2012; asociado a POMS (20 ng/mL) No consignado
Otallah & Obesidad Resultado de evaluacién IMC St Historia
Banwell, 2018; o ] ) . ]
Sintzel, nutricional en historia No Nominal Clinica
Rametta, & cinica No consignado
Reder, 2018). Consumo de Exposicion a tabaco Exposicion a Si No Historia
tabaco tabaco No consignado | Nominal Clinica

EM: Esclerosis Miiltiple.
POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Sintomato-
logia

(Alroughani &
Boyko, 2018;
Brola &
Steinborn,
2020; Deiva,
2020; Langille
et al., 2019)

Variable
Cualitativa o
categorica

Sintomas
presentados
durante el
diagnostico de
Esclerosis Miiltiple

Forma de Dias hasta el inicio de la Numero de dias --- Razén Historia
inicio enfermedad Clinica
Prédromo Presencia o ausencia de Cuadro infeccioso Si No Historia
infeccioso cuadro infeccioso previo No consignado | Nominal Clinica
Sintomas Sintomas referidos a *Debilidad --- Nominal Historia
motores/cere movimientos, marcha y muscular Clinica
bro medio coordinacién *Ataxia
*Nausea/vomitos
Sintomas Sintomas referidos a visién | * Diplopia. - Nominal Historia
oculares *Oftalmoplejia. Clinica
*Alteracion en
visién de color
Sintomas Sintomas referidos a los *Debilidad facial -—- Nominal Historia
sensoriales sentidos *Parestesias Clinica
*Dolor
Sintomas Sintomas referidos al *Disfuncion - Nominal Historia
autondmicos control de esfinteres y esfinteriana Clinica
otros
Labilidad Sintomas referidos a *Labilidad -—- Nominal Historia
emocional cambios de conducta y emocional Clinica
actitud.
Alteraciones Sintomas referidos a *Confusion. - Nominal Historia
cognitivas cambios en cognicion *Cambios en: Clinica
_Habla.
_Estado de alerta
y pensamiento
Otros Otros sintomas asociados *Convulsion -—- Nominal Historia
sintomas *Qtros sintomas Clinica

EM: Esclerosis Miiltiple.
POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Examenes
complemen-
tarios
(Duignan et
al., 2019;
Graves &
Balcer, 2010;
Otallah &
Banwell, 2018;
Rostidsy &
Bajer-Kornek,
2018;
Waldman et
al., 2017)

Variable
Cualitativa o
categdrica

Exdmenes
utilizados para el
diagnéstico de
POMS

Resonancia | Imégenes diagndsticas de Criteriosde |  --—-- Nominal Historia
Magnética POMS McDonald/ Clinica
IPMSSG
Liquido Liquido con resultados Bandas Si Nominal Historia
cefalorra diagnésticos de POMS oligoclonales No Clinica

quideo No consignado
Fondo de ojo Si Nominal Historia
Exdmenes Exdmenes oftalmolégicos | *Edema disco No Clinica
oftalmolégic compatibles con cuadro | éptico. No consignado
0s clinicos de POMS *Uveitis anterior.
* Pars planitis.
* Periflebitis
retinal
Potenciales Si Nominal Historia
evocados visuales No Clinica

*Latencia
prolongada (>109

msec)

No consignado

EM: Esclerosis Miiltiple.
POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para acceder a la informacién necesaria, se solicitardn los permisos
correspondientes para el acceso a las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con el diagndstico de Esclerosis Multiple en el Instituto
Nacional de Salud del Nifo-Brefia durante el periodo 2010-
2022.Posteriormente, se solicitard la aprobacion del proyecto por parte del
comité de ética de la institucion. Subsiguientemente, se solicitard la
autorizacidn para la revision de historias clinicas bajo el CIE 10 G35.0. Luego,
con los permisos obtenidos, a partir de la poblacion accesible se seleccionaré a
la poblacion elegible que cumpla los criterios de inclusion y exclusion. Por
ultimo, se procederd a evaluar la informacién obtenida segtn la ficha de

recoleccién de datos (Anexo N° 04).

Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizard un andlisis descriptivo univariado de las variables definidas,
se obtendran frecuencias absolutas y relativas, las cuales serdn distribuidas en
diferentes tablas de frecuencia y porcentaje; ademds las variables cuantitativas
serdn expresadas como promedios y desviacion estandar. Se realizard el

procesamiento de datos con el programa SPPSS 22 y Microsoft Excel® 2019.

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.



IV. CAPITULO: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Plan de Acciones

e FElaboracion y presentacion del proyecto de investigacion.

e Revision y correccion del proyecto de investigacion.

e Presentacion y aprobacion del proyecto de investigacion.
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e (Gestidn de permisos hospitalarios para el acceso a las historias clinicas.

e Recoleccion de la informacion.

e Procesamiento y andlisis de los datos.

e Elaboracion del informe final.

e Sustentacion del informe final.

4.2. Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos

Autor

Lemus Arteaga, Kevin Edward

Asesora

Dra. Sandra Schult Montoya

4.2.2. Recursos Materiales

INSUMO MARCA PROVEEDOR CANTIDAD
Calculadora Casio FX-82 ES Investigador 1 unid
Impresora Canon MP280 Investigador 1 unid
Laptop LENOVO Investigador 1 unid
Perforador Artesco Investigador 1 unid
Lapicero Artesco Investigador 4 unid

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.




4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto

4.4. Cronograma de Actividades
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Servicios

INSUMO CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO (S/.) TOTAL (S/.)
Papel bond 500 unidades 7.00 7.00
Lapicero Faber 4 unidades 0.50 2.00
Castell
Faster 1 caja 5.00 5.00
Cuaderno 2 unid 5.00 10.00
Folder manila Paquete 25 5.00 5.00
SERVICIOS | TIEMPO DE | COSTO MES COSTO
USO (S/.) TOTAL (S/.)
Servicios de 9 meses 0 0.00
internet
Transportes 9 meses 30 270.00
Copias e 9 meses 10 90.00
impresiones

EM: Esclerosis Multiple.
POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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ANO 2023
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO |SETIEMBRE
ACTIVIDADES
21314(5(1]2]3]4[5]1]2[3]4 20314]5[1]2(3]4]5]1]2]3]4 21314]5]1]2]3[4|5]1|2]3]4]5

Elaboracién y

presentacion

Revision y

correccion

Presentacion y

aprobacion

Gestién de
permisos

hospitalarios

Recoleccion de

la informacion

Procesamiento y
andlisis de los

datos

Elaboracion del

informe final

Sustentacion del

informe final

EM: Esclerosis Miiltiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.

SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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CAPITULO VI: ANEXOS

Definicion de Términos

e Sindromes desmielinizantes adquiridos (ADS): espectro de diversos
desordenes desmielinizantes del Sistema Nervioso Central (SNC) que se
caracterizan por ocasionar una marcada discapacidad neuroldgica en la
poblacién pediatrica.

e Monofasico: que ocurren en una fase.

e Multifasico: que ocurre recurrentemente,

¢ Sindromes agudos desmielinizantes o sindromes clinicos: ataque inicial
de ADS, incluye: neuritis Optica, mielitis transversa y otro sindrome
desmielinizante agudo.

o Esclerosis Multiple (EM): es una enfermedad autoinmune inflamatoria
cronica del sistema nervioso central que se caracteriza por desmielinizacion
y degeneracion neuro axonal progresiva

e EM pediatrica: es referida como EM de inicio pedidtrico (POMS), EM
de inicio precoz (EOMS) o EM juvenil, y es definida como la EM antes de

los 16 afios (otros autores sefialan antes de los 18 afios).

Consentimiento informado

En el presente proyecto se aplicaran los principios N° 11, 15,17, 23,y 25
de la Declaracidon de Helsinki - Seudl 2008(Mundial, 2008) , los articulos N° 3,
6 (numeral 2), 8, 9 y 15 de la Declaraciéon de Bioética y DDHH UNESCO
2005(United Nations Educational & (UNESCQO), 2005); el articulo 18 de la
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects (2002)((CIOMS) & World Health Organization (WHO), 2002) y el
articulo 14,numeral 6 de la Ley de proteccion de los datos personales Ley N°
29733 (Julio 2011)(Ley De Proteccion De Datos Personales, 2013) que
refieren el investigador debe proteger la confidencialidad de la informacién
personal del contenido de las historias clinicas de los pacientes que se

consideraron en la investigacion. . Ademds, que para ejecucion de este

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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proyecto se solicitard la aprobacién de un comité de Etica de Investigacion

debidamente acreditado.

6.3. Matriz de consistencia

EM: Esclerosis Multiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Problema Objetivos Hipé- Variable Dimensiones Indicadores Categoria y Método
tesis puntos de
corte
(Cudles son las | Objetivo general Implicita | Edad Eda en afios Promedio en edad --- 1.Tipo de Estudio: Observacional,
caracteristicas | * Describir las cumplidos descriptivo, transversal
clinico- caracteristicas clinico- Sexo Masculino Sexo Si No 2.Disefio: serie de casos
epidemiol6gi- | epidemiolégicas de los Femenino Sexo Si No 3.Poblacion: Pacientes hospitalizados con
cas de los pacientes hospitalizados por Raza Indigena Raza Si No el diagndstico de Esclerosis Multiple en el
pacientes Esclerosis Multiple en el . : Instituto Nacional de Salud del Nifo-Brefia
hospitalizados | Instituto Nacional de Salud Qfmdemndleme Raza S1_No durante el periodo 2010-2022.
. o ~ anco Raza Si No . .
por Esclerosis | del Nifio-Brefia durante el Mestizo Raza Si No 4.Muestra: Totalidad de pacientes
Miiltiple en el | periodo 2010-2022. hospitalizados con el diagndstico de
Instituto Otros Raza Si No Esclerosis Miuiltiple en el Instituto Nacional
Nacional de Objetivos especificos Lugar de Procedencia Localidad - de Salud del Nifio-Brefia durante el periodo
Salud del Nifio- | *Describir las procedencia 2010-2022, que cumplan los criterios de
Brefia durante el | caracteristicas clinicas de Costa Localidad Si No inclusién y exclusién.
periodo 2010- | los pacientes hospitalizados Region Sierra Localidad Si No 5.Tipo de muestreo: Censal
20227 por Esclerosis Miiltiple en el natural 6. Seleccion de la muestra
Instituto Nacional de Salud Selva Localidad Si_No Criterios de Inclusién
del Nifio-Brefia durante el Genético Alelo HLA- Si *Historias clinicas de pacientes con
periodo 2010-2022. Factores de DRB1%*15:01 No diagnéstico debut de Esclerosis Multiple
#*Describir las riesgo No consignado | segin los criterios de McDonald y/o
caracteristicas asociados Virus Epstein- Serologia I[gM/G | Si IPMSSG, con rango etireo de 0-17 afios
epidemiolégicas de los Barr (VEB) (+) para VEB No hospitalizados en el Instituto Nacional de
pacientes hospitalizados por No consignado | Salud del Nifio-Brefia durante el periodo
Esclerosis Muiltiple en el Déficit de Vitamina D <50 | Si 2010-2022.
Instituto Nacional de Salud Vitamina D nmol/L (20 No Criterios de Exclusion:
del Nifio-Brefia durante el ng/mL) No consignado | *Historias clinicas de pacientes que
periodo 2010-2022. Obesidad IMC Si No presenten diagndstico de otras enfermedades

No consignado

Consumo de
tabaco

Exposicién a
tabaco

Si
No
No consignado

desmielinizantes  diferentes a  EM,
diagnéstico de enfermedad desmielinizante
secundaria a enfermedades inmunoldgicas,
infecciosas, metabdlicas o enfermedades
vasculares,hospitalizados en el Instituto

EM: Esclerosis Miiltiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.
ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Sintomatolo-
gia

Forma de inicio

Numero de dias

Prédromo Cuadro infeccioso | Si No
infeccioso No consignado
Sintomas *Debilidad ---
motores/cerebro muscular
medio *Ataxia
*Nausea/vomitos
Sintomas oculares | * Diplopia. -
*Oftalmoplejia.

*Alteracion en
vision de color

Sintomas *Debilidad facial | ---
sensoriales *Parestesias

*Dolor
Sintomas *Disfuncion -
autondmicos esfinteriana
Labilidad *Labilidad -—-
emocional emocional
Alteraciones *Confusion. ---
cognitivas *Cambios en:

_Habla.

_Estado de alerta
y pensamiento

Otros sintomas

*Convulsion
*QOtros sintomas

Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el
periodo 2010-2022,

*Historias clinicas de pacientes que no
presenten  informes de  Resonancias
magnéticas para el diagnostico de Esclerosis
Muiltiple, hospitalizados en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el
periodo 2010-2022.

7. Métodos de recoleccion de datos: Para
acceder a la informacién necesaria, se
solicitardn los permisos correspondientes
para el acceso a las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados con el diagndstico
de Esclerosis Multiple en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Brefia durante el
periodo 2010-2022. Posteriormente, se
solicitard la aprobacién del proyecto por
parte del comité de ética de la institucion.
Subsiguientemente, se solicitard la
autorizacién para la revisiéon de historias
clinicas bajo el CIE 10 G35.0. Luego, con
los permisos obtenidos, a partir de la
poblacién accesible se seleccionard a la
poblacién elegible que cumpla los criterios
de inclusién y exclusiéon. Por dltimo, se
procedera a evaluar la informacién obtenida
8.Instrumentos: Ficha de Recoleccién de

datos.
9.Andlisis Estadisticos: Se utilizard un
andlisis descriptivo univariado de las

variables definidas, se obtendran frecuencias
absolutas y relativas, las cuales serdn

EM: Esclerosis Miiltiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.
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Examenes
complemen-
tarios

Resonancia Criterios de Si
Magnética McDonald/ No
IPMSSG No consignado
Liquido cefalorra Bandas Si
quideo oligoclonales No

No consignado

Examenes
oftalmolégicos

Fondo de ojo
*Edema disco
optico.

*Uveitis anterior.
* Pars planitis.
* Periflebitis

Si
No
No consignado

distribuidas en diferentes tablas de
frecuencia y porcentaje; ademds las
variables cuantitativas serdn expresadas
como promedios y desviacién estdndar. Se
realizard el procesamiento de datos con el
programa SPPSS 22 y Microsoft Excel®
2019

10. Etica: Por ser observacional sin
intervencion es catalogada como de riesgo
minimo; sin embargo, se mantendrd la
privacidad y confidencialidad de Ia
informacion de los participantes. El proyecto

retinal serd aprobado previamente para su
Potenciales Si No realizacién por el comité de ética de INSN y
evocados visuales | No consignado | UNMSM

*Latencia

prolongada (>109

msec)

EM: Esclerosis Miiltiple.

POMS: Pediatric-onset Multiple Sclerosis.
SNC: Sistema Nervioso Central.

ADS: Sindromes desmielinizantes adquiridos.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO: “Esclerosis miultiple en Pediatria: Caracteristicas clinico-

epidemioldgicas en pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del

Nino-Brena 2010-2022”

DATOS DEL PACIENTE:

1. HISTORIA CLINICA:

2.  DATOS EPIDEMIOLOGICOS PARA INVESTIGACION:

2.1.
2.2

2.3.

24.

2.5.

2.6.

Edad:

Sexo:

Raza:

Lugar de procedencia:

Masculino

Femenino

CATEGORIA

Indigena

Afrodescendiente

Blanco

Mestizo

Otros

Region natural del Peru del lugar de procedencia:

Factores de riesgo:

2.6.1.

Alelo HLA DRB1*15:01:

Costa

Sierra

Selva

z

SI

NO

No consignado




2.6.2.

2.6.3.

2.64.

2.6.5.

Exposicion a VEB:

Déficit de Vitamina D:

Obesidad:

Consumo de tabaco:

ST [1gM (+)

IgG (+)

NO

No consignado

Si

NO

No consignado

Si

NO

No consignado

zZ

SI

NO

No consignado

3. DATOS CLINICOS PARA LA INVESTIGACION
SINTOMATOLOGIA:

. Forma de inicio (dias antes del inicio de enfermedad):

3.1.
3.1.1

3.1.2.

X/
L X4

X/
°e

Prédromo infeccioso:

Sintomas motores:

Si

NO

No consignado

37



3.1.6.

3.1.7.

Sintomas oculares:

Sintomas sensoriales:

DS

Sintomas autondmicos:

X/
L X4

X/
L %4

Labilidad emocional:

X/
°e

38



3.1.9. Otros sintomas:

3.2. EXAMENES AUXILIARES:

3.2.1. Resonancia magnética:

Si
NO

No consignado

3.2.2.  Liquido cefalorraquideo (bandas oligoclonales):

z

SI
NO

No consignado

3.2.3.  Examenes oftalmoldgicos:

% Fondo de ojo:

Edema disco 6ptico

SI Uveitis anterior

Pars planitis

Periflebitis retinal

NO

+» Potenciales evocados visuales:

Si Latencia prolongada

(>109 msec)

NO

No consignado
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