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Simultaneas

Soo1

Las trampas extracelulares de neutréfilos (NET) de pacien-
tes con lupus eritematoso generalizado (LEG) generan una
reaccion proinflamatoria en macréfagos

Barrera-Vargas A%, Carmona-Rivera C?, Gémez-Martin D@, Merayo-
Chalico J%, Kaplan M@, Alcocer-Varela J®

@ Departamento de Inmunologia y Reumatologia. Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ”’ National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases, NIH

Introduccién: La degradacién disminuida de NET en el LEG se ha co-
rrelacionado con la actividad de la enfermedad. Se ha demostrado que los
macréfagos participan en la eliminacién de NET; sin ocasionar reaccién
inflamatoria, aunque esto no se ha valorado en pacientes con LEG.

Objetivo: Analizar si las NET derivadas de pacientes con LEG son

capaces de inducir una respuesta proinflamatoria en macréfagos.

Métodos: Se estudiaron macréfagos derivados de monocitos de pacien-
tes con LEG y controles sanos. Se aislaron neutréfilos de LEG y contro-
les por gradiente de densidad. Se indujeron NET al incubar los
neutréfilos con LPS (LEG y control) o sin estimulo (LEG). Los macré-
fagos se incubaron con NET derivadas de controles y pacientes por seis
horas. Se midi6 la produccién de IL-6,1L-10 y TNF-a con ELISA.

Resultados: Se analizaron NET de siete pacientes y siete controles. Des-
pués de la incubacién con NET estimuladas con LPS de pacientes con
LEG, los macréfagos de LEG sintetizaron significativamente mds IL-6 y
TNF-a. que los controles (892 ws. 237 pg/ml; p = 0.017;y 1033 vs. 115 pg/
ml; p = 0.021, respectivamente). Los niveles de IL-6 fueron mayores cuan-
do los macréfagos se cultivaron con NET estimuladas con LPS respecto de
NET espontineas (p = 0.039), pero este efecto no se observé con TNF-o o
1L-10.

Conclusiones: Los macréfagos sintetizan 11.-6, IL-10 y TNF-o como
respuesta a NET; lo cual sugiere que su degradacién no es un proceso por
completo silente. Ademds, se identificé una respuesta proinflamatoria di-
ferencial, caracterizada por una induccién predominante de TNF-a. al es-
timular macréfagos de LEG, comparados con controles.
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Analisis de la funcion reguladora de los linfocitos NK en
pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG)

Cruz-Gonzilez DV, Villasefior-Talavera S, Baranda-Céandido L®, Gon-
zdlez-Amaro R?, Gémez-Martin D®, Monsivais-Urenda AE®
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Introduccion: Las células NK son linfocitos que pertenecen a la inmuni-
dad innata; en fecha reciente se les han atribuido funciones inmunorregu-
ladoras. Se ha notificado que pacientes con lupus eritematoso generalizado
(LEG) muestran alteraciones en las células NK, mas no se ha valorado la
funcién reguladora de los linfocitos NK en esta enfermedad.

Objetivo: Evaluar el fenotipo, funcién reguladora de las células NK, asi
como el papel de los receptores NKp30 y NKG2D en LEG.

Materiales y métodos: Se incluyé a 46 pacientes con diagnéstico de LEG
de acuerdo con los criterios del ACR (tabla 1). Se analizé la expresién de
receptores de células NK (NKR), moléculas coestimuladoras (CD80, CD86)
y HLA-DR en células NK (CD3°CD56"). La capacidad de las células NK
de lisar DC se evalué mediante cocultivos de células NK con células dendri-
ticas (DC) autdlogas, y la funcién del receptor NKp30 y NKG2D mediante
anticuerpo bloqueador.

Resultados: Los pacientes con LEG muestran valores de NKR semejantes a
los controles sanos. Sin embargo, las células NK de estos pacientes presentan
un incremento de la expresién de ILT2, CD86 y HLA-DR. Es de interés
observar un mayor porcentaje de lisis de DC inmaduras en los cocultivos NK-
DC de pacientes con LEG. El bloqueo de los receptores NKp30 y NKG2D

inhibe la lisis de DC inmaduras en controles, pero no en sanos.

Conclusién: El fenotipo y la funcién citotéxica de las células NK se en-
cuentran alterados en los pacientes con LEG. Los receptores NKp30 y
NKG2D parecen tener una funcién defectuosa en estos pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes y controles.

Paciente Control
Media de Edad 35.45 36.5
M 46/2 35/2
SLEDAI 5(0-24)
Soo03

La variante -1149 G>T del promotor extrapituitario del gen
PRL es un marcador de susceptibilidad para lupus eritema-
toso generalizado y se relaciona con anticuerpos anti-RNP
y actividad renal

Herndndez-Bello J, Palafox-Sdnchez CA, Reyes-Castillo Z, Garcia-Arella-
no S, De la Cruz-Mosso U, Mufioz-Valle JF
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En el lupus eritematoso generalizado (LEG) se ha demostrado la presen-
cia de hiperprolactinemia y este trastorno se ha correlacionado con la acti-
vidad clinica de la enfermedad y la presencia de autoanticuerpos. En el
promotor del gen que codifica a la prolactina (PRL) se ha informado un
polimorfismo de nucleétido simple en la posicion -1149 G>T que afecta la
transcripcién del gen PRL en linfocitos, por lo que podria alterar los valo-

res solubles de PRL.

Objetivo: Evaluar la prolactina como marcador biolégico y genético de
LEG en una poblacién del Occidente de México, a través del anilisis
del polimorfismo -1149 G>T en el gen PRL y las cifras séricas de PRL.

Material y métodos: Se incluy6 a 163 pacientes con LEG y 326 sujetos
controles (SC) del Occidente de México. Se genotipificé mediante PCR-
RFLP y las concentraciones séricas de PRL y autoanticuerpos se cuantifi-

caron con ELISA.

Resultados: El genotipo TT se relacioné con mayor susceptibilidad
para LEG (OR, 2.26; 95% IC, 1.01-5.08; p = 0.04) y también con ma-
yor dafio (indice SLICC) (p = 0.02) y con la presencia de anticuerpos
anti-RNP (p = 0.04). Los pacientes con LEG presentaron valores séri-
cos de PRL mas altos que los SC (p < 0.001). Ademas, los niveles altos
de PRL se relacionaron con afeccion renal y anticuerpos anti-RNP.

Conclusién: El genotipo T'T del polimorfismo -1149 G>T en el gen PRL
es un marcador de susceptibilidad de LEG en poblacién del Occidente de
Meéxico, mientras que la PRL sérica elevada se vincula con afeccién renal y
produccién de anticuerpos anti-RNP en pacientes con LEG.

Sooy4

El agotamiento de CD4olL soluble (CD4ols) caracteriza a los
episodios de piirpura trombocitopénica trombética (PTT) y
lupus eritematoso generalizado (LEG): énuevo biomarcador
para diferenciar episodios de exacerbacion?

Merayo-Chalico ], Barrera-Vargas A, Alcocer-Varela J, Gémez-Martin D
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introducciéon: CD40L es una molécula coestimuladora expresada en lin-
focitos y plaquetas activadas. Su papel en las microangiopatias no se cono-
ce. No existe biomarcador apropiado para diferenciar PTT de la
exacerbacién hematolégica en LEG.

Objetivos: Evaluar los valores de CD40Ls en pacientes con LEG y PTT
al diagnéstico (D), posplasmaféresis (P) y remisién (R) y compararlos con
controles sanos y pacientes con LEG, con y sin actividad.

Material y métodos: Se incluyé a 81 sujetos (19 sanos, 14 con LEG en
remisién, 13 con LEG y actividad hematoldgica, 14 con LEG vy actividad
no hematoldgica y 21 con LEG/P). Se realizé6 ELISA para CD40Ls y
VEGF en sueros de pacientes y de manera seriada en los sujetos con LEG/
PTT (D,PR).

Resultados: Se reconocié una correlaciéon positiva entre los niveles de
CD40Ls y VEGF en LEG/PTT (r = 0.62, p = 0.004). Tanto los niveles
de CD40Ls como de VEGF fueron menores en LEG/PTT(D) en com-
paracion con los sanos (media, 1 131 vs. 5 709 pg/ml; y 54 ws. 558 pg/ml;
2 =0.0001 y 0.007, respectivamente). También se observaron niveles de
CD40Ls mis altos en LEG con actividad hematoldgica respecto de LEG/
PTT(D) (1 131 ws. 3 397 pg/ml; p = 0.021), pero sin diferencias con
LEG/PTT(R) (3 044 vs. 3 397 pg/ml; p = 0.77). La media de CD40Ls
aument6 de manera progresiva en LEG/PTT luego del tratamiento y en
la remisién (D =1 131, P=1 515, R= 3 044 pg/ml; p = 0.012). Otros
resultados se presentan en la tabla 1.

Conclusiones: El grupo de LEG/PTT se caracteriza por agotamiento de
CD40Ls al diagnéstico, lo que difiere de lo encontrado en el LEG activo,
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y puede ser un potencial biomarcador para diferenciar estas entidades.
CDA40Ls tendria un papel fisiopatogénico en la disfuncién endotelial rela-
cionada con microangiopatias.

Tabla 1
Grupos (n) Edad, anos Hemoglobina g/dl
(media + EEM) (media + EEM)
Controles sanos (19) 31+2 N/A
LEG en remisién (14) 39+4 14.4+0.19
LEG activos 313 8.80+0.45
Hematolégicos (13) 28+2 10.1+0.23
No hematoldgicos (14)
LEG/PTT(21) 3245 7.00+0.37
Al diagnéstico 8.00+0.57
Posplasmaféresis 9.17+0.53
A la remisién
Plaquetas cel/pl x 10° VEGF pg/ml CDA40L pg/ml
(media + EEM) (media +t EEM) (meida +t EEM)
N/A 558:163 5709840
248+13 26.1+93 3754+650
106+13 119+69 3397708
296+37 268+131 4138+667
668 54+41 1131+410
102+25 89+30 1515440
223+34 187+76 3044403
Soos

Enfermedades reumaticas relacionadas con microangiopatia
trombética renal

Marroquin-Fabiin E®, Soto-Abraham V@, Vargas-Guerrero AY

W Reumatologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, ” Patologia,
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

La microangiopatia trombética (MAT) renal se caracteriza por engrosa-
miento de pequefas arterias y capilares, con trombos intraluminales de
plaquetas y fibrina. Se relaciona con diversas afecciones que agravan su
curso.

Objetivo: Evaluar las causas reumatoldgicas relacionadas con MAT re-
nal, en un centro de tercer nivel.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y analitico en el que se revi-
saron biopsias renales de pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chéavez (INC), de enero de 2013 a diciembre de 2014. Se incluye-
ron las que tenfan MAT y que pertenecian a pacientes del INC. Se excluyé
a individuos con expediente incompleto. Se revisaron los datos demogréfi-
cos, diagndsticos médicos, histolégicos y de laboratorios.

Resultados: Se evaluaron 517 informes de patologia, 42 de ellos con MAT
renal (8.12%). La edad promedio fue de 40.7 afios (+ 13.1), con predomi-
nio de mujeres (73.1%). E1 LES fue el diagnéstico mds frecuente en 15
pacientes (35.7%), cinco de ellos (33.3%) relacionados con SAF. La dia-
betes mellitus se presenté en 19% y el rechazo al trasplante renal en
9.5%. En la tabla 1 se detallan los diagndsticos adjuntos y la funcién re-
nal. La principal comorbilidad fue hipertensién arterial sistémica en
26.1% y 28.5% tiene enfermedad renal crénica (ERC) KDOQI V. El
46.6% de los pacientes con LES y MAT sufre ERC KDOQI IV-V; pro-
teinuria promedio de 2 383.1 + 3 598 mg/24 h. Ningun paciente tenia
SAF primario.
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Conclusién: La principal enfermedad reumatolégica relacionada con
MAT renal en los pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez es el lupus eritematoso sistémico, que puede o no vincularse con

SAF.

Tablal. Caracteristicas de los pacientes con MAT.

Edad, promedio (DE) 40.7 (31.1)

Género, niimero (%)

Mujeres 30 (73.1%)
Hombres 11 (26.8%)
Principales diagndsticos, nimero (%)

LES con SAF secundario 5(11.9%)
LES solo 10 (23.8%)
ES 1(2.3%)
EMTC 1(2.3%)
Vasculitis ANCA 2 (4.7%)
SUH/PTT 2 (4.7%)
Diabetes mellitus 8 (19%)
Enfermedad de injerto contra huésped 4(9.5%)
Podocitopatia 1(2.3%)
Toxicidad inhibidores de calcineurina 1(2.3%)
Preeclampsia 2 (4.7%)

Comorbilidades, nimero (%)

Hipertension arterial sistémica 11 (26.1%)

Hipertensién pulmonar 2 (4.7%)
Embarazo/puerperio 3(7.1%)
Dislipidemia 2 (4.7%)
Amiloidosis 2 (4.7%)
Enfermedad renal crénica KDOQI
1. ntimero(%) 4(9.5%)
i 5 (11.9%)
111 9 (21.4%)
I\% 8 (19%)
\'% 12 (28.5%)
Proteinuria, promedio (DE) 1283.4 (3239.6)
Anticuerpos antinucleares en intervalos positivos, nimero (%) | 27 (6.4%)

So006

Valor prondstico de diferentes criterios del sindrome meta-
bélico para riesgo cardiovascular en el lupus

Goémez-Ramirez RT®, Garcia-Villegas EA®, Marquez H®, Villa A®

@ Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdan, © Centro Médico Nacional Siglo XXI,
@ Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso generalizado
(LEG) presentan alta mortalidad; la principal causa son las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV'). Los componentes del sindrome metabdli-
co tienen una elevada prevalencia en LEG y son factores de riesgo de

ECV.

Objetivo: Determinar el valor pronéstico de diferentes criterios del sin-
drome metabdlico para riesgo cardiovascular en una cohorte de pacientes
con lupus eritematoso generalizado, después de un seguimiento de largo
plazo.

Material y métodos: Seguimiento por siete afios de una cohorte de 238
pacientes con LEG. Se realizé evaluacién clinica, antropométrica, bioqui-
mica y dietética.

Analisis: Fase descriptiva: mediante célculo de medidas de frecuencia y
asociacion. Fase inferencial: comparacién de muestras independientes
(prueba de Mann-Whitney). Se calculé tiempo en riesgo de ECV para

determinar la funcién de sobrevida por el estimador de Kaplan-Meier y
andlisis de riesgo proporcionales de Cox.

Resultados: La densidad de incidencia de ECV fue de 2.3. Hubo diferen-
cia en la probabilidad libre de ECV a través del tiempo en pacientes con
SM versién consensada (p < 0.05). En el analisis de regresion de Cox, el
riesgo relativo de EVC al presentar SM fue de 2.73 (p <0 .05) al margen
del indice de dafio.

Conclusiones: Las pacientes con SM version consensada tienen mayor ries-
go de ECV. La prevalencia de sindrome metabélico por los tres criterios se
duplicé en 2006. Las pacientes con LEG y SM versién consensada tuvieron
2.7 veces mis riesgo de ECV, sin importar el dafio de la enfermedad y el
consumo de prednisona.

Soo7

Los niveles séricos elevados de IL-6 e IL-10 caracterizan a
la relacion entre lupus eritematoso generalizado (LEG) y
sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES): am-
pliando el esquema fisiopatogénico

Merayo-Chalico ], Barrera-Vargas A, Alcocer-Varela ], Gémez-Martin D
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: EI PRES es una entidad clinico-radiolégica que afecta de mane-
ra predominante a pacientes con LEG con nefropatia e hipertensién. No existe
informacién sobre la expresién diferencial de citocinas séricas en estos pacientes.

jetivos: Comparar la expresion de citocinas en suero entre diversos gru-
Objet C 1 de cit tre d
pos de pacientes con LEG.

Material y métodos: Estudio transversal de 2012 a 2015. Se incluyeron cua-
tro grupos de estudio: sujetos sanos, LEG en remisién, LEG activo (SLE-
DAI 2 6) y LEG/PRES. Se realizaron ensayos multiplexados (luminometria
y CBA), asi como ELISA para la determinacion de multiples citocinas.

Resultados: La tabla 1 resume diversas caracteristicas de las poblaciones.
Los niveles de IL-6 e IL-10 fueron significativamente mayores en pacien-
tes con LEG/PRES al compararlos con el resto de los grupos. No hubo
diferencia entre recuento plaquetario, leucocitos o hemoglobina entre los
grupos; el resto de citocinas analizadas (IL-2, 3, 4, 16, 17A, 18, 12p40,
IFN-a, TNF-0) no mostré diferencia significativa entre los grupos.

Conclusién: Los pacientes con LEG y PRES tuvieron mayor concentra-
cién sérica de IL-6 e IL-10 en comparacién con diversos grupos de LEG
y controles sanos. Los niveles elevados de IL-6 podrian reflejar una mayor
activacion de células endoteliales vasculares, lo cual puede relacionarse con
edema vasogénico en SNC. El incremento de IL-10 puede funcionar
como un mecanismo contrarregulatorio para disminuir el efecto proinflama-
torio provocado por IL-6. Este es el primer estudio en demostrar anor-
malidades séricas en citocinas relacionadas con sujetos con PRES y LEG.
Se necesitan estudios prospectivos y correlacién con niveles en LCR.

Tabla 1. Caracteristicas de las poblaciones.

Grupos (n) | Edad SLEDAI | Plaquetas | IL-6 (pg/ | IL-10(pg/
(afos + (puntos + | (cel/ulx10* | ml+EEM) | ml1+EEM)
EEM) EEM) + EEM)

Controles 36x4.10 N/A N/D 2.55+0.65 | 0.83+0.09

sanos (6)

LEG en 39.1:488 | 0 224+19.3 2.04+0.62 1.001+0.14

remisién (6)

LEG activo | 34.6x4.20 | 17£3.07 | 233+68.9 4.58+1.84 | 1.59+0.52

(6)

LEG/PRES | 33.3£2.96 | 7.8+1.48 | 190+31.4 21.2+6.85 | 4.24+1.06

(14)

Reumatol Clin. 2016;12 Ext.1 13



XLIV Congreso Mexicano de Reumatologia
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Modificaciones de los niveles séricos de vitamina D en mu-
jeres con lupus eritematoso sistémico y su relacion con la
actividad de la enfermedad

Mendoza-Pinto C, Garcfa-Carrasco M@, Ayén-Aguilar J%, Soto-Santillin
P®, Rodriguez-Gallegos A?, Etchegaray-Morales 1%, Mufioz-Guarneros
M®, Gilvez- Romero JL®, Jiménez-Herrera E®, Lépez-Colombo A®),
Ruiz-Argiielles A®

N Unidad de Investigacion de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Hospital
General Regional No. 36, Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, México,
@ Laboratorios Clinicos de Puebla, Puebla, México, ™/ Secretaria de Investigacion
y Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Au-
tonoma de Puebla, (")Deparmmenfo de Alergologia, ISSSTE Regional Puebla,
Meéxico, ®Director de Educacion e Investigacion en Salud UMANAE IMSS,
Puebla, México

Objetivos: Determinar las modificaciones en el tiempo de los niveles séri-
cos de 25-(OH) vitamina D en mujeres mexicanas con lupus eritematoso
sistémico (LES) y su nexo con la actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio observacional, comparativo, longitudinal, am-
bilectivo, homodémico en 107 pacientes con diagndstico de LES; se deter-
minaron los valores de 25-(OH) vitamina D basal (T1) y a dos afios de
seguimiento (T2). Se administré vitamina D, via oral o se increment6 la
dosis en aquellas pacientes con una determinacién sérica baja de 25-(OH)
vitamina D. Se analizaron las cifras de vitamina D basal y los cambios en la
actividad de la enfermedad por medio del instrumento MEX-SLEDALI En
el andlisis estadistico se utilizé para variables continuas las pruebas T parea-
da o Wilcoxon, para correlacién de variables el coeficiente de Pearson o
Spearman, y el andlisis multivariado se realiz6 por medio de regresién lineal
multiple para las variables de ajuste.

Resultados: 106 pacientes recibieron vitamina D y la media de las con-
centraciones séricas de vitamina D se incrementd significativamente entre
todos los pacientes tratados (20.0 = 7.8 en la determinacién basal wvs.
22.6 + 8.1 en el seguimiento; p = 0.03) en pacientes con niveles basales
de vitamina D < 30 ng/ml con una p = 0.021 y en aquéllos con valores de
vitamina D < 10 ng/ml con una p = 0.002. Un nimero de 89 pacientes
(83.0%) continué con niveles de vitamina D < 30 ng/ml y cinco pacien-

tes (4.6%) con cifras < 10 ng/ml.

Los niveles séricos de vitamina D en el seguimiento no se correlacionaron
con MEX-SLEDAI, con una p = 0.7. No hubo correlaciones significativas
entre la variacién en el puntaje de MEX-SLEDALI vy la variacién en los
valores séricos de vitamina D, con p = 0.87.

Conclusién: Las mujeres mexicanas con LES tuvieron un incremento de
niveles séricos de 25-(OH) vitamina D después de dos afios de tratamiento,
pero no se observé efecto en la actividad del LES.

Soo9

Relevancia clinica de la actividad de la P-glucoproteina en
células mononucleares y polimorfonucleares a metotrexato
en pacientes con lupus eritematoso sistémico

Ruiz-Argiielles AW, Garcia-Carrasco M®, Mendoza-Pinto C?, Macias-
Diaz S®, Méndez-Martinez S, Soto-Santillin P®, Guzman-Ruiz O,
Pérez-Romano B®W

WL aboratorios Clinicos de Puebla, Universidad de las Américas, Puebla, @
Unidad de Investigacion de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas, Hospital
General Regional 36, IMSS, ) Coordinacion de Investigacion en Salud, IMSS,
Puebla
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Resumen: El metotrexato es una opcién terapéutica en muchas enferme-
dades reumiticas, incluido el lupus eritematoso sistémico (LES), y se expul-
sa desde las células por diversas proteinas transmembranales, entre ellas la
P-glucoproteina (P-gp), pero la actividad de ésta en pacientes con LES en
tratamiento con metotrexato no se ha analizado.

Objetivo: Conocer la relacién entre la actividad de la P-glucoproteina en
leucocitos periféricos de pacientes con LES con afectacién articular y res-
puesta clinica al metotrexato

Material y métodos: Las células mononucleares y los polimorfonu-
cleares se obtuvieron de pacientes con LES y afectacién articular,
que recibieron metotrexato y corticoesteroides > 15 mg. Se confor-
maron dos grupos, uno con pacientes respondedores y otro con no
respondedores de acuerdo con el puntaje de CDAI (CDAI < 2.8).
Se realizé citometria de flujo para determinar la media de fluores-
cencia celular en monocitos y polimorfonucleares y determinar del
fenotipo MDR-1.

Resultados: Participaron 32 pacientes con una media de edad de 45.4 +
10.7 afios; 34.4% tuvo respuesta a MTX y 65.5% no respondié a MTX.
La media de fluorescencia relativa (RFU) de ambos monocitos y poli-
morfonucleares fue significativamente baja en sujetos con respuesta a

MTX (7.0 + 4.3 v5. 9.6 £ 3.8; p=0.4y 4.2 £ 3.5 v5. 7.6 + 4.0; p = 0.004.

La prevalencia de niveles bajos de fluorescencia (< 5 RFU), la cual signi-
ficé mayor actividad de la P-gp entre monocitos y polimorfonucleares,
fue mayor en pacientes respondedores en comparacion con los no res-
pondedores (27.3% ws. 4.8%; p = 0.10; y 81.8% wvs. 23.8%; p = 0.003); los
pacientes que experimentaron remision de la afeccién articular mostra-
ron 7.0 + 4.3 y 4.2 + 3.5 para monocitos y granulocitos.

Conclusiéon: En pacientes con LES, la actividad de la P-gp muestra
respuesta clinica al MTX oral en el tratamiento para reducir la activi-
dad de la P-gp. Se requieren mas estudios para determinar los mecanis-
mos de este hallazgo y las alteraciones mediadas por la actividad de la

P-gp en la eficacia terapéutica al MTX.

So10

Relevancia del isotipo de anticuerpos antifosfolipido (aFL) y
riesgo de trombosis recurrente en pacientes con sindrome
de anticuerpos antifosfolipido primario (SAAFP)

Medina-Garcia G, Flérez-Durante OI?, Montiel-Manzano G®, Cruz-
Dominguez MP", Mares-Pais R®, Jara-Quezada LJ"

@ Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza, IMSS, @ Escuela Nacional
de Ciencias Bioldgicas, Instituto Politécnico Nacional, ©)Banco de sangre, Hospital
de Especialidades Centro Médico La Raza, ™ Universidad de Guadalajara

Objetivo: Analizar el papel de cuatro anticuerpos antifosfolipidos
(aFL) en la recurrencia trombética de pacientes con sindrome de anti-
cuerpos antifosfolipido primario (SAAFP).

Pacientes y métodos: Se incluy6 a pacientes con diagnéstico estableci-
do de SAAF entre 1996 y 2014. Se revisaron los expedientes clinicos.
Se determinaron los siguientes aFL: aCL, antianexina V (anti-AV),
IgG e IgM anti-B,-GPI por el método ELISA, y el anticoagulante
lapico (LA) plasmitico por el método de coagulacién.

Resultados: Se estudi6 a 70 pacientes con SAAF, 56 mujeres, 14 hom-
bres, con edad de 44 + 12.9 afios y evolucién de 10.8 + 5.8 afios; la recu-
rrencia de trombosis se observé en 53.5% y en 46.5% no hubo
recurrencia. De 67 pacientes tratados con anticoagulantes orales tradi-
cionales, 66% tuvo trombosis venosa, 17% trombosis arterial y 14%
trombosis venosa y arterial. Prevalencia de aFL: IgG aCL (49.3%), IgM
aCL (29.6%), IgG anti-B,-GPI (50.7%), IgM antif,-GPI (15.5%), IgG
anti-AV (4.2%), anti-AV IgM (7%) y LA (46.5%). Un nimero de 25
individuos tenia triple positividad para aFL (35.2%) y 16 sujetos al mo-
mento del estudio con perfil negativo aFL, a pesar de positividad en el
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pasado. El anilisis de regresién de aFL y recurrencia de trombosis mos-

tré un OR de 7.3 (IC 95%, 1.19-45.1) para LA (p = 0.03).

Conclusiones: Este estudio confirma que LA parece ser el mds impor-
tante aFL, cuya presencia confiere un mayor riesgo de recurrencia de
trombosis. Se sugiere un estrecho seguimiento de los pacientes con
persistencia de LA para evitar la trombosis recurrente.

So11

Revision sistematica del efecto en la calidad de vida
(CVRES) en pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF)

Goycochea-Robles MV®, Espinosa-Cuervo G®?, Amigo-Castafieda MC®

W Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica HGR 1 IMSS, ?Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro IMSS, ©)Centro Médico ABC

Introduccién: Consensos internacionales como OMERACT recomien-
dan la evaluacién de cinco situaciones en padecimientos reumatolégicos:
actividad de la enfermedad, dafio acumulado, CVRES, episodios adversos
y efecto econémico; sin embargo, en el SAF no se conocen los efectos so-

bre CVRES.

Objetivo: Identificar los dominios en los que hay mayor efecto de CVRES
en pacientes con SAF.

Meétodos: Se realizé una busqueda a través de PubMed/Medline y Emba-
se (ultimos 10 afios, estudios observacionales y de intervencién en huma-
nos mayores de 18 afios, en cualquier idioma); términos: MeSH vy sus
posibles combinaciones: antiphospholipid syndrome, antiphospholipid antibo-
dies; AND, OR (subbeadings): quality of life related to health status, cost, im-
pact, functional capacity, organ damage, antithrombotic therapy, AND, OR
SF36, Euro/Qol.

Resultados: Se revisaron 31 resimenes y sicte articulos en extenso. Dos
notificaron la medicién especifica de CVRES en SAF con SF36, con pun-
tuacién < de 60 en 7/8 dominios, en comparacién con la poblacién general;
mis grave en salud global y vitalidad entre SAF + LES que SAF primario
o LES. Los dominios afectados fueron funcién fisica y acciones emocional,
funcional y social, asi como vitalidad y salud mental. La afeccién es mayor y
difiere con casos de afectacién musculoesquelética multiple en la cual el
efecto es mayor en los dominios de funcién fisica y dolor.

Conclusiones: Los pacientes con SAF tienen un efecto sustancial en la
CVRES, con pobre estado funcional, mental y emocional. Se requiere in-
vestigacién adicional para identificar medidas que mejoren la CVRES en
SAFy serd importante incluir esta medicién no sélo para fines de investi-
gacién sino también en la prictica clinica.

So012

Descripcion del tratamiento y complicaciones en pacientes
con sindrome de antifosfolipido (SAF) trombético y trombo-
citopenia

Gémez-Herndndez G, Paredes-Martinez de Arredondo H, Herndndez-
Molina G, Cabral AR, Atisha-Fregoso Y

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: EI SAF es un trastorno autoinmunitario protrombético que
presenta con frecuencia trombocitopenia; no existe evidencia que apoye el
tratamiento en esta circunstancia paraddjica.

Objetivo: Describir el tratamiento y las complicaciones hemorrigicas y
trombéticas de pacientes con SAF trombético y trombocitopenia.

Material y métodos: De forma retrospectiva se identificé a pacientes con
SAF con antecedente de episodios trombéticos (criterios de Sidney) que
tuvieron trombocitopenia (plaquetas < 100 000/mm?); se registraron las ca-
racteristicas clinicas, tratamiento y complicaciones durante el periodo de
trombocitopenia.

Resultados: Se incluyé a 30 pacientes (66.7% mujeres), que presentaron
55 episodios de trombocitopenia; la edad promedio al diagnéstico del SAF
fue de 37+ 15 afios. Al iniciar el periodo de trombocitopenia, ocho pacien-
tes no estaban anticoagulados; en 10 se suspendié debido a la trombocito-
penia.

Se presentaron complicaciones trombdticas en nueve episodios (16%), cin-
co de éstos no recibian anticoagulacién y en el resto el INR era < 2. Todos
los pacientes con complicaciones trombéticas tenian plaquetas entre 50
000 y 100 000. Los pacientes con plaquetas <50 000 tuvieron RR para
trombosis de 0.774 (IC 95%, 0.619-0.968; p=0.033) en el andlisis multiva-
riado.

Presentaron complicaciones hemorrigicas mayores cinco pacientes (9.1%),
cuatro de ellos con plaquetas >50 000 y tres se hallaban bajo anticoagula-
cién. El resto de las variables clinicas y de laboratorio (incluido el perfil de
anticuerpos) no tuvo relacién estadisticamente significativa.

Conclusiones: Las plaquetas <50 000 son protectoras para episodios trom-
béticos. Los pacientes con plaquetas entre 50 000 y 100 000 tienen riesgo
de episodios trombéticos y hemorrigicos, por lo que es necesaria una vigi-
lancia estricta e individualizar las decisiones.

So13

Neuropatia periférica en pacientes con sindrome antifosfolipi-
do primario (SAAFP): relacién con duracion de la enfermedad

Medina-Garcia G, Jiménez-Villegas CA, Millin-Padilla J, Cruz-Domin-
guez MP, Saavedra-Salinas MA, Vera-Lastra O, Jara-Quezada L]

Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, IMSS

Antecedentes: EI SAAFP tiene amplio espectro de manifestaciones, in-
cluido el sistema nervioso periférico. Existen pocos estudios que evalien
esta manifestacion.

Objetivo: Establecer la frecuencia y significado de la neuropatia periférica

en SAAFP.

Pacientes y métodos: Estudio transversal con pacientes diagnosticados
con SAAFP, >18 afios de edad, ambos sexos. No se incluyé a pacientes con
ulceras en extremidades que interferian con el estudio. Se excluyé a enfer-
mos con comorbilidades descontroladas. Se efectuaron estudios neurolégi-
cos y de neuroconduccién (NCS), sensitivo/motor en cuatro extremidades,
y se valoraron los nervios mediano, cubital, sural y tibial. Analisis estadisti-
co: estadistica descriptiva y y2

Resultados: Se realizé NCS en 59 pacientes, 50 mujeres, nueve hombres,
edad: 46.4+13.4 afios, evolucién de 13.7+8.9 afios. Hasta 67.8% de los pa-
cientes tenfa antecedente de trombosis venosa de extremidades. Manifes-
taciones clinicas neurolégicas més frecuentes: migrafia (30.5%) y episodio
cerebrovascular isquémico (25.4%). E1 62.6% de pacientes present6 altera-
ciones sensitivas. Se encontré neuropatia periférica en 40.7%; la mds fre-
cuente fue la mononeuropatia sensorial, seguido de mononeuropatia
multiple de tipo sensorial con patrén mixto (desmielinizante axonal) y
neuropatia subclinica en 6.7%. No se encontré relacién de neuropatia pe-
riférica con isotipo de anticuerpos antifosfolipidos. Se encontré un nexo
entre la presencia de neuropatia periférica y el mayor tiempo de evolucién
de la enfermedad (>10 afios) (p=0.001).

Conclusiones: La frecuencia de neuropatia periférica en pacientes con SA-
AFP es altay predomina la mononeuropatia sensorial, en relacién con mayor
evolucién de la enfermedad. El estudio NCS se recomienda como evalua-
cién integral de estos pacientes y tratamientos adicionales.
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So14

Tratamiento perioperatorio en pacientes con sindrome anti-
fosfolipido

Atisha-Fregoso Y, Espejo-Poox E, Carrillo-Maravilla E, Herndndez-Mo-
lina G, Cabral AR

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Existe poca evidencia sobre el tratamiento perioperatorio en
el sindrome antifosfolipido (SAF).

Objetivo: Describir las complicaciones trombdticas y hemorragicas graves
posquirtrgicas en pacientes con SAF.

Métodos: Estudio retrospectivo (2008-2014) de pacientes con SAF prima-
rio o secundario (criterios de Sidney), con antecedente de episodio trombé-
tico, en anticoagulacién y sometidos a una cirugfa electiva. Se registraron
datos demogréficos, manejo de anticoagulacién prequirtrgica y posquirtrgi-
ca 'y complicaciones.

Resultados: Se incluy6 a 43 pacientes (49 episodios quirtrgicos); 80% de
mujeres con edad de 37.9+8.8 afios. Veinticuatro pacientes (49%) tuvieron
cirugia abdominal, nueve (18%) cardiovascular y 16 (29%) diversas. E1 92%
de las cirugfas se consideré de alto riesgo. El tiempo de cirugia fue de 2.5+1.3
h, sangrado posoperatorio de 100 ml (IQR, 30-300), mediana de horas sin
anticoagulacion de 32 (IQR, 24-78), mediana de horas de suspensién an-
ticoagulante prequirdrgica de 12 (IQR, 12-24), mediana de horas hasta
reinicio de anticoagulacién de 12 (IQR, 12-24) y mediana de dias de hos-
pitalizacién de 8 (IQR, 5-14.5). Seis pacientes (12%) tuvieron sangrado
grave (transfusion o inestabilidad hemodindmica), tres episodios trombé-
ticos (14.3%) y una muerte (IAM y TEP). Los pacientes con tratamiento
anticoagulante 6ptimo (definido segun guias terapéuticas) presentaron
menos complicaciones trombéticas o hemorrdgicas (7% wvs. 32%; RM,
0.15; IC 95%, 0.03-0.87; p=0.04). Un INR <1.5 al momento de la cirugia
se acompafé de menor riesgo de sangrado (6% wvs. 29%; RM, 0.15; IC
95%, 0.02-0.95; p=0.048).

Conclusién: Es necesario el empleo de anticoagulacién de puenteo ade-
cuada en cirugfas programadas en pacientes con SAF, con la finalidad de
reducir el riesgo de complicaciones.

So1s

El uso de antipalidicos durante el embarazo es un factor
protector de preeclampsia en pacientes con lupus eritema-
toso sistémico

Saavedra MA®, Miranda-Herndndez D, Lara-Mejia A, Sdnchez-Gon-
zalez AY, Cruz-Reyes C, Angeles U?, Jara L]

“)Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades, Dr. Antonio Fra-
ga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, *’ Direccion de Epidemio-
logia, Hospital de Especialidades, Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS, ¥ Direccion de Enserianza e Investigacion, Hospital
de Especialidades, Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS

Introduccién: Los antipalidicos disminuyen el riesgo de actividad del lu-
pus eritematoso sistémico (LES) durante la gestacién, pero el efecto bené-
fico sobre otras complicaciones maternofetales es controversial.

Objetivo: Analizar el efecto de los antipaludicos sobre las complicaciones
maternofetales en mujeres con LES.

Pacientes y métodos: Se estudi6 una cohorte prospectiva de embarazos en
mujeres con LES (ACR, 1997) de enero de 2009 a junio de 2015. Se estu-

diaron las caracteristicas clinicas, bioquimicas, inmunoldgicas, tabaquismo,
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obesidad y efecto de los antipalidicos y otros firmacos sobre las complica-
ciones maternofetales. El andlisis estadistico incluy6 2T de Student y re-
gresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 197 embarazos: 154 expuestos y 43 no ex-
puestos a antipalidicos. No se encontraron diferencias en ambos grupos
respecto de edad, afios de evolucién de LES, primigravidez, lupus de
inicio juvenil, afeccién renal y consumo de prednisona y azatioprina. La
tasa de complicaciones maternofetales fue también similar en ambos
grupos, excepto por una menor frecuencia de preeclampsia en pacientes
que usaron cloroquina (9% ws. 23%, p=0.01). Ademds, dos muertes ma-
ternas ocurrieron en pacientes que no tomaron antipalidicos. El andlisis
multivariado mostré que el antipalidico es un factor protector (RR, 0.18;
IC 95%, 0.05-0.58; p=0.004) para preeclampsia, en tanto que la actividad
anterior al embarazo (RR, 4.8; IC 95%, 1.3-17.8; p=0.01) y la afeccién
renal (RR, 2.9; IC 95%, 0.9-8.8; p=0.05) fueron factores de riesgo relacio-
nados con ella (tabla 1).

Conclusiones: Este estudio sugiere que el uso de antipalidicos durante el
embarazo previene el desarrollo de preeclampsia en mujeres con lupus eri-
tematoso sistémico.

Tabla 1. Factores relacionados con preeclampsia.

RR 1C95% ?

Prednisona, 7.5 mg 2.1 0.38-12.1 0.380
Prednisona, 7.5-25 mg 2.0 0.43-9.59

Prednisona, 25 mg 2.7 0.44-16.5 0.280
Actividad anterior al embarazo 4.8 1.33-17.8 0.016
Primigravidez 1.7 0.61-4.9 0.290
Afeccién renal 2.9 0.97-8.8 0.055
Antipalidico 0.18 0.05-0.58 0.004
aCL positivas 0.2 0.71-1.06 0.062
Recaida renal 0.43 0.09-1.97 0.278

So016

Caracterizacion de la calcinosis en pacientes mexicanos con
esclerosis sistémica

Cruz-Dominguez MP®Y, Carranza-Muleiro RA®), Garcia-Collinot G©,
Saavedra MA®, Vera-Lastra OL®, Jara L] ©

@ Division de Investigacion, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, México, DFE, @ Maestria en
Ciencias, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médi-
co Nacional La Raza, IMSS, México, DE, ¥ Universidad Veracruzana, Facul-
tad de Medicina de Xalapa, “Departamento de Reumatologia, Hospital de
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Meéxico, DF, ®'Departamento de Medicina Interna, Hospital de Espe-
cialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Meéxico, DE (¥)Direccion de Enserianza e Investigacion, Hospital de
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, México, DF

Antecedentes: La calcinosis es una complicacion frecuente del escleroder-
ma (ES) que por lo general se localiza en extremidades, pero puede presen-
tarse de forma generalizada.

Objetivo: Identificar y cuantificar la distribucién de la calcinosis en una
cohorte de pacientes mexicanos con ES y su relacién con las caracteristicas
clinicas y autoanticuerpos.

Material y métodos: Se estudié una cohorte de pacientes con ES (crite-
rios ACR, 2013), clasificada en difusa (ESD) y limitada (ESL) (Le Roy).
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Para su andlisis, los pacientes se dividieron en aquéllos con y sin calcinosis
(clinica o radiolégica). La evaluacién incluyé escalas de Rodnan modifica-
da para afeccién cutdnea y de Medsger para gravedad orgénica. Se deter-
minaron en suero calcio, fésforo, vitamina D y hormona paratiroidea
(PTH) y anticuerpos antinucleares (IFI) y antigenos extraibles del nucleo

(ELISA).

Resultados: Se incluy6 a 109 pacientes, 41 (37%) con y 68 (63%) sin calci-
nosis. La calcinosis fue més frecuente en la ESD (55% wvs. 27%). En total se
identificaron 354 sitios de calcinosis, con un promedio por paciente de
9.1212.0; los sitios afectados mas comunes fueron manos (83%), extremi-
dad superior proximal (27%) y extremidad inferior proximal (22%). Los
pacientes con calcinosis tenfan una mayor puntuacién de Rodnan, Mesdger
y frecuencia de anticuerpos antinucleolares y anti-Scl-70, en comparacién
con aquéllos sin calcinosis (tabla 1). Se encontré elevacién de PTH en 35%
de los pacientes con calcinosis y en 23% sin ella.

Conclusiones: La prevalencia de calcinosis es alta en pacientes con ES

en especial en la variedad difusa y se relaciona con mayor gravedad de la
enfermedad.

Tabla 1. Caracterizacién de la calcinosis en pacientes mexicanos con escle-
rosis sistémica.

Con calcinosis | Sin calcinosis | p
n=41 n=68
Edad (afios), media (DE) 51.0+11.8 51.9+11.5 0.81
Tiempo de evolucién ES, (afios), 12.0+6.0 11.2+9.0 0.66
media (DE)
Escleroderma limitado, n (%) 20 (48.7) 52 (76.4) 0.01
Escleroderma difuso, n (%) 21(51.1) 16 (23.5) 0.01
Rodnan modificado, mediana 14 (0-46) 8 (0-24) 0.001
(intervalo)
Escala de Medsger, media (DE) 9.6+4.5 6.9+3.6 0.01
Anticuerpos antinucleolares, n (%) 15 (36.5) 14 (20.5) 0.04
Anticuerpos anticentrémero, n (%) 14 (34.15) 17 (25.0) 0.26
Anticuerpos anti-Scl-70, n (%) 13 (31.71) 8 (11.7) 0.009
PTH (pg/ml), media (DE) 58.3+19.7 59.0+ 31.1 0.62
Vitamina D (ng/mL), media (DE) 17.3£10.0 19.7+20.3 0.56
Calcio sérico, (mg/dl), media (DE) 9.220.3 9.1+1.9 0.44
Fésforo (mg/dl), media (DE) 3.9+0.5 3.7+0.9 0.21

So17

Perfil clinico e inmunolégico de una cohorte de pacientes

del noreste de México con sindrome de Sjogren primario

Orzua-de la Fuente WM @, Riega Torres JCL®, Cecefias-Falcon LA®,
Mohamed-Noriega K®), Garza-Elizondo MA®, Esquivel-Valerio JA®,
Skinner-Taylor CM®, Flores-Alvarado DE®

@) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez,
UANL, @ Servicio de Anatomia Patoldgica y Citopatologia, Hospital Universi-
tario Dr. José E. Gonzdlez, UANL, ¥Servicio de Oftalmologia, Hospital Uni-
versitario Dr. José E. Gonzdlez, UANL

Introduccién: El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad sistémica
autoinmunitaria que afecta sobre todo las glandulas exocrinas, aunque es
frecuente el compromiso extraglandular.

Objetivo: Describir las principales caracteristicas clinicas e inmunoldgicas
del sindrome de Sjogren primario (SSp) en una cohorte del noreste de México.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional de pacientes con SSp, con
criterios diagndsticos del Grupo de Consenso Americano-Europeo 2002
(AECG) o criterios del Colegio Americano de Reumatologia 2012
(ACR), en el Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario, Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Ledn, de marzo de 2012 a septiembre de
2015. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo de las variables clinicas y
demogrificas. Se evaluaron anticuerpos antinucleares por inmunofluores-
cencia indirecta en células Hep-2, anti-Ro/SS-A, anti-La/SS-B, y el factor
reumatoide (isotipos IgG, IgM e IgA) por el método ELISA. La biopsia
de gldndula salival menor se estadificé de acuerdo con la clasificacién de
Chisholm-Masson.

Resultados: Se incluy6 a 87 pacientes, 86 (98.85%) mujeres. La edad media
al diagnéstico fue de 52.78 afios (DE 12.74). La figura 1 describe la preva-
lencia de las manifestaciones clinicas dentro de la cohorte. Se encontré que
72 pacientes (82.76%) cumplen ambos criterios para SS; 11 pacientes
(12.04%) satisfacen sélo criterios AECG, y cuatro pacientes (4.6%) sélo
criterios ACR. En la tabla 1 se describen las variables de dichos criterios y
su prevalencia en la cohorte.

Conclusiones: Se encontré que las caracteristicas clinicas e inmunolégicas
del SSp en el noreste de México concuerdan con las descritas en otras co-
hortes de México, asi como en otros paises.

Figura 1. Prevalencia de manifestaciones clinicas dentro de la cohorte.
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Tabla 1. Variables estudiadas de los criterios diagnésticos AECG-2002 y
ACR-2012.

Variables-criterios n=87
Sintomas bucalesX 7(%) 78 (89.70)
Sintomas ocularesX 7(%) 76 (87.40)
Pruebas oculares positivas 7(%)
Prueba de SchirmerX 72 (82.76)
OSS (n76)XT 65 (85.53)
Flujo salival no estimuladoX 7(%)
<1.5 ml en 15 min 67 (77.01)
Anti-Ro/SS-A positivosXT" n(%) 58 (66.67)
Anti-La/SS-B positivos (n86)XTI" n(%) 20 (23.35)
Biopsia de glandula salival positiva (n81)XT" 7(%)
Chisholm-Masson grado IIT 68 (84)
Chisholm-Masson grado IV 27 (39.71)
41(60.29)
ANA 21:320 + FR positivol" 7(%) 35 (40.23)
ANA >1:320 56 (64.37)
Factor reumatoide 50 (57.47)
Ig G- FR 14 (16.09)
Ig M -FR 46 (52.87)
Ig A -FR 31 (32.15)

XCeriterio incluido en AECG-2002.
I'Criterio incluido en ACR-2012.
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So018

Perfil clinico, marcadores de inflamacion, discapacidad au-
topercibida (DA) e indice de actividad DAS-28 en primeros
casos de fiebre chikungunya del HRAE Ciudad Salud en
Chiapas: seguimiento prospectivo a 32 semanas

Sepulveda-Delgado J%, Jara-Quezada LJ?, Vera-Lastra OL®, Fernan-
dez-Salas I, Canseco-Avila LM®, Trujillo-Murillo KC®), Danis-Loza-
no R®

@ Medicina Interna, Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, @
DEIS, UMAE Hospital de Especialidades del CM La Raza, ¥’ Medicina Inter-
na, Hospital de Especialidades del CM La Raza, # Centro Regional de Investi-
gacion en Salud Puiblica del INSE G)Laboratorio de Investigacion del HRAE
Ciudad Salud

El virus chikungunya (VC) se introdujo a México en 2014 en el estado de
Chiapas. El perfil clinico e inflamatorio se desconoce en mexicanos.

Objetivos: Informar el perfil clinico, inflamatorio, DA y DAS-28 en una
cohorte prospectiva del HRAE Ciudad Salud.

Métodos: Estudio de cohorte en casos confirmados de VC. Se registra-
ron al inicio, dia 10, semanas cuatro, ocho, 12, 16, 20, 24, 28 y 32 los
sintomas mds frecuentes y DA mediante WHODAS 2-OMS, DAS-28
y marcadores inflamatorios: velocidad de sedimentacién globular (VSG),
proteina C reactiva (PCR), factor reumatoide (FR), ferritina sérica e in-
terleucina 6 (IL-6).

Resultados: Se incluyé a 10 sujetos con edad de 46.9 afios (DE, 16.6),
cuatro hombres y seis mujeres; comorbilidades: tres diabetes, dos lupus eri-
tematoso, uno dislipidemia. Sintomas al diagndstico: fiebre (100%), artral-
gias (100%), mialgias (80%), exantema (80%), artritis (50%), ndusea (50%)
y vémito (20%). Hubo dos casos graves (manifestaciones atipicas y una
coinfeccién con dengue). Hb, 12.6 (DE, 1.67); leucocitos, 6 805; plaquetas,
309 000; PCR, 1.22 mg/dl; VSG, 27.7 mm/h; I1.-6, 14 (DE 4.6) pg/ml; y
FR, 32 (8-100) IU/ml. DA en fase aguda: 74.5% (DE, 7.59) y DAS-28:
4.73 (DE, 0.78). Hubo una muerte, cinco casos subagudos y tres casos cré-
nicos. La DA, el DAS-28, 1a PCR y la VSG persistieron anormales en
casos subagudos y crénicos.

Conclusiones: Las manifestaciones de VC, perfil de inflamaciény preva-
lencia de enfermedad subaguda y crénica son similares con lo informado a
nivel internacional. La DA vinculada con VC se relacion6 con DAS-28y
marcadores de inflamacién y puede cursar con manifestaciones graves en
sujetos con LES.

Figura 1. Seguimiento del indice de actividad DAS-28.
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Relacion entre la glucosilacion por 0-GlcNAc de células mo-
nonucleares y la actividad clinica de pacientes con artritis
reumatoide

Montiel-Hernandez JLV, Contis-Corrales GJ, Xibillé-Friedmann DX®,
Bustos Rivera-Bahena C®, Dominguez-Zufiiga D®

@ Facultad de Farmacia, UAEM, Cuernavaca, Morelos, ? Servicio de Reumato-
logia, Hospital General de Cuernavaca, SSM, O Facultad de Medicina, UAEM,
Cuernavaca, Morelos

Introduccién: Las alteraciones en la glucosilacién de proteinas intracelu-
lares por el grupo GleNAc (O-GleNAc) se han relacionado con enferme-
dades crénicas, como el cincer, lo cual confirma su posible efecto en la
funcién celular. Sin embargo, no hay antecedentes con respecto a enferme-
dades autoinmunitarias como la artritis reumatoide (AR).

Objetivo: Evaluar la relacién entre la actividad clinica de pacientes con AR
y la modificacién por O-GlcNac de las proteinas citosélicas de células mo-
nonucleares de sangre periférica (CMNSP).

Metodologia: Se incluy6 a pacientes con AR del servicio de reumatologia
del Hospital General de Cuernavaca. Las muestras de donadores se obtu-
vieron del banco de sangre. Para las evaluaciones se emplearon fracciones de
proteinas citosélicas de CMNP. La glucosilacién se evalué por Western
Blot y confirmé por PCR para la expresién diferencial de OGT y OGA
(encargadas de la glucosilacién). Se empled estadistica descriptiva, pruebas
T de Student y correlacién de Spearman.

Resultados: En el estudio se valoraron muestras de 21 pacientes con AR y
20 donadores sanos. Se observé que la intensidad y nimero de bandas inmu-
norreactivas fue mayor en las muestras de donadores, respecto de los pacien-
tes (P <0.0001) y este perfil fue congruente con los niveles de expresion para
las enzimas OGT y OGA. También se observé que el nivel de glucosilacién
se relacioné con el DAS-28 de los pacientes (tho=-0.579, p<0.01).

Conclusidén: Los pacientes con AR presentaron un menor nivel de gluco-
silacién intracelular y esto se vinculé con un incremento de la actividad
clinica de los pacientes. Estudio financiado por CONACyT (CB-2010-
2#155392).

So20

Células progenitoras endoteliales: correlacion con actividad
de la enfermedad y biomarcadores de inflamacion

Garcia-Larragoiti NI%, Viveros-Sandoval ME®, Gutiérrez-Castellanos
SO, Alvarez-Guerrero MA®, Areian-Martinez CA®

@ Laboratorio de Hemostasia y Biologia Vascular, Facultad de Ciencias Médicas
y Biologicas Dr. Ignacio Chavez, ?’Hospital General Regional No 1 IMSS, @
Hospital General Dr. Miguel Silva
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Introduccién: La inflamacién sistémica y mecanismos propios de la artritis
reumatoide (AR) pueden incrementar el riesgo cardiovascular (CV). Diver-
sos estudios sugieren una correlacion entre células progenitoras endoteliales
(EPC) y aumento de la morbimortalidad por CV; se desconoce la funcién
exacta de las EPC en la patogenia y como marcador pronéstico en AR.

Métodos: Se midieron EPC tempranas (eEPC), EPC tardias (IEPC) y
células endoteliales maduras (EC) en sangre periférica de pacientes con AR
y controles sanos (CS) por citometria de flujo (CD34, CD45, CD133 y
VEGFR2). Los valores séricos de IL-6, TNF, P-selectina se cuantificaron
mediante ELISA.

Analisis estadistico: Kolmogorov Smirnov, U de Mann Whitney, rho de
Spearman y Kruskal Wallis.

Resultados: 50 pacientes: 30 AR, 20 CS. IEPC disminuidas en AR res-
pecto de CS (p=0.0001); EC aumentadas en AR (p=0.002); en actividad
de la enfermedad se observaron diferencias significativas en IEPC, EC,
IL-6, TNF y P-selectina; y, de acuerdo con niveles de PCR, se identifica-
ron diferencias significativas en IEPC, EC, IL-6, TNF y P-selectina. Ni-
veles séricos incrementados en AR respecto de CS: IL-6 (p=0.0001);
TNEF (p=0.0003) y P-selectina (p=0.021). Se correlacioné negativamente
IL-6 en comparacién con IEPC (p=0.0005); TNF respecto de IEPC
(p=0.001) y de forma positiva IL-6 contra EC (p=0.004); TNF contra EC
(p=0.012).

Discusion: Estos resultados sugieren que los niveles disminuidos de EPC
pueden ser resultado de la inflamacién crénica presente en pacientes con
AR, mientras que los niveles incrementados de EC en AR parecen indicar
anoikis: apoptosis inducida por pérdida de fijacion.

Conclusién: Los porcentajes de EPC y biomarcadores inflamatorios va-
rian en los diferentes grados de actividad de AR.

So021

Relacion entre la actividad enzimatica de la peptidil deimi-
nasa oral y la actividad clinica de pacientes con artritis
reumatoide positivos a o.CCP

Martinez-Rivera JI®, Xibillé-Friedmann D®, Montiel-Hernédndez JL®

@ Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas INSR ' Servicio de Reu-
matologia, Hospital General de Cuernavaca, S84, O Facultad de Farmacia,
UAEM

Introduccién: En varios estudios se ha descrito la relacién entre la perio-
dontitis y la artritis reumatoide (AR), que afecta la accién de la bacteria P
gingivalis en la citrulinacion de proteinas solubles y con la posibilidad de
generar oCCP. Sin embargo, no se ha evaluado si la actividad enzimdtica
de la peptidil arginina deiminasa (PAD) oral se relaciona con el DAS28 de

pacientes con AR.

Objetivo: Evaluar la relacién entre la actividad enzimitica de PAD oral,
los valores de autoanticuerpos aCCP y la actividad clinica de pacientes con
AR.

Metodologia: Los pacientes con AR se incluyeron de manera consecutiva
del Hospital General de Cuernavaca (2014-15). Durante la consulta se de-
terminé el grado de actividad de la AR (DAS28) y el dafio periodontal
(PSR) y se tomé una muestra sanguinea y de saliva. Se cuantificaron las
concentraciones de aCCP a partir del plasma y se evalud la actividad enzi-
mitica en un estudio colorimétrico. Se empleé estadistica descriptiva para
la comparacién entre variables enzimaticas y clinicas por Mann-Whitney y
prueba de Spearman.

Resultados: Se incluyé a 91 pacientes con AR (DAS28 4.1+1.2). Los pa-
cientes con DAS28 alto (23.5) presentaron mayor frecuencia de periodon-
titis grave (p<0.01), altos niveles de aCCP (p=0.001) y mayor actividad
enzimitica tipo PAD en saliva (p=0.001). También se observé una corre-
lacién entre la actividad PAD en saliva y el DAS28 (rho=0.4, <0.01). No

observé actividad PAD a nivel plasmatico.

Conclusiones: Se sugiere que la actividad de PAD oral se relaciona tanto
con la periodontitis como con la actividad clinica de pacientes con AR.

So022

Efecto antiinflamatorio diferencial de los acidos grasos in-
saturados en la artritis inducida por colageno en el raton

Pérez-Martinez PI, Rojas-Espinosa O, Arce-Paredes P, Herndndez-
Chivez VG

ENCB- IPN

Introduccion: La dieta mediterrdnea se ha ligado a un menor riesgo de
desarrollar enfermedades degenerativas, como ateroesclerosis, diabetes,
artritis y cancer. Alimentos como el pescado, aceite de oliva, nueces, entre
otros, contienen cantidades variables de dcidos grasos insaturados omega
(3,6 y9). En la artritis, a pesar de los relativamente pocos estudios sobre
los dcidos grasos en la prevencién y tratamiento de la enfermedad, pre-
valece la idea de su efecto benéfico.

Material y métodos: En el presente estudio se evalu el efecto de tres dci-
dos grasos: dcido docosahexaenoico (DHA, omega-3), dcido araquidénico
(AA, omega-6) y 4cido oleico (AO, omega-9) en el desarrollo de la artritis
en el modelo murino de artritis inducida por coligeno (CIA). Se inmuni-
zaron ratones DBA-1 con coldgeno de pollo tipo II (CII) y luego se trata-
ron cada dia con 1 mg de los dcidos grasos. Los cambios ocurridos se
vigilaron durante 54 dias.

Resultados: Se observé que el AO mostré el mayor efecto antiinflamatorio,
en comparacién con el efecto del DHA y AA. El efecto antiinflamatorio se
cuantificé por medicién del grosor de las patas y los indices de inflamacién.
La evaluacién morfométrica se correlacioné con los hallazgos encontrados
en los cortes histolégicos de las patas. Ademds, el AO suprimi6 con claridad
la linfoproliferacién y la respuesta humoral hacia la CII. La aparicién de
CIA se inhibi6 en los ratones tratados con dexametasona.

Conclusién: Los dcidos grados insaturados (AO y DHA) tuvieron un
efecto antiinflamatorio significativo, sobre todo el AO, aunque no lograron
la remisién completa de la enfermedad.

So023

Comorbilidades en pacientes con artritis reumatoide (AR) y
factores relacionados con episodios cardiovasculares

Martinez-Martinez MU, Rangel-Botello AN, Gonzilez-Rivera ON, Her-
niandez-de la Cruz GG, Magaiia-Avila GR, Martinez-Rojas MA, Mocte-
zuma-Davila M, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: Los pacientes con AR tienen mayor riesgo de comorbilida-
des, las que inciden en morbimortalidad. Al respecto, son pocos los estudios
efectuados en mexicanos.

Meétodos: Los pacientes con diagnéstico de AR, de acuerdo con crite-
rios de]l ACR atendidos en el mes de julio, fueron invitados a participar
después de firmar consentimiento informado; se evaluaron y se realizé
revisién de expedientes; se confirmaron datos demogréficos y caracte-
risticas clinicas. Especial énfasis se concedié al interrogatorio actual y
la evaluacién de expediente para episodios cardiovasculares y cerebro-
vasculares (CVD). Se realizé andlisis no paramétrico o paramétrico,
segun correspondiera, para las variables continuas y prueba de X? o
exacta de Fisher para las variables categéricas, y multivariado por re-
gresion logistica.
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Resultados: Se incluy6 a 441 pacientes; edad y evolucién promedio de
52.3+13.2 y 6.1 afios (un mes a 59 afios); 402 (91.2%) fueron mujeres y
265 pacientes (60.1%) tenian comorbilidad adjunta: 162 (36.7%) hiper-
tensién arterial, 85 (19.3%) dislipidemia, 75 (17%) fibromialgia, 57
(12.9%) diabetes mellitus, 41 (9.3%) hipotiroidismo, 14 (3.2%) CVD
(arritmia, episodios cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca) y 125
(28.3%) depresion. La figura 1 muestra los diagndsticos de las comorbi-
lidades antes, durante y después del diagnéstico de la AR, todas con va-
lores estadisticamente significativos (p<0.01). La arritmia fue mas
frecuente después del diagnéstico de AR y 14 pacientes (3.2%) presenta-
ron CVD. En el anilisis bivariado, los factores relacionados con CVD
fueron anti-CCP (p=0.041), edad al diagnéstico de AR (p=0.0186) y tasa
de filtracién glomerular basal (p=0.0115). En el modelo de regresion lo-
gistica solo la edad ajustada para anti-CCP fue factor independiente para
desarrollo de CVD.

Conclusiones: Las comorbilidades son frecuentes en pacientes mexicanos
con AR. Las arritmias se diagnostican més a menudo después del diagnés-
tico de AR. Los factores relacionados con CVD son la presencia de anti-
CCP y baja tasa de filtracién glomerular.

Figura 1. Comorbilidades antes, después y durante el diagnéstico de AR.
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Evaluacion de la maniobra de compresion de Gaenslen au-
tomatizada en pacientes con AR: estudio exploratorio

Vega-Morales D®, Garza-Elizondo MAY, Esquivel-Valerio JA®, Galar-
za-Delgado DA®, Martinez-Vizquez DL®, Vaquera C?

@) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzd-
lez, UANL, ? Facultad de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica, UANL

Introduccién: En fecha reciente se describi6 la fuerza y forma de la ma-
niobra de compresién de Gaenslen realizada por reumatélogos mexicanos
sobre un dispositivo biomecdnico. Se desconoce si determinar esta fuerza
descrita discrimina a los pacientes con AR inactivos de los activos.

Objetivo: Evaluar la fuerza que produce dolor en los pacientes con AR con
un dispositivo biomecanico que realiza la compresién de las articulaciones
metacarpofalingicas.

Material y métodos: En conjunto con la Facultad de Ingenieria Mecinica
de la UANL se diseni6 un dispositivo compresor de las articulaciones con-
trolado por un software (fig. 1) que permite medir la fuerza de compresién
limite para que el paciente tenga dolor a la maniobra. Se cuantificaron las
articulaciones dolorosas e inflamadas clinicamente de la segunda a la quin-
ta articulaciéon metacarpofaldngica.

Resultados: 200 articulaciones metacarpofaldngicas, de 50 manos, fueron
comprimidas por el dispositivo. Los pacientes eran femeninos en su totali-
dad, con una edad media de 54.6 afios (DE, 11.22), con una latencia de la
enfermedad media de 1.2 afios (DE 2.7). Hubo 16 NAI (7 D + 91) y 70 NAD
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(30 D y 40 I). El conteo articular de las MCF se describe en la tabla 1. La
mediana de la fuerza que provocé dolor en la mano derecha de los pacientes
fue de 3.07 kg (RIQ 2.4) y en la mano izquierda de 2.78 kg (RIQ 3.8).
Conclusién: Primera exploracién de una maniobra clinica automatizada
en pacientes con AR. La fuerza obtenida se relaciona con el NAD, mis
que con el NAL

Figura 1. Dispositivo compresor de las articulaciones.

Tabla 1. Conteo articular.

2A MCF D Inflamada n, % 3 12

3A MCF D Inflamada n, % 1 4

4A MCF D Inflamada n, % 1 4

5A MCF D Inflamada n, % 2 8
total 7

2A MCF D Dolorosa n, % 9 36

3A MCF D Dolorosa n, % 8 32

4A MCF D Dolorosa n, % 6 24

5A MCF D Dolorosa n, % 7 28
total 30

2A MCF 1 Inflamada n, % 4 16

3A MCF 1 Inflamada n, % 2 8

4A MCF I Inflamada n, % 1 4

5A MCF 1 Inflamada n, % 2 8
total 9

2A MCF 1 Dolorosa n, % 12 48

3A MCF I Dolorosa n, % 10 40

4A MCF 1 Dolorosa n, % 9 36

5A MCF 1 Dolorosa n, % 9 36
Total 40

So25

Mala calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en
pacientes con artritis reumatoide

Garcia-Méndez S, Garcfa-Olivera 1?, Gonzilez-Lépez V©), Alvarez-
Hernindez E®

W Subdireccion de Enserianza e Investigacion, Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Oaxaca, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, S Unidad de Cuidados Respiratorios, Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad de Oaxaca, @ Servicio de Reumatologia, Hospital Ge-

neral de México
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Introduccién: La mala calidad del suefio (MCS) y la somnolencia diurna
excesiva (SDE) se han informado hasta en 67 y 26% de los enfermos reu-
miticos, respectivamente. El indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(ICSP) y la escala de somnolencia de Epworth (ESE) han demostrado am-

pliamente su utilidad para identificar a enfermos con trastornos del suefio.

Objetivo: Evaluar la calidad de suefio y la somnolencia diurna en pacientes
con artritis reumatoide (AR).

Pacientes y métodos: Estudio transversal con muestra consecutiva de 96
pacientes con AR (ACR/EULAR 2010). Se cuantificaron variables demo-
grificas, clinicas, bioquimicas, radiograficas, DAS28 PCR, CDAI, HAQ-
DI, ICSPy ESE.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva, X?, T' de Student y correlacién
de Pearson.

Resultados: Se incluy6 a 87 mujeres y nueve hombres; las mediciones cli-
nicas y paraclinicas se detallan en la tabla 1. Se identificé a 57 (59.3%) pa-
cientes con MCS (ICSP >5) y 27 (28.1%) con SDE (ESE >8). Se
estratificé a los pacientes por su calidad de suefio y se hallaron diferencias
significativas (p<0.050) en duracién de la enfermedad antes del diagnéstico,
factor reumatoide, evaluacién global de la enfermedad medida por el pa-
ciente y el médico, DAS28 PCR, HAQ-D], dosis de prednisona, SDE,
puntaje de ESE y en 6/7 componentes del ICSP (tabla 1). La correlacién
entre el ICSP y estas variables fueron débiles a moderadas (p<0.050).

Conclusiones: La MCS y la SDE son frecuentes en estos pacientes y se
relacionan con el diagnéstico tardio, actividad de la enfermedad y la disca-
pacidad; existe afeccién en practicamente todos los componentes del ICSP.
Estos pacientes requieren valoracién en clinicas especializadas en trastor-
nos del suefio.

Tabla 1. Resultados de la medicién de variables en el total de pacientes y la
comparacién de resultados estratificados por calidad de suefio®.

Buena

Total . Mala calidad
Variable cahflad de de sueiio ?

n=96 suene n=57

n=39

Mujeres, 7 (%) 87 (90.6) 34(87.2) 53 (93) NSt
Presentacién
clinica®
Duracién de la
enfermedad antes "
del diagnéstico, 2.2(3.7) 1.1(2.1) 3.0 (4.3) 0.009
afnos
Titulo de factor +
reumatoide, U/ml 448.5 (661.8) | 283.0 (278.4) | 580.0 (833.1) 0.042
Actividad de la
enfermedad”
Evaluacién global
de la enfermedad 39.4 (28.8) 31.9 (30.2) 45.4(26.7) 0.039*
por el paciente
Evaluacién global
de la enfermedad 36.7 (24.0) 30.2 (22.6) 41.0 (24.2) 0.032*
por el médico
Articulaciones +
dolorosse, mimero | 82 (140) 48(8.0) 8.0 (16.6) 0.027
Articulaciones ¥
inflamadas ndmero | 19652 0.8 (1.6) 26 (6.5) 0.041
DAS28 PCR 41(1.7) 3.4(1.5) 4.5 (1.6) 0.018*
HAQ-DI 0.9 (0.8) 0.4(0.5) 1.1(0.9) 0.001*
Tratamiento®
Dosis de +
prednisona, mg/dia | 58 27 45(1.9) 6.6 (2.9) 0.017
Somnolencia
diurna excesiva®

Puntaje ESE 5.5 (4.7 3.0(2.9) 7.2 (5.0) 0.001¢

Somnolencia

diurna excesiva, 7 27 (28.1) 2(5.1) 25 (43.9) 0.001"

(%)

Puntaje

componentes del

ICSP

gahdafl subjetiva | 4 4 (0.g) 0.5 (0.5) 1.6 (0.7) 0.001*

Le f“erf" del sueiio | 15 (1O) 0.7 (0.8) 2.0(0.8) 0.001*

Da f::.:fn ;ef“e“" 0.6 (0.7) 0.2 (0.4) 0.9 (0.7) 0.001#
uract 12(1.2) 0.3 (0.5) 1.8(1.2) 0.001#

Eug;‘;nda del 1.3(0.7) 0.8 (0.5) 1.7 (0.6) 0.001*

4

oo 0.9 (1.0) 0.2 (0.5) 1.3 (1.0) 0.001

Suefo alterado

Disfuncién diurna

ESE: Escala de somnolencia de Epworth; ICSP: Indice de calidad de suefio de Pitts-
burgh.

*Los resultados se expresan en medias y (DE), excepto cuando se especifica algo distinto.
*Se incluyen las variables con resultados estadisticamente significativos (p<0.050).

Ji cuadrada.

*T de Student.

S026

Conversion de la prueba de la tuberculina en pacientes con
enfermedades reumaticas en tratamiento con anti-TNF

Aranda-Baca LE, Ramos-Sanchez MA, Becerra-Mérquez AM, Mejia-
Holguin Y, Alvarez del Castillo-Araujo AL, Murillo-Garcia MC

UMAE, Hospital de Especialidades No. 25 IMSS, Monterrey, NL

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias
que reciben tratamiento con anti-I'NF tienen un elevado riesgo de desarro-
lar tuberculosis. No se ha determinado la tasa de pacientes que experimen-
tan conversién de la prueba de la tuberculina para modificar la terapéutica.

Objetivo: Determinar la proporcién de pacientes con enfermedad reu-
midtica que muestran conversién a la prueba de tuberculina durante el
tratamiento con anti-TNF.

Material y métodos: Se revisé a 328 pacientes mayores de 18 afios con
enfermedades reumdticas que reciben tratamiento con anti-INF en la
UMAE, Hospital de Especialidades No. 25 del IMSS. Se identific a los
pacientes con PPD negativo antes del inicio de anti-TNF y que luego tu-
vieron un PPD positivo.

Resultados: De los 328 pacientes, 279 tuvieron PPD negativo al inicio del
tratamiento. Cuarenta y tres pacientes experimentaron conversién, 26 mu-
jeres y 17 hombres (21 con artritis reumatoide, 15 con espondilitis anqui-
losante, seis con artritis psoridsica y uno con artritis idiopatica juvenil), con
una edad media de 49.3+29.5 afios. Los anti-TNF utilizados fueron eta-
nercept (24 pacientes), infliximab (11) y adalimumab (ocho). El tiempo
promedio de conversién del PPD fue de 59+47 meses. Un total de 37 pa-
cientes recibié uno a tres FARMES y 12 utilizan esteroides. Todos los in-
dividuos recibieron tratamiento profildctico.

Conclusiones: Hubo conversion a la prueba de tuberculina en 20% de los
pacientes, menor a lo informado en las publicaciones médicas. Ningtn pa-
ciente ha presentado tuberculosis activa hasta el momento.

So27

Anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados, anticuerpos
antinucleares y factor reumatoide en nifios mexicanos con
artritis idiopatica juvenil
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Hernindez-Huirache HG, Rodea-Montero ER
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: La artritis idiopatica juvenil (Al]), la afeccién reumdtica més
comun en la infancia, de etiologfa desconocida, se caracteriza por inflama-
cién articular con duracién mayor a seis semanas en nifios menores de 16
afios. El diagnéstico es clinico. El factor reumatoide (FR) se presenta en
adultos con artritis reumatoide (AR) en pacientes pedidtricos y su ausencia
no descarta la enfermedad; los anticuerpos antinucleares (AAN) se relacio-
nan con riesgo de uveitis; los anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados
(AAPCC) son ttiles en el adulto para el diagnéstico temprano de AR. En
nifios con AlJ existen pocos informes de dichos anticuerpos.

Objetivo: Determinar los tipos de AlJ y prevalencia de los AAPCC, AAN
y FR en nifios atendidos en la clinica de reumatologia pedidtrica del
HRAEB, ademids de comparar caracteristicas clinicas, inmunoldgicas y
marcadores de inflamacién por tipo de AlJ y su correlacién

Material y métodos: Estudio transversal, 50 pacientes con AlJ. Se calcu-
laron las prevalencias de los tipos de Al] por sexo. Se determinaron protei-
na C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacién globular (VSG), FR,
AAN y AAPCC, y se compararon por tipo de Al] mediante pruebas de
Kruskal-Wallis o 2. Se calcularon coeficientes de correlacién de Spearman
entre la edad y las evaluaciones. Los datos se analizaron con el software
estadistico R y se fij6 un alfa=0.05.

Resultados: Participaron 50 pacientes, 29 (58%) mujeres y 21 (42%) hom-
bres con edad de 10.56+3.39 afios. Las prevalencias por tipo de AlJ fueron:
34% de poliartritis seropositiva, 28% de poliartritis seronegativa, 16% de
artritis sistémica, 14% de oligoartritis y 8% de entesitis relacionada con ar-
tritis. Se detecté nexo significativo entre el sexo y el tipo de AIJ (p=0.014).
Sélo un paciente presenté AAN positivos. Se detectaron diferencia signifi-
cativa en los niveles de los AAPCC por tipo de AIJ (p<0.001) y mayores
niveles de AAPCC en pacientes con AlJ poliarticular seropositiva. Se iden-
tific6 correlacion alta entre el FR y los AAPCC (r=0.63, p<0.001). Se reco-
nocié que la edad se correlaciona moderada y significativamente con el FR
(r=0.40, p=0.004) y con los AAPCC (r=0.29, p=0.041).

Conclusién: Los datos sugieren correlacién positiva entre el FR y los
AAPCC en pacientes con AlJ. La presencia los AAPCC y el FR en el pa-
ciente pedidtrico pueden constituir un criterio para decidir el tratamiento.
Se requieren estudios multicéntricos que apoyen estos hallazgos.

So028

Prevalencia de enfermedades reumaticas en la poblacion
indigena en Latinoameérica: un estudio de base comunitaria

Peldez-Ballestas I, Granados Y@, Julidn-Santiago F®, Alvarez-Nemegyei
J®, Pacheco-Tena C®, Garcia-Garcia C, Pons-Estel B©

 Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, ' Hospital Dr. Manuel
Niifiez Tovar, Maturin, Monagas, Venezuela, Fundacion Arthro-Muscular, ©)
Posgrado en Antropologia en Salud-UNAM, (“)Ha:piml Regional de Alta Fs-
pecialidad, Mérida, Yuc, ®Universidad Autonoma de Chibuahua, Hospital
Provincial de Rosario, Argentina

Introduccién: GLADERPO (Grupo Latinoamericano de Estudio de En-
fermedades Reumiticas de Pueblos Originarios) ha tenido como objetivo
realizar andlisis en poblacién indigena para atenuar la falta de informacién
de las enfermedades reumaticas.

Objetivo: Calcular la prevalencia de malestares musculoesqueléticos
(ME) y enfermedades reumaticas (ER) en las comunidades indigenas de
Latinoamérica maya-yucateca, mixteca, chontal y rarimuri de México; wa-
rao, chaima y karifia de Venezuela; y qom de Argentina con la metodologia
COPCORD (Community Oriented Program for the Control of Rheumatic

Diseases).
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Metodologia: Estudio transversal de base comunitaria. Las encuestas se
realizaron casa por casa con encuestadores bilingties. Se encuestaron a to-
dos los sujetos mayores de 18 afios, autorreconocidos como pertenecientes
a cada una de las etnias participantes. Reumatélogos valoraron a los sujetos
con dolor, rigidez o inflamacién en los ultimos siete dias/o alguna vez en su
vida.

Resultados: Se encuesté a 6 155 sujetos indigenas con una media de edad
de 41.2 afios (DE 17.6); 3 757 (61.0%) fueron mujeres. El dolor ME en los
dltimos siete dias se notificé en 2 778 (45.1%; IC 95%, 43.8-46.3).

Prevalencias de ER: lumbalgia, 13.3%; IC 95%, 12.4-14.2; osteoartritis
(OA) 9.7%; IC 95%, 8.9-10.4; sindromes de dolor regional, 5.9%; IC 95%,
5.3-6.6; artritis reumatoide, 1.3%; IC 95%, 1.1-1.7; lupus eritematoso ge-
neralizado, 0.1; IC 95%, 0.004-0.2; artritis indiferenciada, 0.2%; IC 95%,
0.1-0.3; espondiloartritis, 0.1; IC 95%, 0.1-0.3. Se observé una variacién
entre las prevalencias de cada una de las enfermedades reumiticas en las
comunidades.

Conclusién. La prevalencia de malestares ME en comunidades indigenas
fue de 34.5%. La lumbalgia y la OA fueron las alteraciones reumdticas mds
prevalentes.

Financiamiento. México: (CONACYT)- Salud 2001-01-162154, Méxi-
co. Argentina: Fundacién Agricola Federico Wilhelm Agricola. Venezuela:
PDVSA y SUELOPETROL por el apoyo logistico y Bristol-Myers Labo-
ratory por apoyo irrestricto.
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Prevalencia de enfermedades reumaticas en poblacion rara-
muri en Chihuahua: un estudio comunitario

Del Rio-Nijera D, Santana N@, Peldez-Ballestas I®), Gonzilez-Chévez
SA®, Quifiénez-Flores CM®, Pacheco-Tena C®

@ Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Chibhuahua, Chibuahua,
Meéxico, @Hospital de Especialidades Morelos, IMSS, ¥’ Departamento de Reu-
matologia, Hospital General de México Eduardo Liceaga, México, DFF

Introduccién: El programa orientado a la comunidad para el control de
enfermedades reumiticas (COPCORD) es una medida econémica para
diagnosticar enfermedades reumiticas en paises en desarrollo. Se ha utili-
zado en poblacién mestiza latinoamericana y en algunas poblaciones indi-
genas.

Objetivo: Determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y enfer-
medades reumaticas en poblacién rardmuri en Chihuahua.

Métodos: Se realizé un estudio transversal basado en la metodologia
COPCORD. Se aplicé el cuestionario COPCORD adaptado y validado
para la comunidad rardmuri a mayores de 18 afios. Se consideraron casos
positivos los sujetos con dolor en los ultimos siete dias o con antecedente

de dolor.

Resultados: Se incluy6 a 380 adultos (37.9% hombres) con edad promedio
de 33.6. Se encontré dolor en los siete dias previos en 20% de los indivi-
duos y antecedente de dolor en 14.7%, con intensidad de elevada a muy
elevada en el 30%. La prevalencia de enfermedades reumiticas fue de
10.5%. Las enfermedades diagnosticadas fueron osteoartritis (6.6%), lum-
balgia (1.6%), espondiloartritis (0.8%), artritis reumatoide (0.5%), artritis
inespecifica (0.5%), reumatismo de tejidos blandos (0.3%) y fibromialgia
(0.3%) (tabla 1). La presencia de enfermedad reumitica se encontr6 rela-
cionada con las siguientes variables: edad (relacién de momios (RM):1.04;
IC 95%, 1.02-1.08; P = 0.006), antecedente familiar de enfermedad reu-
matolégica (IC 95%, 2.6-18.7; P < 0.001), y con el indice de discapacidad
del cuestionario de valoracién de salud (HAQ-DI; IC 95%, 2.8-289.7; P <
0.001).

Conclusiones: La alta prevalencia de dolor musculoesquelético no traumé-
tico sugiere la necesidad de programas de prevencién para enfermedades
reumdticas en esta poblacién.
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Figura 1. Prevalencia de afectacién por regiones.
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Tabla 1. Prevalencia de enfermedades reumiticas y padecimientos muscu-
loesqueléticos en la poblacién rardmuri en Chihuahua.

Diagnéstico Casos Prevalencia (%) | IC 95%
COPCORD-negativo 294 774 72.8-81.1
Enfermedad reumitica

Osteoartritis 25 6.6 4.2-8.9
Lumbalgia 6 16 0.5-2.6
Espondilitis anquilosante 3 0.8 0.0-1.8
Artritis reumatoide 2 0.5 0.0-1.3
Artritis inespecifica 2 0.5 0.0-1.6
Reumatismo de tejidos 1 0.3 0.0-0.8
blandos

Fibromialgia 1 0.3 0.0-0.8
Padecimientos muscu-

loesqueléticos

Relacionados con 6 1.6 0.5-3.2
padecimientos neurol6gicos

Relacionados con 16 4.2 2.4-6.6
padecimientos ortopédicos

Otros 3 0.8 0.0-1.8

IC, intervalo de confianza.
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Prevalencia de enfermedades reumaticas en la ciudad de
Chihuahua: estudio comunitario COPCORD

Del Rio-Ndjera D®, Gonzilez-Chavez SA®, Quifiénez-Flores CM®,
Herndndez-Najera N®, Pacheco-Tena C®

@ Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Chihuahua, @ Facultad de
Ciencias de la Cultura Fisica, Universidad Autonoma de Chibuahua

Introduccién: Las enfermedades reumiticas simbolizan un problema
mundial para los sistemas de salud y la poblacién. El programa orientado a
la comunidad para el control de enfermedades reumiticas (COPCORD)
es una herramienta de tamizaje de bajo costo para detectar dolor muscu-
loesquelético y enfermedades reumiticas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor musculoesquelético y enfer-
medades reumadticas en la ciudad de Chihuahua, México.

Métodos: Estudio transversal que incluyd siete centros de salud de la ciu-
dad de Chihuahua. Se aplicé el cuestionario COPCORD corto a sujetos
mayores de 18 afios. Aquéllos con dolor sin traumatismo previo se consi-
deraron casos positivos. Médicos generales valoraron a los casos positivos
y un reumatélogo corrobord los diagnésticos.

Resultados: Se incluyé a 1 006 individuos (74.7% mujeres) con edad pro-
medio de 46.0 afios. Se informé dolor en siete dias previos en 571 sujetos,
de los cuales 356 casos (62.3%; IC 95%, 58.3-66.4) no tenfan traumatismo
adjunto (casos positivos). La intensidad del dolor tuvo una media de 6.62
en la escala visual andloga. El dolor de rodilla fue el mas registrado (54.7%).
Un 65.7% de los sujetos con dolor tenia tratamiento, pero sélo un 49%
buscé atencién médica. La prevalencia de enfermedades reumiticas fue de
21.4% (IC 95%, 18.9-23.8); la mas prevalente fue la osteoartritis (10.3%;
IC 95%, 8.6-12.4), seguida por reumatismo de tejidos blandos (5.5%; IC
95%, 4.1-7.0), artritis reumatoide (1.4%; IC 95%, 0.8-2.2), y lumbalgia
mecanica (1.4%; IC 95%, 0.7-2.2) (tabla 1).

Conclusiones: Las enfermedades reumiticas representan un problema im-
portante en la ciudad de Chihuahua que deben atenderlo las autoridades
del sector salud.

Figura 1. Prevalencia de afectacion por regiones.
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Tabla 1. Prevalencia de enfermedades reumdticas en la ciudad de Chihuahua.

Enfermedad n (%) 1C 95%
COPCORD negativos 747 (74.3) 71.6-76.8
Enfermedad reumitica

Osteoartritis 104 (10.3) 8.6-12.4
Reumatismo de tejidos blandos 55(5.5) 4.1-7.0
Artritis reumatoide 14 (1.4) 0.8-2.2
Lumbalgia mecanica 14 (1.4) 0.7-2.2
Fibromialgia 9 (0.9) 0.4-1.6
Artritis sin clasificar 3(0.3) 0.0-0.7
Espondiloartropatias 3(0.3) 0.0-0.7
Gota 8(0.8) 03-1.4
Lupus eritematoso sistémico 3(0.3) 0.0-0.6
Artritis idiopdtica juvenil 1(0.1) 0.0-0.3
Artritis reactiva 1(0.1) 0.0-0.3
Otros padecimientos

Dolor de origen neuropitico 29(2.9) 2.0-4.0
Dolor de origen vascular 11(1.1) 0.5-1.8
Osteoporosis 4(0.4) 0.1-0.8
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Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) y anticuerpos
relacionados y especificos de miositis: los pacientes presen-
tan manifestaciones clinicas similares a pesar de tener un
perfil serologico heterogéneo y un prondstico diferente

Rojas-Serrano J®, Herrera-Bringas D%, Mejia M, Mateos-Toledo H®,
Castorena-Garcia PY, Pérez-Roman DI®, Vargas S, Figueroa JE@

WUnidad de E nfermedades del Intersticio Pulmonar y Reumatologia, Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias, @ Unidad de Enfermedades del Intersticio
Pulmonar, Instituto Nacional de Enférmedades Respiratorias, nstituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, # Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas, el perfil serolégico y el des-
enlace de pacientes con EPID y autoanticuerpos especificos y relacionados
con miositis.

Pacientes y métodos: Se incluyé a pacientes con EPID demostrada con
tomografia de alta resolucién de térax (TCAR) y autoanticuerpos relacio-
nados o especificos de miositis (Jo1, Ej, PL12, PM/SCL 75, PM/SCL100
y patrén citopldsmico en la prueba de inmunofluorescencia). Se registraron
las caracteristicas clinicas relevantes incluidas aquéllas descritas en el de-
nominado sindrome antisintetasa, ademas del patrén de dafio pulmonar de
acuerdo con la clasificacién de las neumonias intersticiales idiopdticas del
ATS/ERS 2002 y se evalu6 la extensién del dafio pulmonar en la TCAR
mediante los indices de Goh y Kazerooni. Se registré el tiempo de segui-
miento y tiempo al desenlace (muerte) y se tomé como tiempo de censura
la ultima evaluacién médica en aquellos pacientes que no fallecieron.

Resultados: Se incluyé a 59 pacientes, los que presentaron una notoria he-
terogeneidad de autoanticuerpos; el anti-Jol fue el més frecuente (69%),
seguido por otros antisintetasa no Jo1 (17%), anticuerpos anti-PM/SCL en
el 6% y patrén citopldsmico en el 8%. Las manifestaciones ya descritas en el
sindrome antisintetasa como el signo de las manos de mecinico, fiebre y ar-
tritis también se presentaron en los pacientes con PM/SCL positivos y pa-
trén citopldsmico. Los pacientes positivos a Jo1 presentaron esclerodactilia y
pérdida de los pliegues cutineos distal a las metatarsofalingicas. Los pacien-
tes con anti-Jol positivo presentaron mejor pronéstico que aquéllos positi-
vos a anticuerpos antisintetasa no Jo, anti-PM/SCL o patrén citoplismico
(Log Rank, p<0.04, fig. 1). La extension del dafio inflamatorio pulmonar se
relacioné con mortalidad (puntaje de Goh; HR, 1.07; (IC 95%, 1.02 - 1.11);
puntaje de Kazerooni, HR, 5.81 (CI 95%, 2.30 - 14.68).

Conclusiones: Los pacientes con EPID y anticuerpos especificos y relacio-
nados con miositis tienen manifestaciones clinicas similares a pesar de tener
autoanticuerpos diferentes. Las manifestaciones clinicas del sindrome anti-
sintetasa también se presentan en los pacientes con anti-PM/SCL y patrén
citoplasmico. La mortalidad es mayor en el grupo de pacientes no Jo y en
aquéllos con mayor extensién del dafio pulmonar inflamatorio.

Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier.
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Frecuencia de anticuerpos antinucleares (AAn), especificos de
miositis (AEM) y relacionados con miositis (AAM) en pacien-
tes con miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl) de paises
latinoamericanos: grupo de estudio de miositis de PANLAR

Gonzilez-Bello YW, Garcia-Cerda D?, Andrade-Ortega L), Nava-Zavala
AH®, Rojo-Mejia A®, Gémez GY), Fritzler MJ ©, Garcia-De la Torre I®

@ Universidad de Guadalajara, Hospital General de Occidente, Secretaria de Sa-
lud Jalisco, ” Hospital General de Occidente, Secretaria de Salud Jalisco, ™ Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre, @ Clinica San Pablo, Lima, Peri, * Institu-
to de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, ® University of Calgary, Calgary,
Alberta, Canadd

La investigacion de AAn es fundamental en la evaluacién y clasificacién de
las enfermedades reumaticas autoinmunitarias. Las MII son parte de este
grupo y los anticuerpos que presentan se relacionan con subgrupos clinicos
especificos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de AAn, AEM y AAM en pacientes
con MII de diferentes centros latinoamericanos.

Métodos: Se estudi6 a 155 pacientes con MII de diferentes centros: 109 de
Meéxico, 20 de Perd, 16 de Republica Dominicana (RP) y 10 de Argentina.
Los AAn se detectaron por IFI en células HEp-2 (Antibodies Inc., Davis,
CA, USA), los AEM y AAM se identificaron por inmunoanlisis lineal
(Euroimmun, Luebeck, Alemania), al igual que los anti-HMGCR (AL-
BIA, Luminex).

Resultados: Véase la tabla 1. De 155 pacientes, 106 tenian dermatomio-
sitis (68%), 37 polimiositis (24%) y 12 dermatomiositis juvenil (8%).
Hasta 117 (75%) eran mujeres. Los AAn (51%) fueron mds frecuente en
Meéxico (54%) que en los otros paises, sin diferencia significativa (p=0.20).
El patrén mds frecuente fue moteado (82%), seguido del citoplismico
(10%). Frecuencia de AEM: Mi-2 (21%), HMGCR (6%); Jo-1,PL-12 y
SRP (2.5%); PL-7, EJ y OJ (1.2%). Frecuencia de AAM: Ro-52/
TRIM21 (18%); PM-Scl75, Ku (3.8%) y PM-Scl1100 (1.5%). No se de-
tectaron anti-Jo1 y anti-Ro52/TRIM21 en pacientes de RP y Peru.
Conclusién: Primer trabajo de este grupo de PANLAR, en el que se ob-
servé una prevalencia de AAn del 51%, que fue mis frecuente en México
(54%). De los AEM y AAM, el més comun fue el anti-Mi2 (21%), que
contrasta con estudios de otras dreas geogréficas donde los anticuerpos an-
tisintetasa son mds frecuentes.

Tabla 1. Frecuencia de AAn, AEM y AAM en pacientes con miopatias

inflamatorias de varios centros de paises latinoamericanos.

Total | México | Perd Rep. Domi. | Argentina

n(%) n(%) n (%) n (%) n (%)
Pacientes 155 109 20 16 10
AAn (+) 78 59(54) | 8(40) | 7(43) 4 (40)
AEM
Mi-2 33(1) 2502 |35 |2(12.5) 3(10)
HMGCR 9(6) 545 200 [0(0) 2(20)
Jo-1 425 |3@5 |0() 0(0) 1(10)
PL-12 425 |436) |0(0) 0 (0) 0(0)
SRP 425 |20183) [1() 0 (0) 1(10)
PL-7 2012) | 2(1.83) |0(0) 0 (0) 0(0)
oJ 2(1.2) | 2(1.83) [0(0) 0 (0) 0(0)
EJ 2(12) 109 [0(0) 0 (0) 1(10)
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AAM
SSA/Ro52 | 28(18) |23 (21) | 1(5) 0(0) 4 (40)
Pm-Scl75 6(3.8) |65 |00 0(0) 0(0)
Ku 6(3.8) |436) |00 1(62) 1(10)
Pm-Scl100 | 100.6) | 1(0.9) | 0(0) 0(0) 0(0)

So33

Manifestaciones neurolégicas de ASIA (autoimmune/Inflam-
matory syndrome induced by adjuvants)

Arroyo-Prado I, Martinez-Bonilla G, Gonzilez-Bonilla V, Gutiérrez-
Urefia S, Zaragoza-Valdez D, Gémez-Lépez C, De la Cruz-Rodriguez K,
Cerpa-Cruz S

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: El espectro de las manifestaciones neurolégicas de ASIA
incluye esclerosis multiple, polineuropatia crénica inflamatoria desmielini-
zante, neuromielitis éptica, sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa
y mielitis cervical, en relacién sobre todo con sales de aluminio y timerosal.

Objetivo: Describir las manifestaciones neurolégicas de ASIA en pacientes
vacunados, en un periodo de cinco afios en el HCFAA.

Meétodos: Se recabaron datos de pacientes del periodo 2010-2015 que se
expusieron a vacunacién y presentaron reaccién. Se realizé un estudio epide-
miolégico mediante estadistica descriptiva, promedio y desviacién estindar.

Resultados: De 136 pacientes, 38 presentaron alguna manifestacion neu-
rolégica. El promedio de edad fue de 19.7 y los grupos etarios mds afecta-
dos fueron <10 afios y 21 a 59 afios de edad. Hasta 64% correspondié a
mujeres y 36% a hombres, con una razén M:H de 2:1. El tiempo de apari-
cién promedio de los sintomas fue de 8.7 dias. De los 136 pacientes, 38
sufrieron un episodio secundario relacionado con la vacuna, de los que
destacan nueve crisis convulsivas, cuatro de somnolencia diurna y cuatro de
sindrome de Guillain-Barré. La principal vacuna relacionada con neuro-
Asia fue INFL-3 en un 28.9% y en segundo lugar influencia estacional e
INFL-3 + HB en un 10.5% cada una, por lo que el timerosal fue el princi-
pal adyuvante y de conservador el hidréxido de aluminio. Respecto de las
dosis, se presentaron a la primera dosis 36.8% y 26.3% a la segunda.

Conclusién: La principal manifestacién en esta serie de neuro-ASIA
fueron las crisis convulsivas y el timerosal destacé como principal adyu-
vante y el aluminio como conservador. Es probable un subregistro de los
episodios en la poblacion abierta.

So34

Expresion de moléculas de mecanopropiocepcion en las en-
tesis del tarso de pacientes con espondoartritis

Pacheco-Tena C, Gonzilez-Chavez SA®, Quifiénez-Flores C, Ugalde-
Vitelly A@, Burgos-Vargas R®

@ Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Chibuahua, ¥ Servicio de Ci-
rugia Pldstica y Reconstructiva, Hospital General de México, ©)Servicio de Reuma-
tologia, Hospital General de México, Facultad de Medicina, Universidad Nacional

Autonoma de México

Introduccién: La tarsitis anquilosante es una forma grave de espondiloar-
tritis que osifica las estructuras tarsales y muestra analogia con los cambios
estructurales de la espondilitis anquilosante a nivel axial. Evidencia cientifi-
ca sugiere que el proceso inflamatorio es independiente del proceso de neo-
formacién 6sea. El estimulo mecénico se ha referido como inductor del
proceso de osificacion.

Objetivo: Comparar la expresion de moléculas relacionadas con mecano-
propiocepcién dsea en las entesis del tarso de pacientes con espondiloartri-
tis e individuos sanos.

Métodos: Se analizaron biopsias de tarso de 20 pacientes con espondilitis e
individuos sanos para la deteccién de WNT-2, B-catenina, BMP-2 y osteo-
calcina mediante inmunohistoquimica. El nivel de expresion de las molécu-
las se cuantificé en las entesis y la matriz ésea de las muestras mediante el
andlisis de las imdgenes de las tinciones con el programa Image].

Resultados: Los grados de expresion de las moléculas de mecanopropio-
cepcién 6sea fueron significativamente mayores en las entesis y matrices
6seas de pacientes espondiloartriticos en relacion con los controles sanos
(fig. 1).

Conclusiones: Estos resultados sugieren el compromiso del mecanismo de
mecanopropiocepcién en el proceso patogénico de neoformacion ésea en la
espondilitis anquilosante. Dichos mecanismos parecen ser independientes
del proceso inflamatorio y abren la posibilidad a nuevos agentes terapéuticos.

Figura 1. Grado de expresién de las moléculas de mecanopropiocepcion ésea en pacientes y controles (S034).
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Usos y aplicaciones de la ecografia en los centros reumato-
l6gicos de referencia de Latinoamérica

Saldarriaga-Rivera LM®, Pineda C, Ventura-Rios L"), Herndndez-Diaz
C® Bernal AW, Lozano M@, Gutiérrez M®

@ Instituto Nacional de Rebabilitacion, ?Instituto Nacional de Rehabilitacion
(en representacion del grupo PANLAR de ecografia)

Introduccién: La ecografia representa un valioso instrumento para el diag-
néstico, evaluacién y manejo de distintas enfermedades reumaticas.

Objetivo: Realizar una descripcién sobre el uso y la aplicacion de la ecogra-
fia en los principales centros reumatolégicos de referencia en Latinoaméri-

ca (LA).

Meétodos: Estudio restrospectivo, descriptivo y multicéntrico, que incluye
datos clinicos de pacientes que acudieron a la realizacién de un estudio
ecogrifico, en los Gltimos 12 meses, en los centros participantes que cuentan
con reumatdlogos ecografistas acreditados pertenecientes al grupo de estu-
dio PANLAR de ecografia.

Resultados: Se evaluaron estudios de 7 167 pacientes de ocho paises (Ar-
gentina, Brasil, Colombia, El Salvador, México, Pert, Republica Dominica-
nay Venezuela). El género femenino fue preponderante: 5 193 (72.4%) ws.
1974 (27.5%) varones. La edad media en afios fue de 54.1 (DS, 16.9). Las
ecografias solicitadas provenian en su mayor parte del mismo centro, 5 981
(83.4%), mientras que 1 186 (16.5%) eran remitidos de otra institucién. Los
servicios que habitualmente requieren ecografias son reumatologia con 5
084 (70.9%), ortopedia con 1 016 (14.1%) y rehabilitacién con 375 (5.2%).
Las regiones anatémicas mds estudiadas fueron hombro con 1 890 (26.3%),
rodilla con 1 403 (19.5%), mano con 1 301 (18.1%), tobillo con 460 (6.4%)
y mufieca con 394 (5.5%). La artritis reumatoide fue la enfermedad mds
estudiada con 1 858 (25.9%), seguida de osteoartritis con 944 (13.1%), en-
fermedades sistémicas autoinmunitarias con 879 (12.2%), artritis psoridsica
con 310 (4.3%), fibromialgia con 162 (2.2%), otras espondiloartropatias con
154 (2.1%), gota con 133 (1.8%) y condrocalcinosis con 95 (1.3%). Por ul-
timo, las ecografias se solicitaron de forma prevalente con fines diagnésti-
cos: 3 981 (55.5%), seguimiento con 2 649 (36.9%), investigacién con 339
(4.7%) y 198 (2.7%) como guia ecogrifica para procedimientos invasivos.

Conclusiones: Este estudio permite advertir que la ecografia en LA se ha
aplicado en una amplia gama de enfermedades sistémicas y localizadas y se
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ha convertido en una herramienta de informacién clinica, que contribuye al
diagnéstico y seguimiento de la enfermedad en el paciente como un todo.

So036

Correlacion entre el nuevo cuestionario compuesto de sig-
nos y sintomas autonémicos (COMPASS-31) y la escala de
“distrés polisintomatico” de fibromialgia

Martinez-Martinez LA, Martinez-Lavin M, Chacén-Pérez MJ, Reyes-
Loyola PK

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: Este grupo ha propuesto que la fibromialgia es un dolor
neuropitico mantenido por hiperactividad simpética. La disautonomia
puede explicar también los sintomas multisistémicos del padecimiento.
E1 COMPASS-31 es un nuevo cuestionario que evalda los sintomas di-
sautonémicos. La escala de “distrés polisintomdtico” de fibromialgia
(PDS) est4 contenida en los criterios de FM del ACR de 2010. E1 PDS

tiene claras connotaciones disautonémicas.

Objetivo: Correlacionar el COMPASS-31 con el PDS y el cuestionario de
efecto de la FM (FIQ) en pacientes con fibromialgia, individuos con artritis
reumatoide (AR) y controles sanos.

Pacientes y métodos: Se estudié a 33 mujeres con fibromialgia, 30 con AR
y 32 controles. Todas ellas llenaron los siguientes cuestionarios: FIQ,
COMPASS-31y criterios de FM con PDS.

Resultados: En el grupo de FM hubo correlacién entre COMPASS-31y
PDS (Rho=0.596, p<0.0001), y correlacién entre COMPASS-31 y FIQ_
(Rho=0.585, p<0.0001). De manera notable, hubo una sélida correlacion
entre el COMPASS-31 y la intensidad del dolor (Rho=0.697, p<0.0001).
Tal correlacién no se observé en AR. En el grupo FM, la calificacién del
COMPASS-31 (39.5£14.6) fue mayor que en AR (11.4+9.3) o en los con-
troles (10.7+8.9), p<0.0001.

Conclusiones: A diferencia de las pacientes con AR, en las personas con

p > p
fibromialgia la intensidad del dolor se correlaciona notablemente con la
gravedad de la disautonomia. Esta es un equivalente fisiolégico del “distrés
polisintomadtico”. Las personas con FM tienen mds sintomas disautonémi-
cos que las pacientes con AR. El COMPASS 31 puede ser un instrumento
util en el estudio clinico de la FM.



