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Relacion del polimorfismo G2848A (rs352140) del gen
TLR9 con susceptibilidad, actividad clinica, dafio a 6rgano
y niveles séricos de anti-dsDNA en pacientes con lupus
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Introduccién: El polimorfismo G2848A [rs352140] del gen TLRY se ha
relacionado con susceptibilidad a desarrollar lupus eritematoso generaliza-
do (LEG) y nefritis lipica en poblacion china, ademés de dafio renal y
presencia de autoanticuerpos anti-dsDNA en polacos. En la poblacién
mexicana no existen datos de este polimorfismo relacionado con la activi-
dad clinica, dafio a 6rgano y niveles séricos de anti-dsDNA en pacientes

con LEG.

Objetivo: Analizar el nexo del polimorfismo G2848A (rs352140) del gen
TLRY con susceptibilidad, actividad clinica, dafio a 6rgano y niveles séricos
de anti-dsDNA, en pacientes con LEG.

Material y métodos: Estudio analitico transversal, 86 controles y 64 pa-
cientes con LEG; se realizé evaluacion clinica de la enfermedad con SLE-
DAI y SLICC. La identificacién del polimorfismo por PCR-RFLP y la
cuantificacién sérica de anti- dsDNA por ELISA.

Resultados: Las frecuencias genotipicas en pacientes y controles fueron
las siguientes: GG=21 (32.8%), GA=22 (34.4.9%) y AA=21 (32.8%);
GG=14 (16.3%), GA=46 (53.5%) y AA=26 (30.2%), respectivamente. Al
comparar frecuencias genotipicas entre pacientes y controles se hallaron
diferencias significativas (p=0.03). El genotipo de susceptibilidad fue GG,
OR de 2.51 (IC 95%, 1.16-5.45; p=0.018). No se encontré relacién entre
el polimorfismo de estudio con la actividad clinica y dafio a 6rgano ni con
los valores séricos de anti-dsDNA entre los diferentes genotipos. Se obser-
v6 presencia de linfopenia y anemia hemolitica en el genotipo GG en pa-
cientes con LEG.

Conclusién: Es el primer estudio en México que investiga el nexo de este
polimorfismo con la actividad clinica, dafio a érgano y niveles séricos de
anti-dsDNA en pacientes con LEG.

Biomarcadores solubles de ateroesclerosis en pacientes
con lupus eritematoso sistémico: relacion con factores de
riesgo coronario, actividad clinica y tratamiento
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Introduccién: Las mujeres con LES tienen incremento claro del riesgo
cardiovascular. Debido a la importancia de identificar a pacientes de alto
riesgo se han evaluado diversos biomarcadores solubles, como IL-6, PCR
y factor de von Willebrand (fVW); se proponen como predictores de epi-
sodios cardiovasculares futuros, indicadores de dafio orginico, enfermedad
o incluso de respuesta terapéutica.

Objetivo: Evaluar los niveles de biomarcadores solubles de ateroesclerosis
(IL-6, PCR, fVW), asi como su relacién con factores de riesgo coronario,
actividad clinica y tratamiento, en mujeres con LES de 35 a 50 afios de edad.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y ambilec-
tivo de mujeres con LES entre 35 y 50 afios. Se investigaron variables sociode-
mogrificas, clinicas y terapéuticas. Se determind riesgo cardiovascular por
Framingham y ASCVD a 10 afios. Se midieron niveles séricos de IL-6, PCR
y fVW. Se realizé estadistica descriptiva e inferencial con T' de Student y y*

Resultados: Se incluy6 a 65 pacientes, con edad de 43 afios (35 a 50),
duracién de LES de 12 afios (uno a 34), con niveles anormales de IL-6 en
11 pacientes (16.92%), PCR en 28 (43.07%) y EvW en siete (10.76%); con
riesgo coronario significativo por Framingham en siete pacientes (10.77%)
y por ASCVD tres (4.61%). No se identificé relacién entre mayor riesgo
coronario y los niveles de biomarcadores solubles, ni tampoco con activi-
dad de la enfermedad o dafio, pero si con afectacion a érganos grave, dosis
acumulada de esteroide, ademds de consumo de inmunosupresores.

Conclusiones: Este estudio encontré relacion entre el riesgo cardiovascu-
lar y los aspectos clinicos y terapéuticos ya descritos. No se observé rela-
cién significativa con biomarcadores seleccionados de ateroesclerosis.
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Efecto de los perfiles de polarizacion Th1, Th2 y TH17 en
linfocitos T cooperadores con inmunosenescencia prematu-
ra (CD4+CD28™") sobre el patron erosivo (rhupus) o no
erosivo de la artritis en el lupus eritematoso sistémico
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Introduccién: Los linfocitos T (LT) con senescencia prematura
(CD4+CD28!") son importantes en la patogenia de la artritis reumatoide,
enfermedad articular erosiva dominada por fenotipos linfocitarios T;17 y
T, 1y fenotipo T ;2 suprimido. El lupus eritematoso sistémico (LES), en-
fermedad con franco predominio linfocitario de T2, se caracteriza por
artritis no erosiva, aunque ocasionalmente se observan formas graves de ar-
tritis erosiva (rhupus).

Objetivo: Evaluar si la polarizacién a fenotipos T 1 (T-bet), T 2 (GATA-
3) y T;17 (ROR 7t) es diferente en LT CD4+CD28" segun el patrén de
artritis en LES.

Métodos: Se incluy6 a pacientes con LES (SLICC/ACR) y artritis erosiva
demostrada por imagen (rhupus). Control: LES con artritis no erosiva.

Se obtuvieron mononucleares (PBMC) por gradiente de densidad, se reali-
26 marcaje para CD3, CD4, CD28, T-bet, GATA3 y ROR yt y se analizé
por citometria de flujo (FACSCalibur).

Contraste de hipétesis mediante prueba exacta de Fisher o Mann-Whitney.
Significancia P<0.05.

Resultados: Se incluy6 a 10 pacientes con rhupus (edad de 49+11 afios,
90% femeninos) y ocho controles (35+13 afios, 100% femeninos). Las ca-
racteristicas clinicas y serolégicas fueron similares.

Los recuentos celulares fueron similares para el total de PBMC, LT CD4+,
y aun para LT CD4+CD28!.

En la proporcién de células CD4+CD28™!! positivas para cada factor de
transcripcioén (tabla 1) se observé una significativa disminucién de la pro-
porcién de células GATA3+ en pacientes con rhupus (5% vs. 15%; P=0.03).
Conclusién: Una baja polarizacién hacia el fenotipo T2 por parte de los
LT con senescencia prematura parece facilitar el desarrollo de artritis erosi-
va (rhupus) en pacientes con LES.

Tabla 1. Proporcién de células CD4+CD28null positivas para cada factor
de transcripcién.

Rhupus LES P
CD4+CD28"/1x10¢ PBMC, total 10 840 8100 0.5
CD4+CD28"/1 x 10° células CD4+, total | 10.8 8.1 0.6
RORyt+CD4+CD28™/CD4+CD28™", % | 56 55 1.0
T-bet+CD4+CD28™/CD4+CD28™1, % 39 30 0.2
GATA3+CD4+CD28"/ CD4+CD28™", % | 5 15 0.03
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La ascitis refractaria es una manifestacién inusual en pacientes con LEG,
en la cual se aplica esteroide intraperitoneal como tratamiento. Se descono-
ce cémo el tratamiento afecta al proteoma de la ascitis.

Objetivo: Describir el proteoma de seguimiento del liquido de ascitis de
pacientes con LEG tratados con dexametasona intraperitoneal.

Meétodos: Se evaluaron sicte muestras de ascitis de pacientes con LEG (cuatro
de seguimiento [basal y postratamiento] y tres sin tratamiento] y dos muestras
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de pacientes con cirrosis hepdtica alcohdlica. Se realizé el estudio proteémico
mediante electroforesis bidimensional y se analizé con el programa Image]; los
puntos seleccionados se identificaron por espectrometria de masas.

Resultados: Se identific6 una regién de nueve puntos en pacientes con LEG
(con y sin tratamiento) que no se encontraron en los pacientes con cirrosis
(fig. 1). E1100% de los pacientes con LEG present6 los puntos 1,2y 3. E1
57% (4/7) de los sujetos con LEG mostré los puntos 4y 5; y el 14% (1/7)
y 29% (2/7) mostraron los puntos 6, 7, 8 y 9, respectivamente. En el caso
del individuo con tratamiento, los puntos 4,5 y 9 desaparecieron conforme
al tratamiento. Se identificé que los puntos 1 a 7 son isoformas de la apo-
lipoproteina A1, el punto 8 no se identificé y el punto 9 es haptoglobulina.

Conclusién: La ascitis refractaria por LEG tiene un perfil proteémico dis-
tinto de la ascitis por cirrosis hepidtica. Estos primeros hallazgos podrian
ayudar a dilucidar el mecanismo fisiopatogénico de esta entidad.

Figura 1. A) Electroforesis bidimensional representativa de poliacrilamida-
SDS al 12% del liquido de ascitis de pacientes con LEG; recuadro interior,
region de puntos con diferente expresién. B) Tincién diferencial de los
puntos en las distintas muestras.
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) se presenta en propor-
cién mujer/varén de 9:1; algunos estudios sugieren que la enfermedad es més
grave en hombres, si bien son escasos los estudios con pacientes masculinos.
Objetivo: Describir las principales manifestaciones clinicas e inmunoldgicas

de una cohorte de hombres con LES seguida en un centro de atencién espe-
cializada. Métodos: Anilisis retrospectivo de 126 pacientes con diagnéstico
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de LES (criterios ACR, 1982) atendidos entre 1996 y 2014. Se identificaron
variables sociodemogrificas, clinicas (edad, tiempo de evolucién y forma de
inicio, manifestaciones clinicas de inicio y durante la evolucién) y perfil in-
munolégico. Andlisis descriptivo con SPSS v20.

Resultados: Edad promedio: 36.3 afios (16-67). Edad promedio al diagnés-
tico: 25.6 afios (1-53); promedio de tiempo de evolucién de la enfermedad:
10 afios (16-36). Actividad al inicio: SLEDAT (Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index 1992): 11.5 (0-34); la presentacion clinica mds fre-
cuente fue mucocutinea y articular: 42.9%; renal: 23%. Hasta 17 requirieron
tratamiento sustitutivo por ERC. El 23% present6 trombosis. Perfil inmu-
nolégico: AAN+ en 92.1% con patrén homogéneo; anti-DNA+ en 74.5%;
anti-Ro+ en 13.5%; anti-La+ en 7.9% y anti-Sm+ en 13.5%; anticoagulante
lipico+ en 16.7%, y Ac anticardiolipina+ en 35.7%.

Conclusién: En esta cohorte de hombres con LES se identificé que la edad
de inicio es muy temprana y con alto indice de actividad y que durante la
evolucién presentan deterioro de la funcién renal y trombosis, que son gra-
ves manifestaciones que infligen dafio crénico, lo cual es consistente con
otros estudios en los que se identifica que la enfermedad es mds agresiva en
los hombres, con un pronéstico malo a largo plazo.
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Introduccién: En los ultimos afios se ha relacionado el LES con mayor
riesgo cardiovascular (CV) y constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en estos pacientes; por otra parte, la obesidad también
se ha considerado un factor de riesgo coronario. Se desconoce la frecuen-
cia de obesidad en esta poblacién con LES.

Objetivo: Conocer la frecuencia de obesidad y algunos indicadores de adi-
posidad en un grupo de pacientes con LES del servicio de reumatologia del

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo; se incluy6 a pacientes consecu-
tivos con diagndstico de LES que acudieron a la consulta de reumatologia
durante un mes; se realizé un cuestionario de caracteristicas demograficas y
se evalué a los pacientes mediante el indice de masa corporal (IMC), el in-
dice cintura-cadera (ICC) y el indice de masa grasa.

Resultados: Total de 39 pacientes, 90% mujeres; edad promedio de 32 afios
(18-59), evolucién promedio de la enfermedad de 61.5 meses (2-252); 58%
tomaba prednisona con mediana de 12.5 mg/dia (5-50); 7.6% tenia desnu-
tricién, 30.7% sobrepeso y 23% obesidad; 51.27% tuvo riesgo de CV alto
(>0.85) de acuerdo con el ICC; la distribucién antropométrica de grasa tipo
androide fue de 66.6% (26/39). La mayoria de los pacientes era sedentaria
(77%) y 6/39 (15.4%) eran fumadores, pero sin alcanzar un indice tabaquico
de riesgo.

Conclusiones: La frecuencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacién con
LES es del 53.7%; un alto porcentaje (66.6%) tiene una distribucién de gra-
sa corporal tipo androide y la mitad de la poblacién presenta riesgo de CV/

elevado (ICC>0.85).
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Introduccién: Las neumonias originan gran morbimortalidad en pacientes
con LEG. En neumonia se recomienda identificar a pacientes de bajo ries-
go con indices que no estin validados en LEG. La procalcitonina se ha
propuesto como biomarcador en neumonia.

Objetivo: Valorar la utilidad de procalcitonina y los indices PSI (Preumo-
nia severity index) y CURB-65 para identificar a pacientes con neumonia y
LEG con bajo riesgo de complicaciones.

Material y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes con LEG y neu-
monia en el INCMNSZ (diciembre de 2014-mayo de 2015). Se recabaron
datos clinicos, de laboratorio y niveles de procalcitonina al ingreso; segui-
miento de 30 dias posteriores al egreso. Desenlace adverso: ventilacién
mecdnica, choque séptico o muerte. Se realizé célculo de sensibilidad y
especificidad.

Resultados: Se incluyd a 29 pacientes (79% mujeres), edad de 30.2+10.2
afios, tiempo de evolucién del LEG de 6.7+8.5 anos y SLEDAI-2K de
7.6x6.1.

Niveles basales de procalcitonina de 8.2¢16.5 pg/mL (RIQ, 0.08-8.9); du-
racién promedio de la hospitalizacién de 20.7+13.2 dias. Diez pacientes
presentaron desenlaces adversos (cinco choques sépticos, 10 ventilacién
mecénica y una defuncién). La tabla 1 muestra la sensibilidad y especifici-
dad de la procalcitonina, el CURB-65 y el PSI para identificar episodios
adversos. Hubo correlacién entre procalcitonina y SLEDAI-2K (r=0.368,
#=0.05). No hubo nexo entre el tratamiento, complemento, anti-DNAdc,
leucocitos o linfocitos y desenlace adverso.

Conclusiones: La procalcitonina es un biomarcador adecuado para identificar
pacientes con LEG y neumonia con bajo riesgo de complicaciones. E1 PSI
tuvo un comportamiento discretamente superior al CURB-65. Existe relacién
entre actividad de la enfermedad y concentraciones de procalcitonina.

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de la procalcitonina, el CURB-65 y el
PSI (Preumonia severity index) para identificar a pacientes que no desarro-
laron complicaciones.

Sensibilidad Especificidad
Procalcitonina (< 0.2 pg/ml) 90% 42%
CURB-65 (0 puntos) 80% 32%
PSIT 100% 37%
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Factores de riesgo para neumonia complicada en pacientes
con lupus eritematoso generalizado (LEG)
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Introduccién: Las neumonias originan gran morbimortalidad en pacientes
con LEG. Se recomienda clasificar a los pacientes con neumonia como
bajo/alto riesgo con indices no validados en LEG.

Objetivo: Valorar la utilidad de los indices PSI (Preumonia severity index)
y CURB-65 para clasificar el riesgo de complicaciones de personas con
neumonia y LEG. Identificar factores relacionados con el LEG que modi-
fiquen el riesgo.
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Métodos: De forma retrospectiva se identificé a pacientes con LEG y
neumonia en el INCMNSZ (enero de 2010-marzo de 2015). Se obtuvie-
ron datos clinicos y de laboratorio (incluidos tratamiento y actividad del
LEG con SLEDAI-2K). Desenlace compuesto adverso: choque séptico,
ventilacién mecdnica (VM) o muerte, hasta 30 dias después del egreso.

Estadistica: Andlisis univariado con T de Student, U de Mann-Whitney o
x> Multivariado con regresién logistica.

Resultados: Se incluy6 a 163 pacientes (74% mujeres) con 194 episodios de
neumonia. Edad promedio de 34.6+12.4 afios. Tiempo de evolucién del
LEG de 7.1#8.2 afios y SLEDAI 2K de 8+5.6. Duracién promedio de las
hospitalizaciones de 10.7+7.2 dias. Cincuenta y sicte (29%) pacientes tuvie-
ron desenlace adverso; 13 (7%) choque séptico, 50 (26%) VM y 12 (6%)
murieron. La tabla 1 muestra las variables que alcanzaron significancia para
desenlace adverso en el analisis multivariado.

Para identificar a los pacientes que no tuvieron complicaciones, el CURB-
65 tuvo sensibilidad de 93% y especificidad de 18%, mientras que el PSI
mostr6 sensibilidad del 88% y especificidad del 39%.

Conclusién: Ninguna variable relacionada con el LEG se acompaiié de des-
enlace adverso. E1 PSI y el CURB-65 tienen adecuado desempefio, pero
clasifican de forma inapropiada a 10% de los pacientes como de bajo riesgo.

Tabla 1. Variables que mostraron relacién con desenlace adverso en el and-
lisis multivariado.

Variable Expp 1IC 95% ?

Tndice de masa corporal < 19 4.02 1.4-11.6 0.010

Frecuencia respiratoria 1.08 1.02-1.15 0.006

Frecuencia cardiaca 1.04 1.02 -1.06 0.001

Temperatura corporal 0.46 0.28-0.75 0.002

pH arterial 0.001 0.00001 - 0.079 0.002
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Introduccién: Hasta un 24.5% de los pacientes con lupus eritematoso sis-
témico (LES) puede ser refractario al tratamiento farmacoldgico. Un factor
que podria contribuir a la falta de respuesta terapéutica es la glucoproteina
P (P-gp). La actividad de la enfermedad persistente en LES puede deberse
a la resistencia terapéutica.

Objetivo: Evaluar la relacién entre las concentraciones séricas de P-gp con
la actividad de la enfermedad en LES.

Material y métodos: Transversal comparativo. Se incluyé a 98 pacientes
con LES: 32 activos (MEX-SLEDAI >3) y 66 inactivos (MEX-SLEDAI
>3). Se incluyé un grupo de 48 controles clinicamente sanos para obtener
los valores de referencia. Se realizaron evaluaciones clinicas y la cuantifica-
cién de P-gp en suero mediante ELISA.
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Resultados: Los pacientes con LES activos presentaron mayores niveles
de P-gp en comparacién con individuos con LES inactivos y controles
(Kruskal-Wallis: p=0.024). Ademds, los niveles de P-gp fueron mayores en
los sujetos con afeccién renal comparados con pacientes sin esta afeccién
(U de Mann-Whitney: p=0.02). Las concentraciones de P-gp se correla-
cionaron de forma positiva con el puntaje de MEX-SLEDAI (rho: r=0.22;
$=0.04). Los pacientes con LES inactivos no mostraron diferencias esta-
disticamente significativas en los valores de P-gp en comparacién con los
controles.

Conclusiones: Los niveles séricos de P-gp se relacionan con la actividad
de la enfermedad. Se requiere evaluar si la cuantificacién de P-gp en suero
por medio de ELISA puede ser un marcador por ELISA de refractariedad
al tratamiento.
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Nefritis lapica: complicaciones y factores relacionados con
deterioro de la funcion renal a seis meses
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a nefritis lapica es determinante prondstico en el lupus eritematoso
La nefritis lapica (NL) es det p t 11lup ¢
generalizado (LEG); la frecuencia y gravedad dependen de factores demo-
grificos, genéticos, histopatolégicos e inmunoldgicos.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con deterioro de la funcién
renal a seis meses en una cohorte de pacientes con LEG en un hospital re-
gional universitario.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo; pacientes con LEG y NL por
biopsia, de acuerdo con la clasificacién de la Sociedad de Nefrologia/Socie-
dad de Patologia Renal del 2003. El seguimiento fue 26 meses. Se correla-
cionaron variables demogrificas, de laboratorio e histopatolégicas con
deterioro de la funcién renal, desarrollo de insuficiencia renal crénica (IRC)

e IRC terminal (IRCT).

Resultados: Se incluy6 a 84 pacientes, 65 (77.4%) de género femenino;
promedio de edad al inicio de NL de 27.4 afios. Alcanzaron remisién
renal completa y parcial a seis meses cuatro y 14 pacientes (4.8% y
16.7%), respectivamente. Deterioro de la funcién renal: 18 pacientes
(21.4%) (tabla 1). Desarrollo de IRC: 38 pacientes (45.2%); se relaciond
con pulsos de metilprednisolona (mPDN) (p=0.0001), hemoglobina,
creatinina y tasa de filtracién glomerular basales, infecciones graves
(p=0.010), NL clase IV (p=0.008), indice de cronicidad (p=0.015), atrofia
tubular (p=0.039), depésito de IgG en intersticio (p=0.011). En 24 pacien-
tes (28.6%) existi6 relacién positiva entre IRCT e hipertension arterial
sistémica (p=0.002), pulsos de mPDN (p=0.0002), combinacién de dcido
micofenélico (MMEF) y ciclofosfamida (CFM) en tratamiento de induc-
cién en comparacién con monoterapia (p=0.038).

Discusién: A seis meses, la mayoria de los pacientes no logré remisién renal
completa o parcial. La edad menor (21 ws. 29 afios) al diagnéstico de NL,
anemia y persistencia de proteinuria se acompanaron de deterioro de la fun-
cién renal.

Tabla 1. Caracteristicas relacionadas con deterioro de la funcién renal a seis
meses en NL.

DFR a6 meses, | Sin Val Valor de p

mediana DFRa6 (x‘;; (pruebade

(IQR), meses P Fisher)
Pulsos de mPDN, # (%) | 14/47 (29%) ?%;07) 0.035
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Edad de inicio de NL, afios | 21.7 (11.2) 29 (21.5) 0.034
Hemoglobina inicio, g/dl 9.6 (2.9) 221 92) 0.006
Plaquetas inicio, mil/mm?® 219.3 (120.5) (2310762) 0.041
Proteinuria a 6 meses, g/dia | 3.1 (1.4) 1.9 (2.5) 0.005

DFR, deterioro de funcién renal; NL, nefritis lupica; mPDN, metilprednisolona. Los
datos se informan como mediana, rango intercuartilico o porcentaje, segiin corres-
ponda.

Co11

Niveles séricos de BLyS y su relacion con recaidas en el
lupus eritematoso sistémico

Bonilla-Lara D®, Pérez-Guerrero EE@, Fajardo-Robledo NS®, Salazar-
Paramo M@, Ponce-Guarneros JM®), Diaz-Rizo CV®, Cardona-Mufioz
EG®, Gonzilez-Lépez L©®

@ Programa de Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias
de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara; Departamento de Medicina
Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara,
@ Programa de Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario de Ciencias
de la Salud (CUCS) Universidad de Guadalajara, ¥ Programa Postdoctoral
CONACyT-Universidad de Colima, @ Division de Investigacion en Salud de
la UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS, Guadalajara, ©Unidad Médica Familiar 106, San Martin de Bolaios,
Jalisco, IMSS, Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de Colima, 7
Departamento de Fisiologia, CUCS Universidad de Guadalajara,  Departa-
mento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110,
IMSS, Guadalajara

Introduccién: Diversos estudios evaltan los niveles séricos de BLyS en
relacién con la actividad del lupus eritematoso sistémico (LES); sin embar-
go, pocas cohortes evalian en un andlisis de supervivencia la relacién de los
valores de BLyS con recaidas.

Objetivo: Evaluar si las cifras séricas elevadas de BLyS respecto de la basal
incrementan el riesgo de desarrollar recaidas en pacientes inactivos con lu-
pus eritematoso sistémico.

Material y métodos: Cohorte prospectiva. Se evalué a 81 pacientes inac-
tivos seguidos cada tres meses durante un afio o hasta la primera recaida.
Se identificé si la presencia de niveles elevados de BLyS en suero se rela-
ciona con una mayor tasa de recaidas en LES mediante modelos de Ka-
plan-Meier.

Resultados: Los pacientes con LES presentan niveles séricos mds elevados
de BLyS que los controles (1.1 ws. 0.8 ng/ml; »=0.01). E1 40% de pacientes
desarroll6 recaida durante el seguimiento. Las recaidas mds frecuentes fue-
ron articular (41%) y renal (31%). No se observé diferencia estadistica-
mente significativa en niveles séricos de BLyS entre pacientes que
recayeron y los que no sufrieron recaida. La tasa de recaidas a un afio en
pacientes con BLyS elevado fue del 46% en comparacién con la del grupo
con BLyS normal 37% (p=0.34).

Conclusiones: Se observé una tendencia hacia una mayor tasa de recaidas
en pacientes con BLyS elevado, pero ésta no fue estadisticamente significa-
tiva. Este estudio se ve limitado por la baja tasa de recaidas, por lo que se
debe evaluar la utilidad de este marcador en subgrupos de pacientes.

Co12

El sedimento urinario es un reflejo de la biopsia renal (BR)
en pacientes con nefritis lipica (NL): correlacion con activi-
dad y clases de NL

Martinez-Martinez MUY, Llamazares-Azuara L®, Borjas-Garcia JA®,
Martinez-Galla D®¥, Valadez-Castillo F ®, Mandeville P®, Abud-Men-
doza C®

D Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto y Facultad de Medicina UASLE San Luis Potosi, SLB, Mé-
wico, ?Departamento de Renal, Facultad de Medicina UASLE, ¥'Departa-
mento de Nefrologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Facultad
de Medicina UASLE San Luis Potosi, SLE Meéxico, WDepWIamento de Ne-
Jfrologia y Patologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Facultad
de Medicina UASLP San Luis Potosi, SLP México, ” Facultad de Medicina
UASLP

Antecedentes: La hematuria en pacientes con glomerulonefritis se produce
por el paso de los eritrocitos a través de la alteracién en la membrana basal
glomerular; esto conduce a la deformidad eritrocitaria y se expresa como
hematuria dismdrfica, en particular acantocitos.

Objetivos: Evaluar la correlacién entre el recuento por cimara de Neu-
bauer de eritrocitos y acantocitos en la orina con la actividad de la nefri-
tis ldpica (Austin y cols.). Como objetivos secundarios, determinar si la
eritrocituria y la acantocituria pueden distinguir las diversas clases de
NL.

Métodos: Pacientes con NL sometidos a BR. La mafana anterior a la
BR se obtuvo muestra de orina para evaluacién del sedimento urinario,
ademads de creatinina sérica. Un nefropatélogo evalué la BR. Se evaluaron
la correlacién (rho de Spearman) y las diferencias para multiples clases
de NL con ANOVA y se realizé anilisis no paramétrico bivariado. Se
cre6 un drbol de regresion (clasificacion) para distinguir las formas pro-
liferativas/combinadas, membranosa pura u otras clases de NL (progra-
ma R 3.2.0).

Resultados: Se incluy6 a 46 pacientes, con 33.8 afios de edad promedio. La
mediana de actividad de la NL fue de 5.5 (0-18), la correlacién (r) con el
nimero de acantocitos fue de 0.63 (p<0.0001) y el recuento de eritrocitos
totales fue de 0.68 (p<0.0001). El recuento de acantocitos y eritrocitos fue
diferente para las diversas clases de NL de forma estadisticamente signifi-
cativa (tabla 1). La figura 1 muestra el drbol de clasificacion, el cual clasificé
de forma correcta al 84% de los casos.

Conclusiones: La evaluacién del sedimento urinario que incluye recuento
de eritrocitos dismérficos es un buen biomarcador y refleja los hallazgos de
la biopsia renal.

Tabla 1. Caracteristicas en el sedimento urinario de acuerdo con las dife-
rentes clases de NL

. . Creatinina

Clases de NL ::/c)an tocitos ]12(;31;::1‘: itosx II:IP/(I:n sérica

? g'mg (mgy/dl)
1(n=3) 3+4 7.5+13.8 0.4+0.2 0.8+0.7
11 (n=3) 2+1 64.5 + 48.2 0.5+0.4 0.5+03
111 (n=6) 10 + 14.5 168.5+183.9 | 1.6 + 1.8 0.9+0.5
IV (n=16) 16.5+18.8 552.5+752.5 4.0+4.0 19+1.6
V (n=12) 125+£11.0 | 42.2+136.8 33+77 1.1+0.6
II1/V (n=5) 14.0 £ 8.0 133 +233 50+6.4 1.2+0.2
IV/V (n=1) 5 577 3.6 0.9
Proliferativay
combinaciones 14 +16.2 373.8+632.5 | 3.5+4.0 1.5+1.1
(n=28)
Noproliferativa | 7, 115 | 34239 145:54 | 08+06
(n=18)

Se muestran los resultados como mediana * rango intercuartil.

Reumatol Clin. 2016;12 Ext.1 41



XLIV Congreso Mexicano de Reumatologia

Figura 1. Arbol de regresion para clasificar las clases como proliferativas
membranosas u otras.

Acantocitos < 10,400/ml

Si
Creatinina < 1.5 mg/dI
No
RPC < 2000 mg/g L, IV, I, IV
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Prevalencia, mortalidad y factores relacionados de infeccio-
nes en pacientes con lupus eritematoso sistémico

Vera-Lastra OL®, Camacho-Guerra CV, Cameras-Orantes M, Saavedra
MA@, Baltazar JA®), Terrazas JJ

”‘Deparmmento de Medicina Interna, Hospital de Especialidades Dr. Antonio
Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, ? Departamento de Reumato-
logia, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Na~
cional La Raza, mDepartamenta de Terapia Intensiva, Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza, M’Departamento
de Infectologia, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro
Meédico Nacional La Raza

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tienen mayor riesgo
para infecciones por alteraciones en el sistema inmunitario y empleo de
inmunosupresores (IS). Las infecciones son causa importante de morbi-

mortalidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones y su mortalidad en
pacientes con LES. Identificar factores relacionados con gravedad de in-
feccién, sitio de infeccién y agente etiolégico.

Método: Estudio retrospectivo en pacientes con LES con antecedentes de
infeccion durante su hospitalizacién (periodo: cinco afios, hospital de tercer
nivel). Se analizaron factores de riesgo (FR), érgano afectado, tipo y agente
infecciosos. Se realizé X?y anilisis multivariado.

Resultados: Se incluyé a 328 pacientes, 87% de mujeres y 13% de hom-
bres (edad, 32.4+10.7 afios); infeccién como causa de ingreso en 42.2%,
prevalencia de infecciones en 49%, mortalidad por infeccién grave en
45%. FR para infeccién grave: afeccién renal; razén de momios (RM):
3.057, P<0.019; hematolégica: RM, 1.9, p<0.004; anti-DNA: RM, 5.1,
#<0001; hipocomplementemia: RM, 2.673, P<0.001; leucolinfopenia:
MR, 2.5; p<0003. Tipo de infeccién: bacteriana (84.5%), viral (3.4%),
micética (8%), micobacteriana (4%). Sitio de infeccién: vias respirato-
rias bajas (38%), vias urinarias (49%), tejidos blandos (6.1%), SNC
(1.2%), otras (4.2%). Agente etiolégico mds frecuente: bacterias (S. au-
reus, E. coli, A. baumanii, E. faecalis); virus (H. zoster); hongos (C. albicans,
M. tuberculosis).

Conclusiones: Las infecciones son una causa importante de morbimorta-
lidad y hospitalizacién en pacientes con LES. Las vias respiratorias bajas
fueron el sitio mds afectado y de origen bacteriano. La afeccién renal y
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hematolégica, leucolinfopenia e hipocomplementemia al momento del in-
greso fueron factores de riesgo para infeccién grave.

Co14

Descripcion de cambios ecograficos en uiias de pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES) y osteoartritis de
manos (0A)

Ferrusquia-Toriz DL®, Ventura-Rios L®, Herndndez-Diaz C%, Silveira-
Torre LH®, Amezcua-Guerra LM®), Lozada-Navarro AC®

WLUMA, Instituto Nacional de Rebabilitacion, * Reumatologia, Instituto Na-
cional de Cardiologia, “Unmuno[ag[a, Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién: La distrofia ungueal es un cambio clinico descrito en dife-
rentes enfermedades. Se desconoce si en los pacientes con LES u OA exis-
te correlacién de los cambios ecogrificos del lecho ungueal con la presencia
de variables clinicas.

Objetivo: Describir y comparar los hallazgos ultrasonogrificos del lecho
ungueal en pacientes con LES y OA de manos, con y sin distrofia ungueal.

Metodologia: Mediante un estudio observacional, transversal, abierto y
comparativo se explord en los pacientes con LES la posible correlacién de
los hallazgos del lecho ungueal con el grado de dafio a nivel cutdneo descri-
to por SLICC, el grado de actividad por SLEDAI 2000, la presencia del
fenémeno de Raynaud y el perfil de anticuerpos. Se incluy6 a 32 pacientes
con LES y 36 pacientes con OA de manos de agosto de 2014 a enero de
2015. Se realizé estadistica descriptiva y analitica a los datos.

Resultados: Las pacientes con OA mostraron mayor grosor del lecho y
superficie de la matriz ungueal y mayor prevalencia de sinovitis y osteofitos
en comparacién con las pacientes con LES. Se confirmé la relacién de la
distrofia ungueal en LES con el dafio acumulado por SLICC, no asi con
deficiencia de vascularidad por Doppler a color, la actividad por SLEDAI o
la presencia de algun anticuerpo.

Conclusiones: Serd util realizar estudios para determinar si los cambios
observados son consistentes en pacientes de diferentes edades y tiempo de
evolucién del LES y pueden ser estrictamente atribuidos al SLICC.

Co1s

Tratamiento de inmunosupresion combinada o secuencial
en neftitis lapica proliferativa (NLP): evaluacion a seis afios

Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F, Rosales-Don Pablo VM, Mu-

fioz-Lépez S
Servicio de Reumatologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

El tratamiento inicial combinado de la NLP puede determinar la evolucién
a largo plazo.

Objetivo: Comparar el resultado de tratamiento inmunosupresor combi-
nado o escalonado en pacientes con NLP.

Material y método: Estudio prospectivo, abierto y controlado en pacien-
tes con NLP de inicio reciente y sin tratamiento previo. Se asigné a 26
pacientes para recibir tratamiento combinado: CF mds rituximab o se-
cuencial (CF seis meses seguido de micofenolato de mofetilo). Se evalué
la respuesta renal a seis meses y luego anual seguin criterios propuestos
(ACR/2006). Se registraron recaidas renales. Se realizé estadistica des-
criptiva e inferencial.

Resultados: Fueron 23 mujeres (88.5%) y tres hombres (11.5%), con edad
de 26.19 (+8.2) afios y tiempo de evolucién de 3.95 meses. La NLP fue de
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tipos 111 (26.9%),1V (34.6%), V (23.1%) y VI (3.8%), con IA de 3.96 (+1.33)
e IC de 1.48 (+1.16). A los seis meses, 92.3% wvs. 61.5% (p=0.06) tuvieron
respuesta total o parcial con el tratamiento combinado respecto del secuen-
cial, a los dos y cuatro afios (100 @s. 92.3%) y a los seis afios (92.3 vs. 84.6%).
Se registraron siete recaidas, tres en tratamiento combinado y cuatro en se-
cuencial, cinco requirieron induccién a remisién. La funcién renal final fue

de 69.65 (+25.9) (MDRD) y tres pacientes con dafio renal 24.

Conclusiones: La respuesta al tratamiento a largo plazo fue adecuada en la
mayoria de los pacientes. A pesar de la distinta respuesta inicial, no existi6
diferencia a largo plazo entre ambos grupos de tratamiento. Es posible que
el tratamiento pronto, la vigilancia y el control de otros factores de riesgo
renal influyan en esta buena respuesta.

Co16

Prevalencia y manifestaciones clinicas de tuberculosis (Tb)
pulmonar y extrapulmonar en una cohorte de pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES)

Cameras-Orantes M, Vera-Lastra OL, Sepulveda-Delgado J, Pineda-
Galindo LF, Mendoza-Alvarez S, Briseio-Moya F, Medina G, Cruz-
Dominguez MP

Hospital de especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, CMIN La Raza

EILES es una enfermedad autoinmunitaria que requiere el uso de inmuno-
supresores (IS), lo cual incrementa el riesgo de infecciones, como la Tb, y su
busqueda intencionada es obligada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Tb pulmonar y extrapulmonar y
factores adjuntos en pacientes con LES.

Métodos: Se analizaron expedientes de pacientes con LES entre 2010 y
2015 en un hospital de tercer nivel. Diagnéstico de Tb mediante PCR,
cultivo, histopatologia (HP) y prueba terapéutica (PTX). Se registré6 SLE-
DALI al diagnéstico de Tb, tiempo de evolucién y afeccién orgdnica de LES,
farmacos IS y tipo de TB. Se realizé estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluy a 328 pacientes con LES (edad, 43.5+9.06 afios; evo-
lucién de LES, 6.6+3.2 afios). LES renal en siete, hematoldgico en cuatro,
neuropsiquidtrico en dos y articular-mucocutineo en seis. LES activos en nue-
ve (SLEDAI 11.5+4.9) y LES inactivos en cuatro. IS anterior al diagndstico de
Tb: micofenolato de mofetilo: seis; azatioprina: siete; ciclofosfamida: cinco;
esteroide 13; rituximab: tres. Se observaron 13 casos de TB (4%), nueve (69%)
de Tb extrapulmonar: renal, cuatro; meningea, tres; tuberculoma cerebral, uno;
peritoneal, uno; diseminada, uno (7.5%); pulmonar: tres (23%). Manifestacion
relacionadas con TB: fiebre, 12 (92%); hiporexia, tres (23%); pérdida de peso,
cinco (38%); astenia, ocho (61%); cefalea, tres (23%); hematuria, dos (15%).
Diagnéstico de Th: baciloscopia, nueve (69%); EHP, uno (7.5%); cultivo,
PCR, dos (15%); PTX, uno. Un paciente con TB miliar fallecié.
Conclusiones: La prevalencia de TB en pacientes con LES fue de casi 4%
y su principal forma fue la extrapulmonar. El diagnéstico de Tb en pacien-
tes con LES activo es dificil debido a que ambas enfermedades comparten
manifestaciones clinicas y de laboratorio.

Co17

Introduccién: Se han descrito y comparado los desenlaces de cohortes de
pacientes con lupus de la cohorte GLADEL con otras y se ha observado
que la sobrevida a cinco afios es mayor. Asimismo, los factores relacionados
con la mortalidad hospitalaria en pacientes con LES se han estudiado en
observaciones de series multicéntricas de casos en hemorragia pulmonar.

Objetivo: Determinar los diagnésticos que producen mortalidad en pacien-
tes con lupus eritematoso sistémico en un hospital universitario y evaluar la
tendencia a través del tiempo.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico de los
diagnésticos de egreso del sistema de captura de egresos hospitalarios del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la UANL, en Mon-
terrey, Nuevo Ledn. De acuerdo con las claves de diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico del CIE-10, se recabaron los internamientos y egre-

sos desde 1998 hasta 2015.

Resultados: Se presentaron 863 internamientos en el periodo evaluado. Un
total de 727 pacientes fueron del sexo femenino (84.2%). En la tabla 1 se
observa la distribucién por afio. La incidencia acumulada de mortalidad fue
de 191 (22.1%). La edad media al internamiento fue de 29.7 afios (DE, 13.4)
y la media de dias de estancia hospitalaria fue de 11.3 dias (DE, 13.6). Las
causas registradas de las 191 defunciones se describen en la tabla 2.

Conclusion: Se encontré una mortalidad del 22.1% en 16 afios de registro.
El afio 2005 mostrd la mayor mortalidad hospitalaria. La insuficiencia respi-
ratoria y las infecciones predominaron como las causas de mortalidad hospi-
talaria principales. Es necesario comparar y analizar los factores adjuntos.

Tabla 1. Distribucién de internamientos por afio.

Mortalidad hospitalaria de los pacientes con LES: experien-
cia de un hospital universitario, 1998-2014

Orzua-de la Fuente WM, Vega-Morales D, Garza-Elizondo MA, Galar-
za-Delgado DA, Esquivel-Valerio JA, Pérez-Barbosa L, Vizquez-Fuentes
BR, Trevifio-Montes DO

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez,
UANL

Afio Frecuencia Porcentaje Defunciones Porcentaje
1998 | 19 22 6 31.6
1999 | 38 4.4 6 15.8
2000 | 21 2.4 4 19.0
2001 | 36 4.2 5 13.9
2002 | 22 2.5 2 9.1
2003 | 65 7.5 22 33.8
2004 | 40 4.6 9 225
2005 | 64 7.4 32 50.0
2006 | 39 4.5 7 17.9
2007 | 33 3.8 9 27.3
2008 | 49 5.6 19 38.8
2009 | 53 6.1 8 15.1
2010 | 60 7 10 16.7
2011 | 51 5.9 9 17.6
2012 | 80 9.3 9 11.3
2013 | 88 10.2 15 17.0
2014 | 66 7.6 16 24.2
2015 | 39 4.5 3 7.7
Total | 863 100 191
Tabla 2. Causas registradas de las defunciones.
Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia respiratoria 45 23.6
Septicemia 39 20.4
Causa desconocida 27 14.1
Hemorragia alveolar 12 6.3
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Trastorno de la conduccién 9 4.7
LES con compromiso a otros 6rganos 8 4.2
Choque cardiogénico 7 3.7
Acidosis 4 2.1
Neumonia 4 21
Choque hipovolémico 4 2.1
Meningitis bacteriana 3 1.6
Trastornos del SNC secundarios a procedimientos 3 1.6
Endocarditis 3 1.6
Neumonitis por aspiracién 3 1.6
Insuficiencia renal 3 1.6
Histoplasmosis 2 1.0
Trastorno de almacenamiento de lipidos 2 1.0
Fibrilacién auricular 2 1.0
Enfermedad cerebrovascular 2 1.0
Aneurisma de la aorta toracoabdominal 2 1.0
Edema pulmonar 2 1.0
Afeccién dental 2 1.0
Miocardiopatia dilatada 1 0.5
Encefalopatia hipertensiva 1 0.5
Paro respiratorio 1 0.5

Co18

Determinar la causa principal de mortalidad en pacientes
con lupus eritematoso generalizado en un hospital de ter-
cer nivel en México en un periodo de 10 afios

Zavala-Cueva RC, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosales-
Don Pablo VM, Mufioz-Lépez S

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

El lupus eritematoso generalizado (LES) afecta la expectativa de vida. Se
calcula que, en general, los pacientes con LES tienen una tasa de mortalidad
dos a cinco veces mds alta que la poblacién general y supervivencia a 15
afios de 76 a 84%. Las causas de muerte actuales corresponden a exacerba-
cién, complicaciones cardiocerebrovasculares y procesos infecciosos.

Objetivo: Determinar la tasa de mortalidad en la poblacién de pacientes
con LES atendidos en este hospital en un periodo de 10 afios.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con
LES atendidos en el servicio y que fallecieron por cualquier causa en el
periodo del 1 de enero de 2006 al 30 de septiembre de 2015. Se analizaron
caracteristicas demograficas, clinicas, serolégicas, presencia de comorbili-
dades, terapéutica empleada y causas de muerte.

Resultados: E1 96% de la poblacién correspondié a mujeres. La edad mini-
ma de los pacientes que fallecieron fue de 14 afios y la maxima de 73 afios;
la edad promedio fue de 42 afios de edad. La causa principal de muerte fue
el choque séptico; 40% de la poblacion estudiada con foco de origen a nivel
pulmonar, seguido de cavidad abdominal y urosepsis. La segunda causa fue
la hemorragia pulmonar. La tercera causa fue hemorragia del sistema ner-
vioso central. Otras causas: choque anafildctico, adenocarcinoma poco dife-
renciado y sindrome anémico grave.

Conclusién: Este es un hospital de alta especialidad que atiende a pacien-
tes con enfermedad grave y refractaria a tratamiento; las causas de muerte
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son en particular actividad grave y complicaciones infecciosas, no tanto los
episodios cardiocerebrovasculares.

Co19

Mielitis transversa aguda en pacientes con lupus eritemato-
so generalizado: caracteristicas clinicas, tratamiento y des-
enlaces

Quintanilla L, Atisha-Fregoso Y, Fragoso-Loyo H
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La mielitis transversa aguda (MTA) es una alteracion rara
y poco estudiada en pacientes con lupus eritematoso generalizado (LEG).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y desenlaces en
pacientes con LEG que desarrollan MTA.

Pacientes y métodos: Casos: 19 pacientes con diagnéstico de LEG de
acuerdo con los criterios del ACR, hospitalizados por MTA entre 1997
y 2013. Controles: pacientes con LEG (ACR) que presentaron mani-
festaciones graves no neurolégicas, pareados por edad, sexo y fecha de
hospitalizacién. Se recolecté informacién de los expedientes clinicos
sobre caracteristicas demogrificas y del lupus, incluidos actividad
(SLEDAI-2K), dafio acumulado (SLICC), perfil de autoanticuerpos y
tratamiento en el momento de la hospitalizacién y un afio después. En
la evaluacién de seguimiento se obtuvo, ademads, informacién sobre re-
caida y mortalidad.

Resultados: Las caracteristicas demogréficas y del lupus fueron similares
en ambos grupos; la MTA se desarrollé tempranamente (2.9+3.8 afios).
Durante la hospitalizacién no hubo diferencias en la actividad y el dafio
acumulado. Los pacientes con MTA requirieron tratamiento mds radical.
Un afio después tampoco se observaron diferencias en cuanto a la actividad
y el tratamiento entre ambos grupos. Sin embargo, se identificé un incre-
mento significativo del dafio acumulado en los pacientes con MTA en com-
paracién con los controles (1.9+0.9 vs. 0.75+0.9, p=0.003) respectivamente.
Se registraron cuatro muertes en el grupo de MTA sin relacién con la ma-
nifestacién neurolégica.

Conclusiones: La MTA ocurre en fase temprana y afiade un incremento
del dafio acumulado en comparacién con pacientes con manifestaciones
graves no neurolégicas.

Co20

Meningitis en pacientes con lupus eritematoso generaliza-
do (LEG). éLa infeccion por Listeria monocytogenes tiene
caracteristicas especificas? Estudio de un solo centro

Barrera-Vargas Ana®, Merayo-Chalico J%, Pérez Cortés-Villalobos A®,
Ponce de Leén A®@, Alcocer-Varela ], Gémez-Martin D®

”)Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, (Z)Departamenta de Infectologia y
Microbiologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn

Introduccién: Las infecciones son una causa importante de morbimortali-
dad en pacientes con LEG. Listeria monocytogenes puede causar enfermedad
invasiva, incluidas bacteriemia y meningitis, en pacientes inmunocompro-
metidos.

Objetivo: Determinar las caracteristicas y factores de riesgo relacionados
con meningitis por Listeria y compararlos con meningitis causadas por
otras bacterias en pacientes con LEG.
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Material y métodos: Cohorte retrospectiva entre 2000 y 2015. Se incluyd
a pacientes con LEG con cultivo positivo en liquido cefalorraquideo
(LCR) para Listeria u otras bacterias grampositivas. Se analizaron las ca-
racteristicas clinico-serolégicas durante la infeccién y tres meses previos.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 14 pacientes tuvieron un cultivo
de LCR positivo para Listeria; nueve de ellos (64%) tenfan LEG. La bacte-
ria aislada con mds frecuencia en pacientes con LEG y meningitis (#=22)
fue Listeria (41%). Las dosis de azatioprina y prednisona en los tres meses
anteriores a la infeccién fueron mayores en pacientes con meningitis por
Listeria (p=0.025 y 0.043, respectivamente).

Al momento de la infeccién no hubo diferencia en niveles de complemento
y anti-DNAdc; SLEDATI; dosis de prednisona, inmunosupresores o antipa-
ladicos entre ambos grupos. Los pacientes con LEG y Listeria tuvieron
menor mortalidad a seis meses (11 vs. 54%, p=0.04) que aquéllos con me-
ningitis por otras bacterias.

Conclusiones: Este es el estudio mis grande de un solo centro que analiza
meningitis por Listeria en pacientes con LEG. Listeria fue una causa comun
de meningitis y los individuos con LEG parecen ser en particular suscepti-
bles a dicho patégeno, por lo que podria existir un defecto inmunolégico
especifico que predisponga a esta infeccién.

Co21

Vasculitis del sistema nervioso central en un paciente con
lupus eritematoso sistémico

Damién-Abrego GN, Flores-Franco JI, Hernindez-Huirache HG, Sando-
val-Illiescas M, Castro-Macias ]I

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: La prevalencia de manifestaciones neuropsiquidtricas en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico (LES) es variable en diferentes se-
ries y oscila entre 37% y 95%. La manifestacién neurolégica primaria de
vasculitis del sistema nervioso central (SNC) es dificil de documentar y por
lo general es un diagnéstico de exclusion.

Objetivo: Describir un caso de vasculitis de SNC en un paciente con LES
documentada por angiografia.

Caso clinico: Mujer de 30 afios con diagndstico de LES cuatro meses
previos, caracterizado por adenomegalias axilares, fiebre, artritis, fotosensi-
bilidad, dlceras bucales y fenémeno de Raynaud trifisico; laboratorio con
leucocitos: 3 100/mm?; linfocitos: 23% (total: 713); plaquetas: 225 000/
mm? Hb: 9.5 g/dl; crea.: 0.9 mg/dl; anticuerpos antinucleares: 1:320 ho-
mogéneo; anti-DNA: 1:320; anti-LA negativo; anti-RO positivo; anticar-
diolipinas: IgG, 67 U/ml; anti-Sm, RNP negativo. Se inici6 tratamiento a
base de prednisona (30 mg/dia), hidroxicloroquina (200 mg/dia) y azatio-
prina (50 mg/dia). Tres horas antes de su ingreso a urgencias presenté ce-
falea holocraneal de intensidad grave, subita, desorientada, con habla
incoherente y pérdida de la agudeza visual stbita bilateral transitoria; pre-
sentdé mejorfa espontdnea y sélo persisti6 la cefalea de moderada intensi-
dad. La exploracién neurolégica fue normal; tomografia simple sin lesién
estructural; puncién lumbar con liquido cefalorraquideo con 2 leucocitos/mm?,
glucosa de 57 mg/dl, proteinas de 15 mg/dl, cultivo para hongos, micobac-
terias, criptococo y tincién de gramnegativos. La resonancia magnética de
encéfalo demostré multiples imagenes hiperintensas en la secuencia de T2
y FLAIR subcorticales; en la unién sustancia gris, sustancia blanca, sin una
distribucién de territorio vascular, con restriccién de la secuencia de difu-
sion; la panangiografia cerebral mostré disminucién del calibre vascular en
multiples territorios segmentarios consistente con vasculitis de medianos
Vasos.

Conclusiones: La vasculitis del SNC en pacientes con LES es poco fre-
cuente y poco documentada; es una complicaciéon potencialmente grave y
con secuelas importantes. El reto del clinico es tener una alta sospecha para
iniciar tratamiento oportuno.

Co22

Encefalopatia posterior reversible (PRES) secundaria a uso
de ciclofosfamida en una paciente con lupus eritematoso
sistémico (LES)

Pérez-Mejia ], Mora-Saucedo GD, Echeverria-Gonzélez G, Castro-Lizano N

Servicio de Reumatologia de la UMAE, Centro Médico Nacional de Occidente
(IMSS), Guadalajara, Jalisco

Introduccién: PRES es un sindrome caracterizado por crisis convulsivas
(CC), amaurosis fugaz, cefalea y alteracién del estado de alerta relacionado
con edema cerebral vasogénico. La resonancia magnética (RM) cerebral pre-
senta distribucion parietooccipital. La neurotoxicidad es efecto de pérdida de
la autorregulacién circulatoria secundaria a hipertensién o dafio endotelial.
Existen informes aislados en relacién con ciclofosfamida (CFM).

Caso: Mujer de 20 afios, LES desde tres afios antes, con afeccién de
SNC (sindrome de Guillain-Barré), sindrome de Evans, artritis, ANA
de 1:320, anti-DNA+ y C3 bajo. Recibié inmunoglobulina IV, predniso-
na, metotrexato y cloroquina. Asintomdtica por tres afios, presenta des-
pués SLEDALI 14, sindrome nefrético con glomerulonefritis clase IV-S,
IA:9, IC:3. Recibié pulsos de metilprednisolona y CFM (1 g). Quince
dias después del primer pulso de CFM presenté convulsiones tonicocléni-
cas generalizadas tratadas con levetiracetam y fenitoina, sin nuevo episodio
convulsivo. Los estudios de LCR fueron negativos. La tomografia de cri-
neo revela hipodensidad simétrica parietooccipital y disminucién de los
surcos; el electroencefalograma muestra actividad epileptiforme residual; la
angiorresonancia indica trombosis o zonas de isquemia microvascular, con
hiperintensidad parietooccipital. La vigilancia de las imdgenes hiperin-
tensas y control de actividad con objetivo corto a tres a cuatro semanas.

Conclusién: PRES se ha vinculado con nefritis, vasculitis y efectos citoté-
xicos de los inmunosupresores. En una serie de 120 casos, 45% se relaciond
con enfermedad autoinmunitaria. La RM es la clave en el diagnéstico dife-
rencial con otros sindromes neurolégicos en LES. Se ha informado desde
tres dias hasta cuatro meses después del inmunosupresor. Con CFM existen
dos casos notificados en las publicaciones médicas.

Co23

Brote psicotico en LES: relacion con consumo crénico de
marihuana

Cordero-Sinchez G, Jiménez-Balderas F, Herndndez-Visquez R, Lépez-
Marquet M, Barile-Fabris L

Hospital de Especialidades CMN Siglo XXT

Introduccién: La psicosis en LES se informa hasta en 3.5% de los pacien-
tes. Existen pocos estudios de los efectos del uso crénico de cannabis en
estos pacientes; la evidencia sugiere que hasta 39% presenta manifestacio-
nes psicoticas.

Se presenta el caso de una mujer de 21 afios, quien ha consumido cannabis
desde los 15 afios y se le diagnosticé LES tres afios antes por manifestacio-
nes articulares, mucocutdneas y seroldgicas. Suspendié tratamiento un afio
anres. Inicié cuatro dias antes de su ingreso, con agitacién psicomotriz, alu-
cinaciones visuales y auditivas luego de consumo de cannabis.

Exploracién fisica: Agresiva, discurso incoherente, alucinaciones visuales y
auditivas, zonas de alopecia y eritema malar.

Laboratorios y gabinete: BHC normal, C3:29.20, C4:2.60, anticuerpos
anti-DNA elevados, LCR normal, tetrahidrocanabinol en orina. La RMN y
TAC de craneo fueron normales. SPECT con hipoperfusién en 16bulo fron-
tal, parietal y temporal. EEG sin actividad epiléptica. Recibié tratamiento
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con haloperidol, prednisona (1 mg/kg), mofetil de micofenolato (2 g al
dia), con mejoria del brote psicético; egresé al quinto dia de internamiento.
Conclusion: Este caso ilustra el reto diagnéstico y la diversidad de causas
de la psicosis, dificiles de diferenciar de la relacionada con actividad de LES,
cuando existe evidencia de actividad en otros niveles, lo cual enfatiza la
importancia del diagnéstico diferencial.

Co24

Sindrome febril refractario a inmunosupresiéon en paciente
con lupus eritematoso generalizado (LEG) y expresion neu-
ropsiquiatrica (NP): resolucion de cuerpos citoides en dias
postratamiento

Acosta-Castillo MA, Rangel-Botello AA, Esparza-Holguin HE, Marti-
nez-Martinez MU, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccidn: El sindrome febril no es caracteristico del LEG y la hiperter-
mia responde por lo general a esteroides. La fiebre de origen no determinado
representa un reto diagndstico en estos pacientes, en quienes deben conside-
rarse la actividad de la enfermedad, procesos linfoproliferativos o infecciones
(endocarditis y enfermedad granulomatosas).

Revision del caso: Paciente masculino de 28 afios de edad, con tres semanas
y fiebre de 39° sin predominio de horario, asi como dolor poliarticular, mul-
titratado con antibiéticos, con estudios normales. A su ingreso se encontré
poliartritis VSG: 35 mm/h, PCR: 6.4 mg/dl, FR y aCCP negativos, AAN
1:160, patrén moteado grueso por Hep2; recibié metotrexato (MTX)
(12.5 mg/sem) y pdn (5 mg/dia). Continué durante dos meses con fiebre
intermitente hasta tres/sem, con exploracién sélo con flogosis residual po-
liarticular; estudios irrelevantes ademds de los mencionados, tanto siste-
miticos como especiales, incluidos cultivos multiples, aspirado de médula
ésea, ecocardiograma, tomografia computarizada, por sospecha de enfer-
medad linfoproliferativa, los cuales no revelan alteraciones. E1 22/sep/2015
presenta psicosis (desorientacién, delirio, alteracion cognitiva y alucinacio-
nes), ademds de fiebre, y se identifican en fondo de ojo multiples cuerpos
citoides; se agregan ciclofosfamida (500 mg IV') y metilprednisolona (1 g).
A los 12 dias acude a revisién (02/0ct/2015) asintomatico y con menos de
50% de las lesiones oculares tanto en nimero como en tamafio.

Discusién: Se presentan estudios que incluyen imagenes con fluoroangiografia
y fotografias de fondo de ojo (fig. 1). Recibié 500 mg IV adicionales de ciclofos-
famida y ahora se encuentra asintomatico con dosis bajas de pdny MTX.

Figura 1. Fotografias del fondo de ojo antes y después del tratamiento.
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Coz2s

Brote grave de lupus eritematoso sistémico (LES) relaciona-
do con sepsis en un caso grave confirmado de fiebre
chikungunya (ChikV)

Sepilveda-Delgado J@, Vera-Lastra OL®@, Contreras-Contreras A®, Can-
seco-Avila LM®, Mena-Vela BA®

W Medicina Interna del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud,
@) Medicina Interna del CM la Raza, ©/Residente de cuarto ario de Medicina
Interna del Hospital Judrez de Meéxico, # Laboratorio de Investigacion del
HRAE Ciudad Salud

Introduccién: Los primeros casos en México de ChikV se registraron en
Chiapas en octubre del 2014, en donde existe ademds una elevada preva-
lencia de enfermedades autoinmunitarias. Los casos atipicos de fiebre
chikungunya se han descrito en grupos de riesgo.

Objetivo: Informar un caso grave de fiebre chikungunya que desencadend un
brote grave de LES complicado con sepsis en una mujer previamente inactiva.

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, con diagnéstico de LES articular
desde 2010, en tratamiento con hidroxicloroquina (400 mg) y azatioprina
(50 mg), sin internamientos por actividad; dltima revision médica tres me-
ses antes del padecimiento, sin ajustes del tratamiento. Cursé con fiebre
de 39.5° de tres dias y poliartralgias intensas; con posterioridad desarro-
116 edema, dolor y datos de infeccién de tejidos blandos en miembros
inferiores, con ingreso a la unidad por diagnéstico de celulitis (fig. 1).
Debido a antecedente epidemioldgico se realizé q-PCR para ChikV, que
resulté positiva. Un USG Doppler mostré tromboflebitis, sin trombosis.
Por la mala evolucién de la extremidad se tomé biopsia de zona ulcerada
que mostré vasculitis cutdnea linfocitica. Durante la estancia se docu-
ment6 actividad grave de LES por hipocomplementemia, leucoeritroci-
turia, trombocitopenia y presencia de anticuerpos antinucleares; requiri6
tratamiento en la UCI y esteroide intravenoso; presenté multiples compli-
caciones infecciosas nosocomiales. Fallecié por sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda relacionada con hemorragia alveolar.

Conclusién: ChikV produce manifestaciones atipicas en grupos de riesgo.
Las enfermedades autoinmunitarias reumdticas (EAR) podrian tener pre-
sentaciones atipicas y su reactivacion durante la infeccién por ChikV debe
estudiarse, sobre todo en zonas endémicas de A. aegypti.

Figura 1. Aspecto de la mano, miembro inferior derecho y radiografia de térax del
paciente.

Co26

Falso positivo de infeccion por VIH en paciente con lupus
eritematoso sistémico

Castro-Colin Z, Pérez-Pérez MY, Visquez-Jiménez EC®

' Hospital General de Zona Niimero 27 IMSS, PUMAE Dr. Antonio Fraga
Mouret, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: Los pacientes con LES pueden tener reacciones falsas po-
sitivas de ELISA para VIH con una frecuencia de 0 a 45%. La positividad
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para VIH es transitoria y se presenta en periodos de actividad de LES re-
lacionada con impurezas en la preparacién del antigeno que generan reac-
ciones cruzadas; los pacientes con LES producen anticuerpos en forma
aleatoria debido a la estimulacién policlonal, ya que producen titulos ele-
vados de anticuerpos contra varias proteinas retrovirales, incluidas Gag,

Envy Nef del VIH y HTLV.

Caso: Paciente femenino de 42 afios con cuadro de candidiasis bucal,
fiebre y diarrea; se realizaron dos pruebas de ELISA para VIH que fue-
ron positivas, por lo que se inicia tratamiento con zidovudina y zalcitabi-
na que mantuvo durante ocho afos; durante el seguimiento no hay
infecciones oportunistas, carga viral indetectable y CD4 normales por lo
que se realiza ELISA para VIH que no es reactivo. Con posterioridad
cursa con astenia, adinamia, tos con expectoracién hialina, disnea y fie-
bre, y pérdida de peso de 5 kg durante un mes. EF: mucosa bucal con
placas blanquecinas en paladar y carrillos de bordes irregulares con fondo
eritematoso y de ganglios periauriculares bilaterales. Laboratorio: Leuc.,
1.4x10% HB, 11.6 g/dl; HTO, 38.3%; VCM, 86.8 fl; CHCM, 32.9 pg;
PLT, 66 x10% LT, 0.9 x103. EGO: proteinas ++; leucos, 8-10; eritrocitos,
2-3, ELISA, VIH -; PCR negativo. VSG: 34 mm/1h; FR: 10 Ul/ml;
Coombs -; VDRL -; Alb, 2.8 g/dl. BT, 0.36 mg/dl; AST, 213 u/l. ALT,
88 u/l. FA, 150. GGT, 204 v/l. DHL, 1 275 u/l. ag HBS negativo. ac
HBc negativo. HCV negativo; hemocultivos, urocultivo y cultivo de ex-
pectoracién negativos. TAC de cuello, térax y abdomen con adenopatias
en el nivel ITI. ANA, 1:1 280; patrén homogéneo; anti-DNA: 439.68
Ul/ml, C3 24 mg/dl, C4 6.5 mg/dl; se diagnostica LES por lo que se
inicia tratamiento con esteroides y se observa remisién de las manifesta-
ciones clinicas y hematoldgicas.

Conclusién: En los pacientes con LES que presentan pruebas de ELISA
falsas positivas, la prueba de Western Blot es casi siempre indeterminada
(en 35% de los casos), ya que suelen ser positivos a alguno de los antigenos,
pero no a dos de las bandas importantes de forma simultdnea. Las mani-
festaciones iniciales de la infeccién por VIH y las enfermedades de tejido
conectivo son por lo regular inespecificas y pueden confundirse, por lo que
el diagnéstico diferencial puede ser dificil de establecer.

Co27

Nefropatia ldpica con tuberculosis renal: causa de proteinu-
ria masiva

Lépez-Tiiguez A, Carmona-Navarro DE®, Castro-Gallegos PE®, Alva-
rado-Rodriguez AW, Gémez-Loépez C?

@) Servicio de Medicina Interna, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México, ? Servicio de Reumatologia, Hospital Ci-
vil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: La prevalencia de TB es mayor en pacientes con LES en
comparacién con la poblacién general. La TB renal es el tercer sitio extra-
pulmonar mds comutn y puede manifestarse como dafio renal agudo, nefritis
intersticial, proteinuria o glomerulopatia.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 32 afios con LES en trata-
miento sub6ptimo valorada por fiebre nocturna de un mes de evolucién,
disnea, fatiga generalizada y embarazo de 19 SGD. A su ingreso se docu-
ment6 taquicardia, taquipnea e hipotension que evolucioné a choque sép-
tico. Fue intubada e ingresé a la UCIL En la radiografia de térax se
evidenci6 infiltrado bilateral con datos de congestién pulmonar y neumo-
nia micronodular. Se inici6 tratamiento con meropenem y linezolid. El
MEX-SLEDALI fue de 28 puntos. Recibié metilprednisolona (1 g) duran-
te tres dias y después prednisona (1 mg/kg/dia). Se realiz6 TAC de térax
en la que se documenté derrame pleural izquierdo (fig. 1) de la que se
realizé6 GeneXpert MTB/RIF® que resulté positivo. Se inicié Dotbal. En
la recoleccién de orina de 24 h se informé proteinuria de 13 g. Se realizé
biopsia renal en la que se encontré nefropatia lipica tipo IV en remisién y
granulomas caseosos (fig. 1). En el seguimiento de dos meses, la proteinu-
ria disminuyo a 2 g, ademds de un aumento de 6 kg de peso.

Discusién: La diferenciacion entre TB renal y nefropatia lupica es un reto
clinico por la semejanza existente entre ambas enfermedades, por lo que la
biopsia renal es esencial.

Figura 1. Biopsia renal y tomografia de térax.
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ADEM como presentacion de lupus eritematoso sistémico:
ampliando el espectro de neuro-ASIA

Herrera-Aguilar F, Lépez—ffliguez A®, Gémez-Fregoso Juan ¥, Martin-
Nares E®, Cerpa-Cruz S©

@ Servicio de Medicina Interna, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México, ¥ Servicio de Reumatologia, Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: Se ha agrupado bajo el término sindrome autoinmunitario/
inflamatorio inducido por adyuvantes (ASI4) a un grupo de signos y sintomas
variables que pueden ocurrir después de una exposicién a diferentes adyu-
vantes o desencadenantes ambientales externos.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 18 afios con espondilitis
anquilosante de dos afios de diagnéstico. Recibié en junio de 2015 la
segunda dosis de la vacuna para VHB. Tres semanas después presenté
fiebre, artralgias, vémitos y alteracién del estado de alerta. LCR con 0
leucocitos, 18 eritrocitos, proteinas de 1 g/dly glucosa de 23 mg/dl; cul-
tivos y tinciones de LCR negativas. ANA positivos 1:1 280, patrén ho-
mogéneo y anti-DNA nativo positivos 1:10 3+. Perfil serolégico para
SAF, negativo. Se trata con cuatro bolos de metilprednisolona y 500 mg
de ciclofosfamida. El paciente presenté crisis convulsivas tonicoclénicas
generalizadas y disminucién del estado de alerta, y requiere ventilacién
mecdnica. Se realiz6 TAC de crineo que delinea imédgenes hipodensas
bilaterales en ganglios basales y tilamo. La RM de crineo presenta ima-
genes algodonosas hipointensas en T'1, hiperintensas en T2 y restriccién
en la difusién, indicativos de encefalomielitis diseminada aguda
(ADEM) (fig. 1). Se administré inmunoglobulina IV con buena respues-
ta a tratamiento. Dos meses después es egresado con hemiparesia dere-
cha, gastrostomia y traqueotomia.

Discusién: La aparicién de LES después de la administracién de la vacuna
para VHB es un suceso poco frecuente. La relacién de LES con ADEM es
sumamente rara. Este es el primer caso de ADEM relacionado con LES
desencadenado por adyuvantes. La inmunoglobulina puede ser parte del
arsenal terapéutico en casos de neuro-ASIA.
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Figura 1. Resonancia magnética de craneo.

Co29

Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto como manifestacién inicial
de lupus eritematoso generalizado en un hombre

Lendechy-Veldzquez MW, Herndndez-Brisefio L®, Torruco-Garcia U®

 Privado, ?’Departamento de Patologia del Centro de Alta Especialidad del
Estado de Veracruz, (‘”Deparmmem‘o de Investigacion en Educacion Médica de
la Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) se caracteriza
por linfadenitis necrosante, artralgias, exantema, anemia, linfocitosis, neu-
tropenia y reactantes de fase aguda elevados. La relacién entre EKF y lupus
eritematoso generalizado (LEG) se ha descrito de modo esporadico.

Presentacién del caso: Hombre de 18 afios de edad. Inicié cuatro semanas
antes de la consulta con adenopatias dolorosas en regién cervical, fiebre y
pérdida de 4 kg de peso; un mes después se agregaron artralgias de peque-
fias y medianas articulaciones y tlceras en paladar duro. Exploracién: caida
de cabello, adenopatias en regién cervical, inguinal y axilar de 1.5 cm; five-
do reticularis en brazos, antebrazos y piernas; artritis en codos, carpos, me-
tacarpofaldngicas, interfaldngicas proximales y rodillas. Leucocitos, 3 500/
mm?; linfocitos totales, 900; hemoglobina, 15 g/dl; plaquetas, 100 000/mm?;
ATLT, 173; AST, 98; ANA con patrén homogéneo 1:80 y anti-DNA dc 10.6.
En biopsia de ganglio cervical se encontré linfadenitis necrosante con exten-
sa cariorrexis (fig. 1); la inmunohistoquimica fue reactiva para CD20, Ki-67,
CD68,CD3, Bcl-2,CD123 y CD30; el informe histopatolégico fue consis-

tente con EKF en fase proliferativa.

Discusion: El diagnéstico de este caso plantea el reto de atribuir las mani-
festaciones a la EKF, LEG o ambos. La EKF puede acompaiiarse de artral-
gias, pero no explica la presencia de tlceras bucales, Zivedo reticularis, ANA y
anti-DNA dc. Puesto que tampoco es comun que el LEG presente los ha-
llazgos referidos en la biopsia, se concluye que la EKF es la manifestacion
inicial del LEG. Segun esta busqueda, sélo existen tres casos informados de
LEG y EKF en hombres.

Figura 1. Biopsia de ganglio cervical.
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Sindrome de pulmon encogido como manifestacion inicial
de lupus eritematoso sistémico juvenil: informe de dos
casos

Ramirez-Juirez MR®, Céspedes-Cruz A®, Zeferino-Cruz M@, Torres-
Jiménez A®, Velazquez-Cruz A®

) Residente de segundo ario de reumatologia en pediatria, @IMeédico adscrito a
reumatologia en pediatria, ©)Residente de primer afio de reumatologia en pe-
diatria

Las manifestaciones pulmonares en LES se presentan en 60 a 80% y es el
sindrome de pulmén encogido una complicacién poco frecuente (0.5%),
manifestada por tos irritativa y disnea. Se presentan dos casos con sindrome
de pulmén encogido en diagnéstico del LES.

Caso 1: Paciente femenino de 15 afios, con hipotiroidismo adquirido. Ini-
cia dos meses previos con mialgias, artralgias, pérdida de peso, tos seca y
dificultad respiratoria progresiva; por laboratorio revela anemia hemolitica,
leucolinfopenia, hipocomplementemia, ANA y anti-DNA positivos; Rx y
TAC de térax muestran derrame pleural masivo izquierdo; USG de térax
delinea hipomotilidad diafragmatica izquierda (fig. 1); se realiza toraco-
centesis que drena 6 600 ml.

Se trata con corticoesteroides y ciclofosfamida con mejoria de los sintomas
pulmonares.

Caso 2: Paciente femenino de 15 afios, inicia 15 dias antes con edema de
miembros pélvicos, tlceras bucales, fotosensibilidad, artralgias, cefalea, pér-
dida de peso, fiebre de 38°C, dificultad respiratoria, tos irritativa y dolor
pleuritico; a la exploracion: artritis MCF e IFP, ascitis; por laboratorio: lin-
fopenia, trombocitopenia, ANA y anti-DNA positivos, hipocomplemente-
mia; la radiografia de térax delinea seis espacios intercostales y elevacion del
hemidiafragma izquierdo; USG indica hipomotilidad diafragmatica y la es-
pirometria patrén restrictivo; recibe corticoesteroide, ciclofosfamida, rituxi-
mab y salbutamol con adecuada respuesta. Conclusién: El diagnéstico de
sindrome de pulmén encogido requiere una alta sospecha clinica, confirma-
da por estudios de gabinete.

Figura 1. USG de térax de uno de los pacientes.
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Hemorragia alveolar recidivante relacionada con tuberculosis
pulmonar en un paciente con lupus eritematoso sistémico

Lépez-Marquet M, Hernandez R, Herndndez A, Cordero G, Barile-Fabris L

Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI,
IMSS

Introduccién: La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una complicacién
catastrofica del lupus eritematoso sistémico (LES). Se ha notificado una
incidencia de 2% a 5%. Es rara en relacién con infecciones pulmonares y
farmacos. Se presenta un caso con LES y HAD de causa principal incierta.

Presentacion del caso: Hombre de 25 afios con LES desde los ocho. Dis-
nea progresiva de dos meses hasta presentarse en reposo, tos no productiva,
estertores crepitantes, taquicardia, sin fiebre. TAC de alta resolucién de
térax: vidrio deslustrado y consolidacién con broncograma en 16bulo me-
dio derecho. Descenso de hemoglobina >2 G. Recibié metilprednisolona 3
G e inmunoglobulina intravenosa con mejoria. A los dos dias presenté
disnea, hemoptisis y vidrio deslustrado en TAC-AR. Lavado broncoalveo-
lar: macréfagos con hemosiderina y PCR para M. tuberculosis. Se adminis-
tré6 segunda dosis de inmunoglobulina, isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol. La evolucién no fue favorable y el paciente fa-
lleci6 a los 10 dias.

Conclusién: La hemorragia alveolar en LES requiere descartar infecciones
concomitantes. La relacién con tuberculosis pulmonar es rara y exige diag-
néstico temprano para evitar complicaciones letales.

Co32

Prevalencia de infeccion por tuberculosis en pacientes con
lupus eritematoso sistémico del noreste de México

Colunga-Pedraza IJ¥, Arvizu-Rivera RI?, Martinez-Moreno A®, Trevi-
fio-Montes DO?, Galarza-Delgado DA®, Garza- Elizondo MA®

”’Departamento de Medicina Interna, Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
versitario, UANL, 7 Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario, UANL

Introduccién: La prevalencia de tuberculosis (TB) en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) varia segn sea la regién analizada. Se notifica
una prevalencia de 2.5% a 13.8% en zonas endémicas, con predominio de
infeccién extrapulmonar. El objetivo del presente estudio es informar la
prevalencia de TB en sujetos con LES del noreste de México.

Meétodos: Se diseiié un estudio transversal y descriptivo. Se incluyé a
pacientes con diagnéstico de LES que acudieron a la consulta de reuma-
tologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez, UANL,
en Monterrey, Nuevo Leén, de mayo de 2014 a octubre de 2015. Se re-
colectd la informacién de los expedientes clinicos. Se tomé como caso de
TB aquél registrado en el expediente por el médico tratante, tanto pul-
monar como extrapulmonar. Se excluyé a pacientes con sindromes de
sobreposicién.

Resultados: Se incluyé a 123 pacientes en el andlisis final, de los cuales
110 (89.43%) eran mujeres. Se informé infeccion por TB en siete casos
(5.69%): tres (2.44%) casos de TB pulmonar, tres (2.44%) de TB extrapul-
monar (pleural, meningea y cutdnea) y uno (0.81%) de TB latente (tabla 1).

Conclusiones: La prevalencia de TB en una muestra de pacientes con
LES en un édrea endémica del noreste de México es de 5.69%. Es impor-
tante la busqueda sistematizada de infeccién por TB en esta poblacién
debido a las caracteristicas propias de la enfermedad y firmacos utilizados
en el tratamiento, de manera independiente al empleo del tratamiento bio-
légico.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

Edad, media + DE 34.39+12.49
Mujeres, 7 (%) 110 (89.43%)
Duracién de la enfermedad, media + DE 5.52+4.62
Diabetes mellitus, 7 (%) 3 (2.44%)
Enfermedad renal crénica, 7 (%) 5 (4.07 %)
Infeccién por TB, 7 (%) 7 (5.69%)
TB pulmonar, 7 (%) 3 (2.44%)
TB extrapulmonar, 7 (%) 3 (2.44%)
TB latente 1 (0.81%)
n=123
Co33

Sindrome de pulmén encogido relacionado con lupus erite-
matoso sistémico tratado exitosamente con rituximab: infor-
me de caso

Pérez-Bafiuelos A, Morales-Gutiérrez O, Cepeda-Pérez AS®W, Diaz-
Jouanen E@

@ Residencia Hospital z{ngelex Lomas, wReumalo/ag[a, Hospital z{nge/e.r Lomas

Introduccién: El sindrome del pulmén encogido (SPE) es una manifes-
tacién poco frecuente del lupus eritematoso sistémico (LES), caracteri-
zado por presencia de disnea y dolor toricico tipo pleuritico no explicados
por otra causa, acompafiado de elevacién diafragmadtica, trastorno venti-
latorio tipo restrictivo y debilidad de los musculos respiratorios. Se su-
giere el uso de glucocorticoides sistémicos como tratamiento de primera
linea, si bien en casos refractarios el tratamiento no estd bien definido en
la actualidad.

Caso clinico: Se notifica el caso de una paciente de 18 afios de edad con
antecedente de LES, que desarrollé SPE grave al encontrarse en remi-
sién bajo tratamiento con esteroides orales. A su ingreso se encuentra
con disnea progresiva, dolor pleuritico y saturacién de oxigeno de 88%.
Se observa elevacion de hemidiafragma de forma bilateral por radiogra-
fia de térax, hipertensién arterial pulmonar moderada a grave por ecocar-
diografia y espirometria con patrén restrictivo grave con CVF de 27%,
VEF1 de 29%, VEF1/CVF de 108%, fraccién de complemento C3 de 78
y C4 de 16.2. Se inici6 tratamiento con rituximab, dos dosis de 1 g con
intervalo de dos semanas y se observa una mejoria notable de su condi-
cién clinica y pruebas de funcién respiratoria, con incremento de la CVF
de 65%, VEF1 de 38% y VEF1/CVF de 103% un mes después.
Conclusiones: Es posible alcanzar recuperacién casi completa de la fun-
cién pulmonar en pacientes con SPE relacionado con LES con el uso de
inmunosupresores como rituximab, pero es necesario realizar més estudios
al respecto para definir el tratamiento en casos refractarios.

Co34

é¢Desde cuando comenzo a morir? Dano acumulado, activi-
dad y enfermedad critica en el lupus eritematoso sistémico:
un caso clinico

Mora-Saucedo GD, Pérez-Mejia ], Echeverria-Gonzilez G, Castro-Liza-
no N

Centro Médico Nacional de Occidente
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Introduccién: El dafio acumulado en el LES incrementa el riesgo de
muerte. El nimero de recaidas, cualquiera que sea la gravedad, eleva el ries-
go de acumular dafio. La tasa de muerte aumenta 0.13 por afio. Después de
cinco afios, la mortalidad estd determinada por comorbilidades como hiper-
tension arterial y dosis acumulada de esteroides.

Caso: Mujer de 40 afios. LES a los 18, fundamento mucocutineo, articu-
lar, hemdlisis, ANA, anti-DNA y anti-Ro positivos. Tuvo tuberculosis in-
testinal, catarata bilateral e hipertensién arterial. Tratada con FARME a
dosis subterapéuticas y esteroide, sin antipalidicos. En 2015 sufri6 recaida
con proteinuria, livedo racemoso, neuropatia e hipocomplementemia; ini-
cié ciclofosfamida y metilprednisolona. Después se hospitalizé por choque
séptico; requiri6 intubacién y vasopresores. Desarrollé empiema bilateral e
infarto esplénico masivo (>50%). Se realizé esplenectomia; el histopatolé-
gico confirmé ¢infartos e inflamacion aguda purulenta?; hemocultivos con Sze-
notrophomona maltophilia; ecocardiograma transesofégico: sendocarditis mitral,
vegetacion sobre valva anterior, perforacion, insuficiencia grave, efecto de Coan-
da? Se documenté hemélisis, trombocitopenia y requirié inmunoglobulina
intravenosa. Concluyé con lesién renal aguda, CID, sangrado pulmonar y
defuncién.

Conclusiones: La paciente present6 tres complicaciones que desencade-
naron en el mismo desenlace, la muerte. Las infecciones son la segunda
causa de mortalidad en LES y la principal causa para requerir cuidados
criticos. LES activo y enfermedad grave aumentan la mortalidad. Los mes-
tizos experimentan afeccién mas grave. Hipertensiéon, SLEDAI y uso de
esteroides incrementan el riesgo de acumular dafio. Los antipalidicos re-
ducen el riesgo de acumular dafio y adquirir infecciones. Los pacientes
comienzan a morir al acumular dafio; las hospitalizaciones anticipan la
muerte.

Co3s

Lupus eritematoso sistémico y eritema multiforme: simulan-
do un sindrome de Rowell

Batin-Garrido JAJ, Hernandez-Nufez E, Olan F, Arteaga-Garcia UG
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: El sindrome de Rowell (SR), descrito por primera vez en
1963, se caracteriza por tres criterios mayores: lupus eritematoso sistémico
(LES), eritema multiforme, anticuerpos antinucleares con patrén moteado;
y criterios menores: anticuerpo anti-Ro y anti-La, eritema pernio y factor
reumatoide positivo. El diagnéstico se establece con la presencia de tres
criterios mayores o dos mayores y uno menor.

Presentacion del caso: Mujer de 35 afios, con diagnéstico de LES (eri-
tema malar, dlceras bucales, artritis, anticuerpos antinucleares, patrén
moteado 1:320), diagnéstico de nefritis lipica tratada con glucocorti-
coide, micofenolato de mofetilo, tacrolimus, azatioprina, pulsos de ci-
clofosfamida y tres pulsos de rituximab; experimenta reaccién alérgica
en el ultimo pulso (dérmica). Inicié su padecimiento después del con-
sumo de metotrexato y present6 lesiones eritematosas y pruriginosas en
extremidades superiores, por lo que acudié a hospitalizacién. A la ex-
ploracién fisica se observé dermatosis aguda diseminada, localizada en
boca, extremidades superiores e inferiores, caracterizadas por algunas
papulas eritematosas y vesiculas de contenido claro que formaban un
patrén anular eritematoso y centro blanquecino. Paraclinicos: leucoci-
tos, 8.0 x 10%/pl; neutréfilos, 7.1 x 10%/pl; creatinina, 0.73 mg/dl. Se
realizé biopsia de piel que informé ampolla epidérmica, degeneracién
de la capa basal epidérmica, fibrosis dérmica e infiltrado mononuclear
perivascular. Se suspende metotrexato y se inicia administracién de
prednisona a dosis de 1 mg/kg de peso, con lo que presenté respuesta
exitosa.

Comentario y conclusiones: La paciente cumpli6 criterios para SR, pero
no se consideré como tal, ya que el eritema multiforme fue secundario al
metotrexato y no idiopético.
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Presentacion atipica de linfoma no Hodgkin y lupus erite-
matoso sistémico

Santiago-Manzano ME, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Ro-
sales-Don Pablo VM, Muifioz-Lépez S, Guillén-Durdin CA, Sandoval-
Cabrera DV, Garcia-Lépez CL

CMN 20 de Noviembre

En pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) ocurren neoplasias
hasta en 4.5%, entre ellas linfoma Hodgkin (LH) y no Hodgkin, displasia
cervical, carcinoma bronquial y cincer de mama. EI LH se presenta en 0.3%
de estos pacientes. Se presenta un caso de fiebre de origen a determinar con
diagnéstico final de LH.

Caso clinico: Mujer de 59 afios, tabaquismo positivo, diagnéstico de LES en
1987 con manifestaciones mucocutineas, articulares y hematoldgicaas, nefro-
patia renal IIT; recibié tratamiento con esteroide e inmunosupresores (ciclofos-
famida, micofenolato de mofetilo), con adecuado control desde 2012.
Infecciones de repeticién en 2014. En marzo de 2015 acude por fiebre recu-
rrente acomparada de diaforesis vespertina de un mes de evolucién; explora-
cién fisica sin datos de actividad de lupus, sin adenomegalias palpables, ni
visceromegalias; estudios de laboratorio de ingreso: BH, QS, PFH normales;
C3 de 160y C4 de 54; EGO normal. Se abordé como fiebre de origen desco-
nocido y se descartaron actividad e infecciones, incluidas tuberculosis y opor-
tunistas. TAC toracoabdominopélvica: sin evidencia de ganglios ni otra
alteracion. En etapa 4 de estudio se realiza laparotomia exploradora con biop-
sia hepatica que identifica LH, variante de celularidad mixta CD30+, vesicula
biliar y ganglio cistico con infiltracion neopldsica (fig. 1).

Comentario: En LES, la sobreexpresiéon BAFF/APRIL, apoptosis abe-
rrante y alteracién del ciclo celular produce estimulacién antigénica crénica,
sobreactivacion y proliferacién de linfocitos B (LB), que puede favorecer la
mayor incidencia de LH (las células Reed-Sternberg derivan de LB). Ade-
mds, influyen el proceso inflamatorio crénico y el uso de inmunosupresores

(ciclofosfamida RR 2.80 y glucocorticoides RR 2.57).

Figura 1. Biopsia hepitica.
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Actividad lapica de dificil control: a propésito de un caso

Tobar-Marcillo MA®, Santiago-Ramirez R?

W Meédico Residente de Medicina Interna, Hospital Adolfo Lépez Mateos, ) Meé-
dico Internista Reumatdlogo, Hospital Adolfo Lépez Mateos

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES), una enfermedad sis-
témica autoinmunitaria, de curso crénico, puede afectar a cualquier 6rgano,
con presencia de brotes y afectacién de multiples sistemas, cuyo tratamien-
to es dindmico y presenta diferentes tipos de respuesta, incluida la refrac-
taria con alto indice de actividad.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 20 afios, con diagnéstico de
LES en septiembre de 2008, afectacién articular y hematoldgica caracteri-
zada por anemia y trombocitopenia, ademds de anticuerpos antinucleares
DNA de doble cadena; durante su evolucién presenta variaciones en indi-
ce de actividad Sledai.

Actividad leve cuatro afios; recaida a nivel renal en 2012, tratamiento con mi-
cofenolato de mofetilo, remisién parcial, y después sufre nueva recaida en 2014
caracterizada por albuminuria de 5 701 mg/24 h y sedimento activo, hipocom-
plementemia y trombocitopenia moderada; se realiza biopsia renal con infor-
me de nefropatia lupica estadio 1V, indice de actividad 18/24, indice de
cronicidad 9/12. Esquema de induccién y anti-cd20; en 2015 sufre neumonitis
lipica y se administra gammaglobulina como tratamiento de tercera linea con
adecuada respuesta; persiste con proteinuria y sedimento activo.

Discusién: No existe una definicién universal aceptada de LES refracta-
rio; la Sociedad Espafiola de Reumatologia recomienda definirlo para cada
érgano afectado. La nefropatia lipica refractaria se define como aquella
que no ha respondido a dosis altas de corticoides y al menos uno de los
siguientes inmunosupresores: ciclofosfamida, micofenolato de mofetilo o
dcido micofendlico; dichos esquemas se aplicaron ademds de rituximab
basados en un estudio lunar; la paciente se halla sin control actual de en-
fermedad con indice Sledai de 10 puntos.

Figura 1. Indice de actividad de LES a través del tiempo.

indice de actividad en LES
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Embarazo con lupus eritematoso sistémico y sindrome anti-
fosfolipido: caso anecdético

Barrera-Rodriguez AA, Sabido-Sauri RA, Loeza-Giiemez RA
Hospital General Dr. Agustin O"Horan, Mérida, Yucatin

Introduccién: El lupus eritematosos sistémico (LES) y el embarazo pre-
sentan un mayor nimero de complicaciones maternofetales, relacionadas
con la actividad de la enfermedad y morbimortalidad fetal.

Caso: Mujer de 31 afios de edad, con embarazo de 31 semanas de gestacién
(SDG), gesta 2 y una cesdrea secundaria a preeclampsia grave nueve afios
antes que requirié transfusién sanguinea. Hipertension arterial crénica pos-
terior al embarazo en control con captoprilo (25 mg ¢/12 h) y actualmente
con o-metildopa (500 mg ¢/8 h). Cuadro de dos semanas de evolucion,
caracterizado por prurito en palmas y plantas, seis horas con cefalea, palpi-
taciones y sintomas generales, con adicién de acifenos, fosfenos y dactilitis;
a su ingreso a ginecologia, presién arterial de 170/100 mmHg y TTP de
37"; uroanilisis con microalbuminuria (300 mg/L) y plaquetas (60 000),
por lo que se interrumpe el embarazo por preeclampsia grave, con neonato
de 33 SDG. VDRL positivo, anticoagulante lipico de 3.27 R, anticuerpo
anticardiolipina IgG de 291.0 y anticuerpo antibeta 2-glucoproteina 1 IgG
de 235 U/ml, anticuerpo anti-DNAds de 34.9 IU/ml, Coombs directo e
indirecto positivos; C3, 71.80 mg/dl y C4, 8.98 mg/dl.

Discusién: Se presenta caso anecdético, al documentar LES en una mujer
embarazada, sin tratamiento médico, con alto riesgo de muerte fetal y triple
positividad para sindrome antifosfolipido, ya que su presencia no lleva a
desenlaces satisfactorios en el binomio.

Co40

Coexistencia de seudooclusion intestinal recurrente y ente-
ropatia perdedora de proteinas en una paciente con lupus
eritematoso sistémico

Hernandez-Bedolla A, Portela-Hernandez M, Lépez-Marquet M, Rica-
fio-Rocha R, Barile-Fabris L.

Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades CMN Siglo XX1, IMSS

Introduccién: Las manifestaciones gastrointestinales atribuibles al lupus
eritematoso sistémico (LES) se presentan hasta en el 30% de los pacientes;
su deteccién se ha incrementado con la evolucién de los auxiliares diagnés-
ticos. La incidencia de enteropatia perdedora de proteinas (LUPLE) es de
3.2% y de la seudooclusién intestinal (POI) sélo se han notificado series
pequefias de casos.

Presentacién del caso: Mujer de 31 afios, con diagnéstico de LES en 2011
(hematoldgico, mucocutineo, gastrointestinal con POI, signos inmunolégi-
cos). Inicié un mes previo con diarrea acuosa, intolerancia a la via oral, dolor
abdominal intermitente, pérdida ponderal de 12 kg en dos meses, caida de
cabello y eritema malar. Exploracién fisica: eritema malar, caida de cabello
a la traccién, deshidratacién de mucosas, hipoperistalsis, sin ascitis, edema
de miembros inferiores. Laboratorios: anemia normocitica, hipoalbumine-
mia, elevacién de reactantes de fase aguda, elevacién de ant-iDNA, hipocal-
cemia, hipopotasemia; EGO con leucocituria y urocultivo negativo.
Radiografia de abdomen: dilatacién de asas de intestino delgado y niveles
hidroaéreos; ultrasonido: liquido libre en cavidad abdominal e hidronefrosis
bilateral. TAC: liquido libre en cavidad abdominal, adenomegalias inflama-
torias, edema de asas intestinales e hidronefrosis bilateral. Gammagrama
marcado con Tc99, positivo. Se concluyé seudooclusién intestinal, entero-
patia perdedora de proteinas y desnutricién proteicocalérica. Se inici6 tra-
tamiento hidroelectrolitico, dosis altas de esteroides e inmunoglobulina
intravenosa con adecuada respuesta clinica.

Conclusiéon: Las manifestaciones gastrointestinales por LES son un reto
diagnéstico por los multiples diagnésticos diferenciales, la prevalencia de
LUPLE y POI baja; no se ha informado anteriormente la coexistencia; el
diagnéstico y tratamiento oportuno son factores prondsticos.

Cog41

Lupus eritematoso sistémico familiar: informe de un caso

Arellano-Valdez CA, Guijarro-Sénchez I, Vizquez-Saldana MP, Diaz-
Diaz PA, Garcia-Montalvo A
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UMAE, Hospital de Pediatria CMINO, IMSS

El lupus eritematoso sistémico familiar (LESF), también conocido como
lupus eritematoso sistémico autosémico recesivo, se define como una fami-
lia con uno o mds hermanos diagnosticados con lupus; es una entidad rara
con una prevalencia aproximada de <1/1 000 000. Algunos pacientes con
lupus tienen familiares que han desarrollado afecciones similares como ar-
tritis reumatoide o una variedad de enfermedades inmunoldgicas, pero es
raro que en la misma familia exista mds de un paciente con lupus. Se ha
notificado que sélo el 4% de los hijos de pacientes con lupus desarrolla esta
enfermedad. Las investigaciones demuestran que el lupus por si solo no es
hereditario, pero existe una susceptibilidad en el paciente, que es hereditaria,
a una funcién anormal del sistema inmunolégico cuyo proceso puede acti-
varse por factores medioambientales.

Descripcion del caso: Se trata de un paciente masculino de 14 afios que
inicia con lupus, con determinacién de anticuerpos positivos desde los ocho
afios, madre con un aborto, padre asintomdtico con anticuerpos positivos;
hermana diagnosticada a los 10 afios y finada a los 11 afios por complicacio-
nes de lupus; hermana de 16 afios diagnosticada a los nueve afios, actual-
mente con lupus en control; abuela paterna con artritis reumatoide; tio
paterno con sindrome antifosfolipidos; primo hermano con esclerodermia.

Es importante dar a conocer el caso de esta familia, ya que no hay casos
notificados en el pais; asimismo, es relevante el estudio de familiares de indi-
viduos con lupus en busca de su relacién con otras enfermedades autoinmu-
nitarias para integrar diagnéstico de enfermedad familiar autoinmunitaria.
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Subclasificacion de anticuerpos antifosfolipidos y correla-
cion en pacientes con sindrome antifosfolipido
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Introduccién: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad auto-
inmunitaria caracterizada por trombosis, abortos de repeticién y produc-
cién de anticuerpos antifosfolipidos (AFL). Su prevalencia es variada: 0.3%
a 1%. Tiene grandes efectos pues se presenta en pacientes jévenes, en edad
reproductiva y productiva, y puede dejar graves secuelas y morbimortalidad.
El conocimiento de AFL ayuda a identificar a grupos de riesgo.

Objetivo: Subclasificacién en triple, doble y monopositivo de AFL y su
relacién con SAF.

Material y métodos: Cohorte prolectiva. Pacientes con criterios de SAF
del Hospital ISSSTE de Morelia, Michoacin. Grupos: SAF primario y
SAF secundario a LES. Se describen los anticuerpos antifosfolipidos (to-
mados mediante ELISA y coagulometria) y las caracteristicas clinicas de
los pacientes.

Resultados: 35 pacientes, 21 con SAF primario y 14 con SAF secundario.
SAF primario: 80.9% del género femenino, edad media de 41+2.7 afios. El
57.1% tuvo episodios trombdéticos y el 28.6% abortos. SAF secundario:
90.2% femenino, con una edad media de 41+3.8 afios. El 28.6% tuvo trom-
bosis. Correlacién de trombosis con AFL: SAF triple positividad (p=0.004)
y anti-B2GPI (p=0.002). RR triple positivo (p=0.005) en ambos grupos (RR,
2.9;1C, 1.75-4.7) y anti-B2GPI (p=0.001) con RR, 2.9y IC, 1.44-4.75.

Discusién y conclusiones: Los resultados en este estudio muestran una
clara relacién de trombosis con la triple positividad y con los anticuerpos
anti-B2GPI como factores de riesgo, lo que sin duda ayuda a tomar mejo-
res decisiones terapéuticas en estos pacientes y prevenir complicaciones
graves y reduccién de la morbimortalidad global.
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SAF catastréfico en mujer con uso de inhibidor del factor Xa

Esparza-Holguin HE, Almanza-Huante E, Rangel-Botello AN, Moreno-
Valdés R, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, SLP

Introduccién: El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos catastréfico
(SAFc) es una manifestacion rara pero de elevada morbimortalidad
(0.8%). La infeccion es el factor precipitante mds frecuente.

Descripcién del caso: Paciente femenino de 47 afios, gesta 4, partos 2, abor-
tos 2, trombosis venosa profunda a los 24 afios, ulceras crénicas en extremi-
dades; tratamiento: acenocumarina. SAF de tres meses de diagnéstico
[anticardiolipina IgG, 87.4 (0-23), anti-B, glucoproteina I IgG, 15.7 (0-5),
antifosfatidilserina IgG, 21.9 (0-10)], tratada con rivaroxaban, hidroxicloro-
quina y dcido acetilsalicilico. Padecimiento de seis dias con intolerancia a la
via oral y lenguaje incoherente; se hospitaliza y presenta letargia, edema, hi-
pertension arterial (hasta 246/120 mm/Hg), oliguria, disminucién de soplo
vesicular, S3, dlcera crénica en region tibial derecha, ortejos derechos 1-3:
dreas necroticas; pulsos presentes. Sobresalen anemia microcitica (10 g/
dl), trombocitopenia (31 400/mm?), prolongacién de TP y TTP, creatinina
de 2.14, TGO y TGP: 152 y 392 U/L, proteinuria (1 g/dia), leuco/eritro-
cituria, cilindros eritrocitarios; cultivo de dlcera: E. co/i. Imagen: cardiome-
galia G III, redistribucién de flujo; extremidad derecha: trombosis femoral
superficial y vena tibial posterior; episodio vascular cerebral isquémico (fig.
1). Tratamiento: antihipertensivo, antiarritmico, mPDN, gammaglobulina,
anticoagulacién. Continué mala evolucién con posos de café, fibrilacién
auricular; ecocardiograma: dilatacion de cavidades, hipocinesia generaliza-
da, disfuncion sistélica y diastolica, FEVI de 20%, hipertension arterial
pulmonar moderada, insuficiencia moderada a grave: aorta, mitral y trictspi-
de; se agregé levosimenddn. Al sexto dia hospitalario evolucioné de modo
favorable y al egreso persistencia de desorientacién y trombocitopenia.

Discusién: Llama la atencién el cambio reciente a inhibidor de factor Xa y
la presentacién del cuadro descrito. La anticoagulacién como parte funda-
mental del tratamiento en este caso representa un reto debido a los factores
de riesgo para sangrado; la miocardiopatia zakotsubo puede acompanar al

SAFc.

Figura 1. Radiografia de térax, pierna derecha y tomografia de crinco.
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Neuromielitis 6ptica como manifestacion inicial del sindro-
me antifosfolipido en una paciente puérpera
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Introduccién: La neuromielitis (NMO) como manifestacién del sindrome
antifosfolipido (SAF) es muy rara, por lo que se informa un caso de NMO
como manifestacién inicial de SAF en una mujer de 23 afios en puerperio
mediato.

Descripcion del caso: AGO: GII, A0, P: IT (12-06-2015). Inici6 el 20-06-
2015 con disminucién de la agudeza visual de ojo derecho hasta la amauro-
sis. Se agregé incontinencia vesical, disminucién de fuerza muscular de
miembros inferiores y parestesias. El 26-06-2015: tromboembolia pulmo-
nar (TEP), después se agregé deterioro del estado de conciencia hasta el
estado de coma y requirié control ventilatorio de la via respiratoria. EF:
antes de la intubacién: TA, 120/80 mmHg, taquicardica, trombosis venosa
(TV) en pierna izquierda. Extremidades: fuerza muscular 1/5, nivel sensiti-
vo T12, ROT ausentes. La paciente mejor6 en su estado de conciencia y se
extub6; conservé sélo secuelas de cuadriparesia 2/5, con recuperacion par-

cial de la visién de OD.

Laboratorio: creatinina, 0.85 mg/dl; DHL, 706 U/IL; TP, 15 seg; TTP, 45
seg; HB, 11 g/L; leuco, 13 700; linfo, 35%; plaquetas, 90 000. ANA, anti-
DNA y ENA negativos, complemento normal, AL positivo moderado,
aCL positivas. EGO: eritrocituria. Tratamiento: trombectomia-angioplas-
tia, pulso de metilprednisolona tres dias; plasmaféresis (cinco sesiones), in-
munoglobulina IV (cinco dosis). RM de créneo inicial: edema cerebral y
dos semanas después lesiones hiperintensas en médula y tallo encefilico.
EEG: disfuncién cortical generalizada, con caracteristicas estructurales de
predominio en hemisferio izquierdo.

Conclusién: Paciente con criterios para SAF grave con TEP, TV y anti-
cuerpos antifosfolipidos positivos, cuya manifestacion inicial fue una neuro-
mielitis 6ptica, encefalopatia y, a pesar del tratamiento radical, persistencia
de cuadriparesia.
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indices ecocardiograficos de funcion diastélica del ventriculo
izquierdo y prevalencia de disfuncién diastélica en pacientes
con esclerosis sistémica y funcion sistolica conservada
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Antecedentes: La disfuncién diastélica (DD) es frecuente en esclero-
sis sistémica (SSc) y es un marcador temprano de dafio miocérdico. La
ecocardiografia es un método sensible para la deteccién de esta compli-
cacién.

Objetivos: Medir la prevalencia de DD y notificar los principales indices
de funcién diastélica del ventriculo izquierdo (IFDVI) en una poblacién
aleatoria de pacientes con SSc y funcién sistélica conservada (FSC).

Meétodos: Se disefi6 un estudio transversal que incluyd a pacientes mayo-
res de 18 afios, con SSc y FSC del CMR y el HRAE, Ciudad Salud. El
muestreo se realiz6 por aleatorizacién simple. Los IFDVI se midieron por
ecocardiografia Doppler y Doppler tisular. La DD se categorizé en leve,
moderada y grave de acuerdo con las guias ASE/EAE del 2009.

Resultados: Se incluy6 a 125 sujetos y 25 no pudieron clasificarse; la edad
fue de 49.43 (DE, 9.7) afios, el tiempo de evolucién de SSc fue de nueve
afios (0.5-30), 38% con variedad difusa y 62% con variedad limitada; la
prevalencia de DD fue del 61%. Los IFDVI se muestran en la tabla 1 de
acuerdo con gravedad de DD.

Conclusién: La prevalencia de DD fue mayor que la informada en otras
casuisticas; el 20% de los pacientes no puede clasificarse con los IFDVI
propuestos por la guia ASE/EAE 2009. La ecocardiografia es un estudio
accesible para la deteccién de DD y su uso sistemitico se debe considerar
en todo paciente con SSc. En sujetos no clasificables debe considerarse el
empleo de otras técnicas de imagen.

Tabla 1. Indices de funcién diastélica del ventriculo izquierdo de acuerdo con la gra-
vedad (7=100).

Grado de disfuncién diastélica

) Sin disfuncién Disfuncién Disfuncién
Variable (n=39) leve moderaday

a (n=33) grave (n=28)

Velocidad E 79 £ 21.54 57601392 | 87.75+17.83
(cm/seg)
Velocidad A 67.27+2027 | 85.84+2291 | 57.38+13.70
(cm/seg)*
E/A” 1.27 +0.47 0.704 £ 0.23 1058 + 0.47
Tiempo de
desaceleracion (DT) 2231+79 229.2 +43.03 172.3 +33.02
[mseg]*
Fraccién de expulsion
del VI (%) 67.43 +4.76 66.81 +7.97 68.21 +5.82
Cambio en la razén
E/A durante la
maniobra de Valsalva 0.30 + 0.058 0.407 + 0.053 0.63 +0.135
(AE/ Ay
Doppler pulsado tisular
Velocidad e”septal | 101,53 604+125 | 6.65+0.95
(cm/seg)
Velocidad " lateral | 1) 74,543 | 8132135 | 8.44+108
(cm/seg)”
Velocidad a” septal 9.80 £ 3.09 10.01£2.40 | 7.25+2.08
(cm/seg)
Velocidad a”lateral | 41 57,307 | 11612250 | 9.07+2.19
(cm/seg)”
Razén E/ e 7.91+2.32 10.19 + 3.50 14.33 £3.26
Duracién de la
velocidad auricular
revores (Ar-A) 178 [(-8)-15)] | 3.6 [(-10)-35)] | 99.17 [(33-345)]
[mseg]

*Las medidas de tendencia central y dispersion se expresaron de acuerdo con el tipo de
distribucién (media/desviacion estindar para distribucién normal y mediana/rango
para distribucién no paramétrica).

*p<0.05 (ANOVA de una via con prueba de Bonferroni); ** p<0.05 (prueba de Kruskal-
Wallis).
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Derrame pericardico masivo en esclerosis sistémica: una
entidad poco frecuente

Zamora-Tehozol EA, Portela-Herndndez M, Barile-Fabris LA
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital de Especialidades

La esclerosis sistémica puede provocar manifestaciones pericardicas, aun-
que la prevalencia se desconoce, y en muchas ocasiones es asintomatica; el
derrame pericérdico significativo con expresién clinica se ha notificado en
5% a 10% de los casos y es més frecuente en la variedad limitada (30%) que
en la difusa (16%). Por ecocardiograma puede encontrarse como hallazgo en
41% de los pacientes y en necropsias hasta en 71%. El derrame pericérdico
masivo es excepcional y existen pocos casos informados en las publicaciones
médicas.

Caso clinico: Mujer de 41 afios de edad, con diagndstico de esclerosis sis-
témica desde 2013, tratada con prednisona (15 mg/dia) y metotrexato (17.5
mg/sem). Evaluada en el servicio de reumatologia por disnea y dolor pre-
cordial de inicio subagudo.

Rx. térax: corazén en garrafa; ingresé para protocolo de estudio. Explora-
cién fisica: ingurgitacién yugular grado III, reflujo de Rondot, ruidos car-
diacos de intensidad disminuida, soplo de esclerosis adrtica, esclerodactilia
y Raynaud en fase cianética. Ecocardiograma: FEVI conservada, PSAP de
50 mmHg, hiperdindmico, derrame pericardico circunferencial calculado en
1 300 ml, consistente con taponamiento subagudo. Se realizé pericardio-
centesis y se obtuvo trasudado xantocrémico, con anticuerpos antinucleares
(1:320) y patrén centromérico; PCR para tuberculosis negativo y cultivo sin
desarrollo, carga viral para CMV no detectada. Posterior a la pericardiocen-
tesis presenté mejoria clinica del 90%. Se inicié tratamiento con micofeno-
lato (1.5 g/dia) y nifedipina (60 mg/dia).

Conclusién: Esta relacion es muy poco frecuente; el prondstico es sombrio,
con respuesta parcial al tratamiento y elevada probabilidad de recurrencia.
Se presenta el primer caso descrito tratado con micofenolato, con respuesta
clinica significativa a tres meses de tratamiento.

Cog47

Reduccion porcentual del vaciamiento gastrico a sélidos
con 99 MTC- sulfuro coloidal en relacion con el tiempo de
evolucion y subtipo de esclerosis sistémica

Cruz-Dominguez MP®, Cabezas-Ortiz C%, Garcia-Collinot G@, Ca-
rranza-Muleiro RA®, Saavedra-Salinas MA®, Vera-Lastra OL®, Jara-
Quezada LJ®

@ Hospital de Especialidades CMN La Raza, ¥ Facultad de Medicina, Univer-
sidad Veracruzana, Xalapa

Antecedentes: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmu-
nitaria que se relaciona con fibrosis cutinea-visceral y afeccién gastrointes-
tinal en 70% a 90%.

Objetivos: Evaluar alteraciones del vaciamiento gastrico con gammagrama
y sintomas con la escala NIH® PROMIS GI en una cohorte de pacientes
mexicanos.

Meétodos: Estudio transversal en pacientes con ES, segtin los criterios de la
ACR/EULAR 2013. Se realizé gammagrama gistrico con Tc99 para eva-
luar la retencién gastrica a sélidos. Se us6 el cuestionario NIH® PROMIS
GI para evaluar ocho sintomas gastrointestinales (reflujo gastroesofdgico, dis-
fagia, diarrea, incontinencia intestinal, niusea y vémito, estrefiimiento, dolor
abdominal, distensién abdominal y flatulencia) de acuerdo con la clasifica-
cién de asintomatico, insignificante, leve, moderado y grave.
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Resultados: Se incluyé a 37 pacientes, 21 con 1sSSc, 16 con dsSSc. La
gastroparesia se present6 en 3/21 (14%) en 1cSScy 5/16 (31%) en dsSSc.
En general, los sintomas mds frecuentes fueron reflujo gastroesofigico,
distension y dolor abdominal (p= < 0.05), con mayor frecuencia en hipo-
gastrio (47.2%). Los pacientes con gastroparesia (n=8) presentaron con
mayor gravedad reflujo gastroesofigico, disfagia, dolor abdominal y flatu-
lencia (tabla 1).

Conclusién: Las manifestaciones gastrointestinales se presentaron con la
misma frecuencia en ambos subtipos con un tiempo de evolucién similar.
La gastroparesia se acompaiié de mayores sintomas gastrointestinales.

Tabla 1. Porcentaje de retencién géstrica en los pacientes.

1sSSc n=21 (%) dsSSc n=16 (%) Valor de p
Evolucién (afios) 14.52+11.2 10.81+9.22 0.815
Gastroparesia 3(14) 5(31) 0.643

1hr | 1(5)53.8% 18

2(10) 21.3% +
17

1(6) 60.1% + 14.8 0.843

2 hr 3(19) 31% = 25.42 0.416
Retencion

gastrica (%)

4(25) 3.88% +
28.27

1(6) -30.8% + 21.07 | 0.843

3hr | 0(0)15.2% * 23 0.015*

4hr | 1(5)-40.3% + 24

*Significancia estadistica (p <0.05). Tomado de: World J Gastrol 2013 Nov
7;19(41):7062-68.
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Sindrome de Reynolds (SR): presentacion de un caso

Gargallo-Olivar A, Olin F, Hernindez-Nufiez E, Arteaga-Garcia UG,
Battin-Garrido JA

Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: En 1971 Reynolds describié una entidad caracterizada
por insuficiencia hepdtica (consistente con cirrosis biliar primaria
[CBP]), telangiectasias, fenémeno de Raynaud y esclerodermia (sindro-

me de Reynolds).

Caso clinico: Mujer de 48 afios, con cambios en la coloracién en extre-
midades de 10 afios de evolucién, asi como ulceras recidivantes. Presen-
t6 prurito, disfagia, aparicién de telangiectasias en cara y endurecimiento
de la piel, ojos y boca seca por lo que acude a hospitalizacién. A la ex-
ploracién fisica se encontré nariz afilada, telangiectasias en cara, lengua
despapilada, maculas de sal y pimienta en escote y dorso de pies, escle-
rodactilia, cicatrices en pulpejos de los dedos y dorso de pie, fenémeno
de Raynaud, esclerosis de antebrazos, brazos, piernas y cara; Rodman
modificado de 25 puntos. Paraclinicos: plaquetas, 61 000/uL; AST, 88
UI/L; fosfatasa alcalina, 158 U/L; globulina, 6.4 g/dl; inversién de la
relacién albumina/globulina; VSG, 60 mm/h; ultrasonido abdominal:
esplenomegalia y hepatopatia crénica; endoscopia alta: varices esofdgi-
cas pequefias, gastropatia hipertensiva portal grave; anticuerpos anticen-
trémero, 84.78 UAE (0.00-25.00 UAE); anticuerpos antimitocondriales
positivos. Se inicié tratamiento con micofenolato de mofetilo, dcido
ursodesoxicélico, antagonista del calcio y doble esquema de diurético,
con respuesta favorable.

Discusién: La CBP y CREST (calcinosis, Raynaud, trastornos de motili-
dad esofégica, esclerodactilia, telangiectasias) es poco frecuente (<2%).
Esta paciente present6 caracteristicas clinicas y bioquimicas de un CREST
incompleto, Sjégren secundario y CBP. Como es caracteristico de esta
combinacién, los pacientes presentan menos actividad de esclerodermia, lo
cual retarda el diagnéstico y suelen tener mal prondstico debido a la insu-
ficiencia hepdtica, como fue este caso.
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Babesiosis como causa de anemia hemolitica en una pa-
ciente con esclerosis sistémica: informe de un caso

Vizquez-Gémez DJ, Aranda-Baca LE, Murillo-Garcia MC, Ramos-
Sanchez MA

IMSS, UMAE 25, Monterrey, NL

Introduccién: La esclerosis sistémica progresiva es una enfermedad del
tejido conjuntivo caracterizada por depésito excesivo de coldgeno en la
piel y diferentes érganos, como pulmén, tracto gastrointestinal y sistema
musculoesquelético. La babesiosis humana es una enfermedad causada por
pardsitos protozoarios intraeritrocitarios, que puede ser asintomdtica o una
enfermedad grave que puede llegar a ser letal.

Presentacién: Paciente femenino 26 afios de edad, soltera, sin antecedentes
de importancia. Inicié cuatro meses antes de su ingreso con fiebre, pérdida de
18 kg de peso, disfagia a sélidos y luego a liquidos, fenémeno de Raynaud y
esclerodactilia. Se agregé debilidad muscular, disnea de medianos esfuerzos.
Valorada en el servicio de reumatologia de UMAE, Hospital de Especiali-
dades No. 25; en sus estudios iniciales se encontré elevacién de enzimas
musculares, anticuerpos anticentrémeros y anemia; se realiz6 biopsia muscu-
lar y se indicé tratamiento con pulsos de metilprednisolona y se transfundié
un paquete globular. Presenté insuficiencia respiratoria con hipercapnia, por
lo que requirié apoyo ventilatorio. Desarrollé neumonia por Acinetobacter
baumanii relacionada con ventilacion mecanica, multirresistente; progresé a
SIRA, por lo que se ingresa a UCI. Luego inici6 con elevacién de transami-
nasas, DHL, bilirrubinas, leucocitosis y anemia hemolitica, con Hb hasta de
4.7 g/L.. Coombs directo negativo. En frotis de sangre periférica se observan
eritrocitos con pardsitos intracelulares tipo Babesia spp. Se inicié tratamiento
con clindamicina IV. Present6 insuficiencia orgdnica multiple y fallecio.

Discusién: Este caso ilustra que deben considerarse otras causas de anemia
hemolitica en el diagnéstico diferencial en pacientes con enfermedades au-
toinmunitarias y tratamiento inmunosupresor, individuos con antecedente
de transfusién reciente, aun en sitios donde la babesiosis no es endémica.

Cos0

Sindrome de Barraquer-Simons como diagndstico diferen-
cial de esclerosis sistémica

Pérez-Cruz PJ], Gonzilez-Rosas L, Aguilar-Arreola JE, Avila—Armengol
H, Vizquez del Mercado-Espinoza M

Hospital Civil de Guadalajara Juan 1. Menchaca

Introduccién: El sindrome de Barraquer-Simons es un sindrome de causa
desconocida que se caracteriza por lipodistrofia adquirida rostrocaudal. Tie-
ne baja frecuencia ya que existen s6lo 250 casos notificados. Se presenta
cuatro veces mds en mujeres que en hombres. Tiene dos puntos méximos de
presentacion: infancia-adolescencia y entre la cuarta y quinta décadas de la
vida. En la fisiopatologfa intervienen alteraciones de la regulacién de adipo-
cinas, sobre todo leptina, adiponectina y resistina. Las manifestaciones cli-
nicas son parecidas a las de la esclerosis sistémica, por lo que conocer esta
entidad abre una perspectiva més al diagnéstico diferencial. El tratamiento
es sintomdtico y quirdrgico plistico.

Presentacion del caso: Mujer de 41 afios que ingresé por presentar desde
15 afios antes lesiones dérmicas consistentes en placas induradas con atro-
fia del tejido celular subcutineo, en cara y region proximal de extremidades
superiores, cuello y térax (fig. 1). Un mes antes de su ingreso inici6 con
disfagia de solidos y liquidos con pérdida de peso de 7 kg. A la exploracién
fisica, ademds de las lesiones cutdneas, presenté alopecia circunscrita en

regién frontoparietal izquierda; abertura bucal normal. Estudios de labora-
torio: ANA (-), anti-DNA (-) y anti-scl70 (-). La biopsia piel demuestra

atrofia de tejido celular subcutineo.

Trascendencia: Se considera relevante informar este caso porque el sin-
drome de Barraquer-Simons es un diagnéstico diferencial de esclerosis
sistémica. La distincién se establece por la pérdida parcial o completa del
tejido adiposo subcutinea cefalocaudal en placas.

Figura 1. Aspecto de las lesiones cutdneas en la cara.

Cos1

Funcién de la respuesta Th1yTh17 en los pacientes con enfermedad hu-
mana por aplicacién de sustancias modeladoras

Medrano-Ramirez G, Garcia-Leén ML®?), Burgos-Vargas R, Priego-
Blancas R®, Wong-Chew RM®

W Servicio de Reumatologia, Hospital General de México, ? Unidad de Investi-
gacion en Medicina Experimental, UNAM, Departamento de Inmunologia e
Infectologia, ©)Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Hospital General
de México

La enfermedad humana por aplicacién de sustancias modeladoras es una
gama de manifestaciones heterogéneas, desde inflamacién de diversa in-
tensidad hasta enfermedades sistémicas autoinmunitarias. EI componente
inflamatorio se ha descrito sélo en parte.

Objetivo: Caracterizar la reaccién inmunitaria Th1/Th17/Th2 en los pa-
cientes con enfermedad humana por aplicacién de sustancias modeladoras,
inflamados y no inflamados.

Métodos: Se incluy6 a pacientes con enfermedad humana por aplicacién
de sustancias modeladoras virgenes al tratamiento y sujetos infiltrados
asintomdticos. Se tomé una muestra de sangre periférica de la que se
separaron células mononucleares por medio de un gradiente con Ficoll-
hypaque; se realizé tincién para la identificacién del fenotipo linfocitario
Th17 (CD3+/CD4+/CD196+/CD161+, e-Bioscience). Se midié la pro-
duccién de citocinas Th1/Th2/Th17 en sobrenadantes de MNSP estimu-
lados con CytoStim® por cuatro horas con perlas (Citometric Bead
Array, Beckton Dickinson). Ambos métodos medidos por el citémetro
FacsCanto II y uso de los software FACS Diva y FCAP array, respecti-

vamente.

Resultados: Se incluyé a 14 pacientes inflamados, 11 no inflamados y
ocho controles, de los cuales 27.3% es del género masculino y 72.7%
del femenino. La frecuencia de sustancias infiltradas fue de 21% para
aceite mineral, 13% para biopolimeros y 12% para mezcla de sustan-
cias; el 27% no se conocié. Los pacientes inflamados comparados con
los no inflamados presentaron un incremento en TNF-a 306 vs. 87 pg/
ml (p=0.05), IFN-y 20 ws. 0 pg/ml e IL-17 de 43 ws. 0 pg/ml (p<0.05),
respectivamente (fig. 1 y tabla 1). Se observa en algunos pacientes in-
flamados una poblacién de Th17.
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Conclusiones: Los pacientes con enfermedad humana por sustancias mo-
deladoras presentan un patrén de citocinas proinflamatorio y en algunos
sujetos se observa fenotipo Th17.

Figura 1. Concentracién de IL-17 en pacientes y controles.
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Tabla 1. Concentracién de diversas citocinas en pacientes y controles.

No inflamad Inflamad Control p
Media (DS) Media (DS) Media(DS)

N 30 28 6

IL-17 ?é(.)go) ?fé?).lw) (()6(.)(?0) 005
INFg ?(')(_)(?0) (2537'?384) ?(5(-)(?0) 038
Sl L
IL-10 ?181'?50) ?6(.)(())0) (()5?‘;)0) 0%
IL-6 ?1();382§.243) ?53255??52) %215135?778) o
e (556 (00 o
R
Cos2

ASIA posvacunal

Gomez-Lépez CEW, Paredes-Casillas P®, Landeros-Navarro E®, Gutié-
rrez-Urefa S®, Martinez-Bonilla G, Gonzilez-Diaz V®, De la Cruz-
Rodriguez KI®, Cerpa-Cruz S®

Y Reumatologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, ® Epide-
miologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, ¥ Medicina In-
terna, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: En México se aplican alrededor de 100 millones de vacunas
y se informan en promedio 1 508 episodios adversos por afio; se han descri-
to efectos adversos que ocurren después de la vacunacién, desde reacciones
locales hasta efectos sistémicos autoinmunitarios.

Objetivo: Conocer la frecuencia y caracteristicas clinicas de los episodios
autoinmunitarios posvacunales.

Material y métodos: Estudio descriptivo, realizado de 1998 a 2013. Se ana-
lizaron 68 expedientes consecutivos del servicio de epidemiologia. Se utilizé
estadistica descriptica y se aplicé la prueba de correlacién de Pearson.
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Resultados: En total se incluy6 a 63 pacientes, 44% hombres y 56% mu-
jeres. Las vacunas mas aplicadas fueron influenza estacional (22%), DPT
(14%) y rotavirus (11%). La media del dia de aparicién del episodio fue
de seis dias. Los episodios neurolégicos representaron 48% (7=30), de los
cuales 83% fueron graves, con predominio femenino de 60%j correlacién
Rho de 0.789 (p=0.03). E1 65% cumplia criterios clinicos de ASIA y se
identificaron fiebre (87%), manifestaciones neurolégicas (74%) y mial-
gias (54%).

Conclusiones: El mayor nimero de episodios notificados fue moderado a
grave, con predominio neurolégico y género femenino; en el caso de los pa-
cientes identificados con ASIA se cumplieron los criterios preliminares pro-
puesto por Schoenfeld. El nimero de episodios informados en 15 afios
pareciera ser significativo para esta unidad, sin olvidar que es un centro de
concentracion; sin embargo, en comparacién con el nimero de vacunas apli-
cadas por afio en México, no es al parecer una entidad frecuente.

Cos3

Relacion del polimorfismo CTéo G/A en el gen CTLA-4 con
los niveles solubles en pacientes con sindrome de Sjégren
primario

Badial-Hernandez MF®, Hernandez-Martinez MA®, Munoz-Valle JF®,
Palafox-Sénchez CA®, Carrillo-Ballesteros FJ®, Orozco-Barocio G@,
Oregon-Romero E®

Wnstituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (IICB), Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco,
México, ? Servicio de Reumatologia, Hospital General de Occidente, SSJ, Zapo-
pan, Jalisco, México

Introduccion: El antigeno 4 relacionado con linfocitos T citotoxicos (CTLA-4)
es una molécula transmembranal que juega un papel fundamental durante
la regulacién de los linfocitos T. Se han relacionado varios polimorfismos
con cifras elevadas de CTLA-4 soluble (sCTLA-4) con susceptibilidad a
desarrollar autoinmunidad, como en el sindrome de Sjogren primario
(SSp); el polimorfismo CT60G/A (s3087243) es uno de ellos.

Objetivo: Relacionar el polimorfismo C760 G/4 del gen CTLA-4 con los

niveles solubles y susceptibilidad en pacientes con sindrome de Sjégren primario.

Material y métodos: El estudio incluyé a 117 pacientes (del servicio de
reumatologia del Hospital General de Occidente) y 122 controles (CCS).
Para la genotipificacién se utiliz6 la técnica de PCR-RFLP y los valores de
sCTLA-4 se cuantificaron con una presentacién comercial de ELISA. E1
andlisis estadistico se realiz6 mediante los paquetes Pasw statistics 18 y
GraphPad prism 5.

Resultados: El polimorfismo C760 G/A se encontré en equilibrio de Har-
dy-Weinberg. En ambos grupos, el genotipo mas frecuente fue el heteroci-
goto (GA) en pacientes (40.17%) y en CCS (52.45%) (p=0.25828;
OR=0.716; IC 95%, 0.401-1.279) sin observar diferencias significativas
entre los grupos. De igual manera, los niveles de sC7TLA-4 no mostraron
diferencias significativas entre pacientes y controles (1.83 ng/ml vs. 2.03
ng/ml, respectivamente); no obstante, los pacientes portadores del genotipo
polimérfico mostraron niveles de sCTLA4 ligeramente mayores que el ge-
notipo silvestre (2.21 ng/ml vs. 1.73 ng/ml).

Conclusiones: El polimorfismo CT60G/A no se relaciona con susceptibi-
lidad a sindrome de Sjégren primario, si bien el genotipo polimérfico si lo
hace con mayor expresién de sSCTLA-4.

Cos4

Analisis del polimorfismo -319 C/T en el gen CTLA-4 en el
sindrome de Sjogren primario en pacientes del occidente de
México
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Lépez-Villalobos EF®, Mufioz-Valle JF®, Palafox-Sinchez CA®, Viz-
quez-Villamar M®, Orozco-Barocio G?, Oregon-Romero E®

@Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (IICB), Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco,
Meéxico, @ Servicio de Reumatologia, Hospital General de Occidente, SSJ, Zapo-
pan, Jalisco, México

Introduccién: El sindrome de Sjégren primario (SSp) se caracteriza por un
infiltrado linfocitario de las glindulas exocrinas, incluidos los linfocitos T.
El CTLA-4 es una glucoproteina encargada de la regulacién de células T'
activadas, por lo cual es crucial en la regulacién y el mantenimiento de la
tolerancia. En la regién promotora del gen C7TLA-4 se encuentra el poli-
morfismo -319 C/T, que afecta la transcripcion y produce un incremento
de la expresion del CTLA-4 soluble (sCTLA-4).

Objetivo: Relacionar el polimorfismo -319 C/T en el gen CTLA-4 con
susceptibilidad al sindrome de Sjégren primario en pacientes del occidente
de México.

Materiales y métodos: Se incluyé a 124 pacientes con SSp del Servicio de
Reumatologia del Hospital General de Occidente, SS]J,y 128 sujetos clini-
camente sanos como grupo control (CCS). La genotipificacién se realizé
por la técnica PCR-RFLP. Los niveles de sSCTLA-4 se cuantificaron por el
método de ELISA. El analisis estadistico se efectué con los softwares Pasw
statistics 18, GraphPad prism 5.

Resultados: El genotipo mis frecuente fue CC (92.74% para pacientes y
91.41% para CCS) sin encontrar diferencias significativas. Se observaron
mayores niveles de sSCTLA-4 en los individuos portadores del genotipo CT
(2.80 ng/ml) respecto de los CC (1.76 ng/ml) (p=0.014).

Conclusiones: El polimorfismo CTLA-4 -319 C/T no se relaciona con
susceptibilidad para SSp, pero los pacientes portadores del genotipo hetero-
cigoto CT muestran mayores valores de sSCTLA-4 respecto de los homoci-
gotos CC. Es necesario ampliar la muestra y estudiar otros polimorfismos
para analizar el efecto sobre la expresién de CTLA-4.

Coss

Nivel de relacion entre interleucinas/quimiocinas séricas y
en lagrima de pacientes con sindrome de Sjogren primario
y actividad de la enfermedad

Castillo-Ortiz AA®, Tzec-Pérez AAW, Barbosa-Cobos RE®, Becerril-
Mendoza LT, Lugo-Zamudio GE®, Lima-Gémez V®, Moreno-Euti-
mio MA®, Nieto-Veldzquez NG®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México, ¥ Division de Medici-
na, Hospital Judrez de México, ©)Servicio de Oftalmologia, Hospital Judrez de
Meéxico, ¥ Division de Investigacion, Hospital Judrez de México, ' Divisién de
Medicina, Laboratorio de Inmunobiologia, Hospital Judrez de México

Objetivo: Evaluar la relacién entre los niveles séricos y en ligrima de las
interleucinas Th1/Th2/Th17 y quimiocinas con la actividad del sindrome de
Sjégren primario (SS), determinada por ESSDAI (EULAR Sjogren’s Syn-
drome Disease Activity Index).

Material y métodos: Estudio de casos y controles; se incluyé a 19 pacientes
con SS y 13 controles sanos. Se evalué la actividad de la enfermedad me-
diante ESSDALT; se cuantificaron los valores de IFN-y, TNF-qa, IL-2, I1.-4,
1L-6,1L-10,1L-17,1P10, MCP1, MIG y RANTES ¢ IL-8 por ELISA. Se
utilizé U de Mann-Whitney y coeficiente de correlacién de Spearman, y se
consideraron con significancia estadistica valores de p < 0.05.

Resultados: Los niveles en lagrima de TNF-y, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10,
IP-10, MCP-1, RANTES e IL-8, entre los grupos, presentaron una p
< 0.005. En los casos se identificé una correlacién positiva entre las con-
centraciones de IL-6 sérica con IL-2 y 4 séricas; IL-2 sérica con IP-10

sérica e 1L-2, IL-8, IP-10 y MIG en ligrimas; IL-4 sérica con IL-8 y
MIG en ligrimas; IP-10 sérica con MIG y RANTES séricas e IP-10 en
lagrima; MIG sérica con RANTES sérico e IL-17 en ldgrima; RANTES
sérico con IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IP-10, MCP-1 y MIG en ligrimas (r
> 0.500, 5 < 0.005).

Conclusiones: En la muestra estudiada no se identificé relacién entre los
niveles de interleucinas/quimiocinas con ESSDAI.

Cos6

Hipopotasemia y acidosis tubular distal como primera ma-

nifestacion del sindrome de Sjogren

Herndndez-Roque L®, Rachner-Chévez A®

Y Reumatologia del CM Lic. Adolfo Lopez Mateos, Toluca, ” Nefrologia del CM
Lic. Adolfo Lipez Mateos, Toluca

Caso: Paciente femenino de 56 afios, que inicia nueve meses antes con
debilidad muscular progresiva y llega a clase funcional IV, con hiporexia,
estrefiimiento, sindrome seco e intolerancia a la via oral.

Paraclinicos: Hb, 10 mg/dl; urea, 65 mg/dl; Cr, 3.5 mg/dl; K, 2.4 mmol/L;
gasometria: pH, 7.3; HCO3, 13.5, brecha aniénica normal; EGO densidad:
1.010; proteinuria, 300; sedimento: leucocitos, 80 a 90 por campo; eritroci-
tos incontables; depuracién de Cr de 24 h, 28 ml/min; proteinuria de 24 h,
2.2 g; VSG, 52; anti-DNAdc: negativos; ANA negativos; anti-SSA/Ro,
160.8; antiSSB-La negativo.

Biopsia renal: glomerulonefritis proliferativa endocapilar y extracapilar por
complejos inmunitarios; epitelio tubular: cambios regenerativos, infiltrado
linfocitico y células plasmaticas con fibrosis tubular intersticial (fig. 1).

En el sindrome de Sjégren (SS) puede presentarse dafio no exocrino; el ri-
fidn se afecta 4.3% al 5%, por infiltracién epitelial en el 70%, mediado por
dos mecanismos:

1. Epitelial: infiltracién mononuclear linfocitica manifestada por nefritis
tubointersticial (N'TT) con acidosis tubular distal (ATD)

2. No epitelial: por complejos inmunitarios, manifestado por glomerulone-
fritis (GN).

En la NTT hay creatinina elevada, EGO con hipostenuria, pH alcalino, con
ATD, hipopotasemia, proteinuria >0.5 g/dia y sedimento activo.

La ATD completa se caracterizada por pH > 5, HCO3 bajo, brecha anié-
nica normal y, en la incompleta, HCO3 normal, sin acidificacién de orina,
K bajo y fatiga muscular.

Histopatologia: NT1, hay infiltrado tubulointersticial linfocitico, predomi-

nio de CD4+ y a nivel tubular de CD8+, que provocan dafio tubular y
pueden formarse granulomas y fibrosis intersticial.

Figura 1. Biopsia renal.

Cos7

Afeccion neurologica grave en paciente con sindrome de Sj6-
gren primario y respuesta a inmunoglobulina intravenosa
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Torres-Valdez E, Pérez-Cristébal M, Herndndez-Bedolla A, Ricafio-Ro-
cha R, Barile-Fabris L

Hospital de Especialidades CMIN SXXI

Introduccién: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad
autoinmunitaria caracterizada por inflamacién y disfuncién de las glandulas
exocrinas. La afeccién neurolégica es muy poco frecuente como manifesta-
cién inicial.

Caso: Paciente femenino que inici6 a los 26 afios con pupila de Adie-Hol-
mes. A los 28 afios pérdida de peso de 65 kg en tres afios; se descarté enfer-
medad gastrointestinal y neopldsica, con diagndstico de intolerancia a la via
oral desencadenada por tos no productiva emetizante. Presenté polineuropa-
tia axonal en piernas y lateropulsién de la marcha, ademds de hipotensién
ortostética, hipohidrosis de tronco, acidosis tubular renal tipo 1 y diarrea
crénica sin material patolégico. A los 30 afios se agregé sindrome seco con
prueba de Schirmer positiva, biopsia de glindula salival menor con Greens-
pan 4; complemento bajo, ANA, anti-Ro y anti-La positivos a titulos altos y
se diagnosticé SSp. Se traté con prednisona (1 mg/kg) y azatioprina (100
mg/dia). Remitié la diarrea y la intolerancia gastrointestinal, pero sin mejorfa
de sintomas neurolégicos y con leucopenia como efecto adverso relacionado
con azatioprina. Por la afectacion neurolégica grave y leucopenia se iniciaron
pulsos de metilprednisolona (1 g/dia por tres dosis) y gammaglobulina intra-
venosa mensual (2 g/kg dosis total por seis meses) con mejoria significativa
y como tratamiento de mantenimiento micofenolato de mofetilo (3 g/dia).

Discusién y conclusion: La afectacién extraglandular en el sindrome de
Sjogren primario es poco frecuente; en el caso presentado la mayor afec-
cién fue neuroldgica grave que requirié tratamiento inmunosupresor in-
tenso y en este caso tratamiento alternativo con IGIV y se obtuvo
respuesta favorable.

Cos8

Enfermedad relacionada con hiper-IgG 4 como diagnostico
diferencial del sindrome de Sjogren: informe de un caso

Hernandez Cabrera MF®, Gémez-Plata E@, Garcia-Nava M©

@ Servicio de Reumatologia, Centro Médico ISSEMyM, @ Servicio de Patologia,
Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM, ©)Servicio de Medicina Interna, Centro
Meédico ISSEMyM

Caso: Se presenta el caso de una mujer de 45 afios de edad que inicié con un
cuadro caracterizado por aumento progresivo del volumen de regién sub-
maxilar bilateral, xerostomia y xeroftalmia leve, edema palpebral, prurito
periorbitario derecho y después aumento de volumen bilateral de las paréti-
das. En estudio tomogrifico se identificé aumento de volumen de glindulas
parotideas, submandibulares y lagrimales, exoftalmos, adenopatias multiples
con didmetro inferior a 1 cm y pansinusitis. El valor sérico de inmunoglobu-
lina G total result6 elevado (18.7 g/L), al igual que la proteina C reactiva
(35.99 mg/L). El factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, anti-Ro y
anti-La se encontraron negativos. Mediante anilisis histolégico de glindula
submandibular se documentd sialoadenitis crénica intensa, sialometaplasia,
infiltrado abundante de células plasmaticas, fibrosis esteriforme e inmuno-
histoquimica positiva para CD3, CD20, BCL2 en patron reactivo. Se consi-
der6 el diagnéstico de enfermedad relacionada con hiper-IgG-4. Se decidi6
tratamiento con hidroxicloroquina, metotrexato y rituximab con buena res-
puesta clinica y normalizacién de las cifras séricas de IgG total y los reactan-
tes de fase aguda. Para el diagndstico de esta entidad, denominada también
enfermedad de Mikulicz, son necesarios los datos clinicos relacionados con
los hallazgos histolégicos o los niveles séricos elevados de IgG4. Se requie-
re un alto grado de sospecha clinica para diferenciarla de otras entidades
que producen sintomas sicca y adenopatias, y limitar la disfuncién orgdnica que
puede resultar de la fibrosis secundaria a la inflamacién crénica.
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Cos9

Prevalencia del sindrome de Sjogren y sindrome sicca rela-
cionado con pacientes mexicanos con esclerosis sistémica

Trevifio-Tello FV, Mecinas Peldez-Montiel J@, Pefia-Torres M, Gémez-
Campos G¥, Cruz-Dominguez MP®, Vera-Lastra O®

@ Universidad Andhuac México Norte, @ Departamento de Cirugia Maxilofa-
cial, ¥ Departamento de Anatomia Patologica, CMN La Raza, Departamen-
to de Reumatologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza, K”Deparlamento de Medicina Interna del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La esclerosis sistémica (ES) y el sindrome de Sjégren (SS)
son enfermedades autoinmunitarias, coexistentes con sindrome sicca debido
a la acumulacién de coldgeno o inflamacién crénica de las gldndulas exocri-
nas. La prevalencia de SS en relacién con ES es de 4% a 60%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de SS y sindrome sicca en pacientes
mexicanos con ES.

Pacientes y métodos: Estudio transversal. Participaron 77 pacientes estu-
diados con ES en un hospital de tercer nivel. Se utilizaron los criterios del
American European Consensus Group para SS. Se realizé biopsia de glandu-
la salival menor a todo paciente y los resultados se agruparon de acuerdo
con la clasificacién de Tarpley. Se cuantificaron anticuerpos anti-Ro y anti-
La en 34 pacientes con resultados histolégicos positivos para SS. Se realizé
la prueba de Schirmer I a pacientes con criterios de SS.

Resultados: Se incluyd a un total de 77 pacientes (93.5% mujeres, edad
media de 52.7). Hasta 71% present6 sindrome sicca, de los cuales 34 (44%)
se atribuyeron a infiltrado por coldgena por ES y 21 (27%) a infiltrado lin-
focitario por SS. Se encontré xerostomia aislada en 22% y xeroftalmia aisla-
da en 7%. Se identificaron autoanticuerpos anti-Ro o anti-La en 28.5% de
pacientes con SS. La prueba de Schirmer I mostré: grado 2, 19%; grado 3,
57.14%; y grado 4, 23.8%.

Conclusiones: La prevalencia de sindrome sicca relacionado con infiltra-
cién por coldgeno fue de 44% y del SS relacionado con ES de 27%, por lo
que se debe identificar a estos pacientes e instituir un tratamiento oportuno
para disminuir su morbilidad y prevenir complicaciones graves como el lin-
foma no Hodgkin.

Co60

Fiabilidad de la ultrasonografia para detectar lesiones ele-
mentales de gota

Ventura-Rios L, Hernandez-Diaz C, Gémez-Ruiz C?, Gallegos-Nava
S®, Rodriguez-Henriquez P, Sanchez-Bringas G®), Vizquez-Mellado J®

@ Laboratorio de Ultrasonido M usculoesquelético, Instituto Nacional de Rehabi-
litacion LGIIL, ?Hospital General de México, ¥’ Hospital Dario Ferndndez
ISSSTE, “Hospital General Manuel Gea Gonzdlez, ' Servicio de Columna,
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

Antecedentes: El doble contorno (DC) visto por ultrasonografia (US) se
incluy6 en fecha reciente en los criterios de clasificacién de gota, aunque
esta lesién y otras como tofo, agregados hiperecoicos intraarticulares o in-
tratendinosos, y erosiones 6seas no se han validado.

Objetivo: Evaluar la fiabilidad de la US para detectar lesiones elementales
de gota.

Pacientes y métodos: Se incluyé a nueve pacientes con gota, diagnéstico
establecido por demostracién de cristales de urato monosédico, evaluados por
cinco ultrasonografistas, en dos rondas, para detectar tofos, agregados
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hiperecoicos, doble contorno y erosiones 6seas, de acuerdo con definiciones
OMERACT(1), en recesos articulares de rodilla y 1* metatarsofalingica
(MTF), tendones, cuadriceps, rotuliano y aquileo bilateral. La variabilidad
intraobservador e interobservador se estableci6 con la kappa de Cohen.

Resultados: Pacientes con edad media de 48+10 afios y 10+6 afios de evo-
lucién de gota. La kappa interobservador fue buena para DC en rodillay 12
MTF (0.87; IC 95%, 0.577-1.170; p=0.000), y en agregados hiperecoicos
en receso parapatelar, cuddriceps y rotuliano (insercién distal) y 12 MTF
(0.71; IC 95%, -1.064-2.834; p=0.0001), moderado para rotuliano insercién
proximal (0.46; IC 95%, NA-NA; p=0.168), excelente para tofo en tendo-
nes y 12 MTF (0.82; IC 95%, 0.366-1.270; p=0.000) y para erosién en 12
MTF (0.83;IC 95%, 0.349-1.000; p=0.0003). La fiabilidad intraobservador
fue buena (K=0.80; IC 95%, 0.758-0.852; p=0.0000).

Conclusiones: La US es confiable para detectar lesiones elementales de
gota en rodillay 1 MTF.

Co61

Gota secundaria a insuficiencia renal crénica en un paciente
con sindrome de Alport ligado a X dominante

Garcia-Méndez S, Garcia-Olivera 1@, Olvera-Sumano V@, Reyes-Loae-
y

za JA(4)

W Subdireccion de Ensefianza e I nvestigacion, Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Oaxaca, ?Servicio de Reumatologia, Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, C)Servicio de Genética Médica, Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca, #Servicio de Nefrologia, Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca

Introduccién: Las causas de la gota secundaria incluyen a la insuficiencia
renal crénica (IRC) y las nefropatias hereditarias. El sindrome de Alport
(SA) ocurre por mutaciones en el coldgeno tipo IV con afectacion de las
membranas basales y se caracteriza en clinica por nefropatia progresiva, lesio-
nes oftalmicas e hipoacusia sensorial. A continuacién se presenta el caso de un
paciente con nefropatia por SA ligado a X dominante, IRC y gota secundaria.

Caso clinico: Hombre de 28 afios cuya madre tiene SA. Inici6 a los 18 afios
con queratocono, catarata bilateral e insuficiencia renal crénica; dos afios des-
pués se agregd hiperuricemia e inicié tratamiento con alopurinol. En los
ultimos tres afios presentd episodios de podagra de siete a 10 dias de dura-
cién, y luego oligoartritis (podagra, tobillos y rodilla derecha) con eritema,
hipersensibilidad al tacto y limitacién funcional articular, acmé de dolor
<24 h y periodos intercriticos aproximados de un mes. La evaluacién arti-
cular fue normal y no tenia tofos. Laboratorio: hiperuricemia, hipergluce-
mia, dislipidemia y proteinuria (tabla 1); radiografias normales. Inici6

Colesterol total, mg/dl 138.0 109.0

Triglicéridos, mg/dl 244.0 254.0

Colesterol HDL, mg/dl 25.0 20.0

MDRD, ml/min/1.73 m? | 45.0 42.5
Co62

Prevalencia de hallazgos radiograficos y ultrasonograficos
en osteoatritis de rodilla temprana, en pacientes con y sin
sindrome metabélico

Sanchez-Gonzilez A, Valerio-Morales 1A, Lozada-Pérez CA, Espinosa-
Morales R, Guzman-Sanchez I, Chéizaro-Estafiol E

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: La osteoartritis (OA) es la artritis mds prevalente en el
mundo; una de las posibles causas de la OA es el sindrome metabdlico
(SM); el aumento de esta entidad se ha relacionado con una mayor tasa de

OA y OA de rodilla (OAR).

Objetivo: Describir la prevalencia de los hallazgos radiolégicos (RX) y ul-
trasonogréficos (USG) de OA de rodilla temprana (OART) sintomiticos,
de un grupo de pacientes con y sin SM.

Métodos: Se realizé un estudio transversal y observacional, y se analiza-
ron datos de pacientes con OART pertenecientes a la cohorte de estudio
de sujetos con OA y SM; los individuos cumplieron criterios para OA
segun el ACR y se excluy6 a pacientes con OA secundaria o enfermedad
autoinmunitaria; los enfermos con SM cumplieron criterios segin el
ATP-III, la evaluacién radiolégica se basé en los criterios establecidos
por OARSI y la evaluacién USG en lo sugerido por OMERACT.

Resultados: El nimero total de pacientes analizados fue de 154, de los
cuales 103 no tenian SM (67%) y 51 si (33%); hubo una mayor prevalencia
de osteofitos por RX 'y USG en los pacientes con SM y OART; hasta alcan-
zar significancia estadistica; el resto de los pardmetros valorados sélo fueron
tendencias (p no significativa) (tabla 1).

Conclusiones: Hay una mayor prevalencia de osteofitos en pacientes con
OART y SM,; se necesitan estudios para determinar el vinculo fisiopatol6-
gico entre estas dos entidades.

Tabla 1. Comparacién de la evaluacién radiolégica por OARSI y ecogréfica por
OMERACT de pacientes con OA temprana de rodilla.

alopurinol (450 mg/dia), colquicina (1 mg/dia) y AINE. En la dltima va- Variable Sin SM Con SM p-value
loracién estaba asintomatico, sin crisis agudas en los ultimos cuatro meses N 103 51 0.483
y se document6 gota con los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2015 Hombre n(%) 12 (11.65%) 8 (15.69%)
(http://goutclassificationcalculator.auckland.ac.nz). Mujor n(%) 91 (88.35%) 13 (8431%)
ujer n(7o, . 0, . 0,
Discusién: El SA es una causa rara de IRC; la hiperuricemia es frecuente en !
pacientes con IRC terminal aunque la prevalencia de gota es baja (6.5%) e inclu- Edad 47.09 (29.25-56.22) | 51.51(28.69-56.11) | 0.0044
so disminuye en pacientes en didlisis. El deterioro de la funcién renal puede li- FEducacién 12 (1-17) 10 (0-17) 0.0068
mitar el uso de alopurinol por su relacién con episodios adversos graves.
Radiolégica 53 31
Rodilla derecha dolorosa n
Tabla 1. Laboratorio de la visita inicial y subsecuente.
Osteofitos
Estudio Visita inicial Visita subsecuente Osteofito f |
steofito femoral
Glucosa, mg/dl 102.0 103.0 lateral derecho 15 (283%) 17 (548%) 0.017
BUN, mg/dl 48.0 55.0 Osteofito tibial 25 (47.17%) 6 (19.36%) 0.004
medial derecho s 0% ’
Urea, mg/dl 102.7 117.7
Esclerosis
Creatinina, mg/dl 1.9 2.0 Eeclerosic f |
P SCIErosis remora
Acido trico, mg/dl 11.3 10.2 lateral derecho 10 (18.87%) 1(3.32%) 0.048
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Rodilla izquierda dolorosa n

Osteofitos 52 18

Osteofito femoral o N

medial izquierdo 9 (17.3%) 10 (55.56%) 0.002
Osteofito total 18 (34.62%) 12 (66.67%) 0.048
medial izquierdo

Esclerosis

Esclerosis tibial

medial rquierdo 50 (96.15%) 13 (72.22%) 0.010
Ecogrifica 53 33

Rodilla derecha dolorosa n

Osteofitos tibial

Osteofito tibial

medial derecho 20 (38.46%) 20 (60.06%) 0.040
Osteofito tibial

lateral derecho 22 (42.31%) 23 (69.77%) 0.010

Co63

La relacion de polimorfismos de AKNA con la osteoartritis
de rodilla sugiere la importancia de la coestimulacion de
las células del sistema inmunitario en la enfermedad

Martinez-Nava GA®, Fernindez-Torres J¥, Espinoza-Morales R®, Gu-
tiérrez M@, Pineda-Villasefior CJ®, Granados ], Vicente-Madrid M®,
Lépez-Reyes AGY

@ Laboratorio de Sinovioandlisis Molecular, Instituto Nacional de Rebabilitacion
Luis Guillermo Ibarra, Secretaria de Salud, ? Servicio de Reumatologia, Institu-
to Nacional de Rebabilitacion Luis Guillermo Ibarra, Secretaria de Salud, ¥ Di-
rector de Investigacion, Instituto Nacional de Rebabilitacion Luis Guillermo
Tharra, Secretaria de Salud, ¥ Division de I nmunogenética, Instituto Nar:z"ona/ de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Secretaria de Salud, ”Area de
Infecciones Cronicas y Cancer, Centro de Investigacion sobre Enféermedades In-
Jfecciosas, Instituto Nacional de Salud Piiblica, Secretaria de Salud

Introduccién: La osteoartritis (OA) cursa con un estado inflamatorio
que condiciona el proceso degenerativo del cartilago articular; las citoci-
nas proinflamatorias y el estrés oxidante son factores que determinan el
estadio crénico de esta enfermedad. En fecha reciente se ha evidenciado
la participacion de AKNA como regulador transcripcional de CD40 y
CD154.

Objetivo: Determinar la participacion de las variantes génicas de AKNA en

la OA de rodilla.

Metodologia: En 188 pacientes con diagnéstico de OA de rodilla y 60
controles sanos se genotipificaron dos polimorfismos del gen AKNA
(rs10817595 y rs3748176). Se evalu6 la relacion de los polimorfismos con
OA mediante modelos de regresion logistica multivariados y se analizé su
nexo con pardmetros clinicos de inflamacién de los pacientes mediante mo-
delos de regresién lineal.

Resultados: Se encontré una relacién positiva estadisticamente significati-
va entre la OA de rodilla y el ser homocigoto A/A para el polimorfismo
510817595 (RM, 5.48; IC 95%, 1.00-30.12), asi como con el homocigoto
A/A del polimorfismo rs3748176 (RM, 5.66; IC 95%, 1.20-26.69) (tabla
1). El nimero de leucocitos circulantes se vinculé con el genotipo A/A del
polimorfismo rs10817595 (beta, 0.74; IC 95%, -0.17-1.64).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que los polimorfismos de AKNA
podrian estar influidos por el desarrollo de la OA de rodilla mediante la
alteracién de su regulacion transcripcional o funcién proteica, y por lo tan-
to afectan el proceso inflamatorio que subyace a la enfermedad. Futuros
estudios funcionales revelardn el papel de AKNA en la OA y otras enfer-
medades inflamatorias.
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Tabla 1. Relacion de los polimorfismos de AKNA y osteoartritis.

N
Polimorfismos cCaos::roles/ RM*(IC95%)
(60/184)

-1372 C>A (rs10817595)

C/C 12/46 1.00

C/A 43/97 0.42 (0.14-1.27)

A/A 5/36 5.48(1.00-30.12)
Modelos de herencia

C/A + A/A 48/133 0.69 (0.25-1.91)

A/AT 5/36 10.00 (2.15-46.37)

Alelos

C (0.54) 67/189 1.00

A (0.46) 53/169 1.42 (0.78-2.55)
Pro624Leu (rs3748176)

G/G 10/41 1.00

G/A 42/58 0.31 (0.09-1.07)

A/A 8/71 5.66 (1.20-26.69)
Modelos de herencia

G/A + A/A 50/129 0.78 (0.26-2.35)

A/AT 8/71 13.35 (3.65-48.88)°
Alelos

G (0.44) 62/140 1.00

A (0.56) 58/200 2.20 (1.18-4.09)°
Haplotipos (-1372C>A y Pro624Leu)

CG 62/137 1.00

CA 5/37 4.44(1.10-17.92)

AA 53/131 1.97 (1.04-3.73)

El texto en negritas indica significancia estadistica. ‘Razén de momio ajustada
por edad, género, IMC, y lugar de nacimiento. "Valor de P de tendencia estadisti-
camente significativa (p<0.05). ‘Razén de momios estadisticamente significativo
tras el remuestreo por bootstrap. "Modelo de herencia recesivo; el grupo de refe-
rencia estd constituido por los genotipos C/A y C/C o G/A y G/G para cada
polimorfismo, respectivamente.

Cob64

Elementos diferenciales de la composicion corporal entre
pacientes con osteoartritis de rodilla temprana (OART) y
avanzada (OARA)

Valerio-Morales IA®), Sinchez A®, Evia A@), Tlizaliturri V@, Espinosa R®

U Reumatologia, Instituto Nacional de Rebabilitacion, ? Reconstruccion Articu-
lar de Cadera y Rodilla, Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccion: La obesidad participa en la progresion de OAR y predice
reemplazo articular. El aumento de la masa musculoesquelética reduce la
progresién de la OAR. Elementos diferenciales de la composicién corporal
(CC) en estadios tempranos o avanzados de OAR podrian influir en desen-
laces informados por pacientes (DRP) (calidad de vida, funcién articular).

Objetivo: Determinar el papel diferencial de los elementos de composicién
corporal en dos poblaciones con OAR primaria y sus implicaciones clinicas.
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Materiales y métodos: Estudio transversal. Se incluyé a pacientes adultos
con diagnéstico de OAR segin criterios de ACR, clasificados por Kellgren
y Lawrence como OART y OARA. Se excluyeron OA secundarias y fibro-
mialgia. Se realiz6 una entrevista clinica estructurada y se obtuvieron datos
epidemiolégicos, CC por bioimpedancia estandarizada (InBody 720®),
cuestionarios de calidad de vida, funcionalidad y dolor. Se realizé andlisis
descriptivo y bivariado con pruebas estadisticas apropiada con el paquete

STATA13®

Resultados: Se evalué a 110 pacientes (56 OART/54 OARA) pareados
por género; 71.8% mujeres y 28.2% hombres; poblacién mds joven en gru-
po OART, mediana de 48.5 ws. 65.5 afios; las variables diferenciales se

muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Elementos diferenciales de composicién corporal en OART vs OARA.

La inhibicién de la interleucina 6 (IL-6) en las articulaciones con osteoar-
trosis ayuda a mejorar la produccién de la matriz cartilaginosa y las micro-
facturas del cartilago articular.

Objetivo: Conocer si la aplicacién de TCZ es til para el control de las
manifestaciones clinicas de la OAE de las manos.

Método: Se estudié a 24 pacientes con OAE, 18 mujeres y seis hombres,
cuya edad fluctué entre 42 y 72 afios, con un tiempo de evolucién de cuatro
a 30 afios. La aplicacién de TCZ fue intravenosa (8 mg/kg de peso cada
mes).

Se evalué el dolor articular en las IFP y distales por la escala analoga visual
(0210) y el dolor articular (0 a 50), rigidez matinal (0 a 10), y la limitacién
funcional (0 a 90) por el indice AUSCAN.

Resultados: La EAV mostré mejoria del 30% (0% al 100%). El indice
AUSCAN mostré mejoria del dolor (16.2), rigidez matinal (0.6) y limita-
cién funcional (17.5). Disminucién de la VSG, PCR vy niveles de I- 6 me-

Conclusiones: El tocilizumab IV es util para el control de las manifestacio-
nes clinicas de la OAE de las manos. Es necesario realizar estudios mds
precisos para evaluar la mejorfa de la matriz cartilaginosa en la OAE me-

Los polimorfismos 89G»A, 90T>C y 92G>C y el haplotipo
funcional GTG del gen PADI4 son marcadores de susceptibi-
lidad para artritis reumatoide en el sur de México

Bafios-Hernandez CJ®, Navarro-Zarza JE@, Parra-Rojas I, Vizquez-
Villamar M®), Reyes-Castillo Z®, Torres-Carrillo NM®, Garcfa-Arellano

@ Unidad Académica de Ciencias Quimico Biolggicas, Universidad Autonoma de
Guerrero, Chilpancingo, Guerrero, México, ”’ Departamento de Medicina Inter-
na-Reumatologia, Hospital General de Chilpancingo Dr. Raymundo Abarca
Alarcon, Chilpancingo, Guerrero, México, ®Instituto de Investigacion en Cien-
cias Biomédicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

*Mediaan (Rango), "Media (DS), $Prueba T, “Mann-Whitney, *Pearson-Chi

Co6s

Utilidad del tocilizumab en las manifestaciones clinicas de
la osteoartrosis erosiva de las manos

Sanchez-Huerta JM, Gélvez-Romero JL, Lépez-Rodriguez W
Hospital Regional ISSSTE Puebla

La osteoartrosis erosiva (OAE) es una forma de afectacién grave de la os-
teoartrosis en las manos, caracterizada por inflamacién de la sinovial de las
articulaciones interfalangicas proximales (IFP) y distales (IFD); estas ulti-
mas son las mds afectadas y en forma simétrica.

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria que se caracteriza por inflamacién crénica de la sinovia, destruccién
progresiva de las articulaciones e incapacidad funcional. En la actualidad,
los polimorfismos en el gen peptidil arginina desaminasa tipo 4 (RPADI4) y
su conformacién en haplotipos se han sugerido como marcadores de sus-

Objetivo: Relacionar los polimorfismos 89G>A, 90T>C y 92G>C y el
haplotipo funcional GTG del gen PADI4 con la susceptibilidad para AR.

Materiales y métodos: Se incluyé a 200 pacientes con AR y 200 sujetos
control (SC). En el grupo con AR se determinaron los indices de actividad
clinica (DAS-28), discapacidad funcional (HAQ-DI) y evaluacién clinica;
en ambos grupos se determiné VSG, pCr, FR y anti-CCP. La genotipifica-
cién de los SNP se realiz6 por PCR-RFLP. El anilisis estadistico se efectué
con el software STATA v.11.

Resultados: El alelo G del polimorfismo PADI4 89G>A es el mas frecuen-
te en pacientes (OR, 1.34; IC 95%, 1.00-1.78; p=0.04), el alelo T del poli-
morfismo PADI4 90T>C (OR, 1.35; IC 95%, 1.01-1.80; p=0.03), y el alelo
G del polimorfismo PADI4 92G>C (OR, 1.34; IC 95%, 1.00-1.78;
#=0.04). En la comparacién entre individuos con AR y SC se demostré que
el haplotipo GTG se relaciona con AR (OR, 1.36; IC 95%, 1.02-3.32;
#=0.03). Se identificé una relacién consistente al analizar el haplotipo de
susceptibilidad en su forma homocigota GTG/GTG ws. ACC/ACC (OR,
2.27;1C 95%, 1.18-4.41; p=0.008).

Conclusién: Los polimorfismos (89G>A, 90T>C, 92G>C) y el haplotipo
funcional (GTG) del gen PADI4 son marcadores de susceptibilidad para
AR en poblacién del sur de México.

Variable OAR OARA Valor p
304 nores de 1.56 a 59.1 pg/ml.
Mujer | 29.8 (22.2-45.6) - 0.43
IMC (kg/m2) J (20.2-42.9)
Hombre | 28.3 (24.3-40.1) 293 (23.1-38) 0.58
20.8 .
Magra Masa Total | Mujer 35 (18-36) (13.4-26.6) | 0.001 diante TCZ.
(kg) Hombre 27.6 (19-38.5) 27.9 0.71
(21.5-41.3) Co66
Indice Masa Mujer 9.9 (8.1-12.8) 8.8 (7.1-10.8) 0.001
Magra (kg/m2) Hombre 10.2 (8.4-13.3) 10.1(8.5-12.6) 0.71
Masa grasa total Mujer 28.4(14-60) 32.5(14.4-52.2) 0.14
(kg)* Hombre 26(13-48) 27.1(13.8-45.3) 0.71
Indice masa grasa® Mujer 11.2 (4.7-24.3) | 14.2(6.2-23.4) 0.005
(kg/m2) Hombre | 102(5-17.8) | 102(5.7-16.8) | 0.71
Masa magra S® Muifioz-Valle JF(S)
apendicular en Mujer 6.57 (4.84-9.81) -;222(:?)_87*1637) 0.009
rodilla Derecha Hombre | 7.28(5.31-8.64) ’ ) 0.508
. i 76)
Sintomitica (kg)
Masa magra
apendicular en Mujer 64,;‘(3‘;(569;8;._75) 5.12(4.07-7.12) 0.008
rodilla Izquierda Hombre . . 7.45(5.77-8.33) 0.819
dtfla fa 10.41)
Sintomatica (kg)
WOMAC
(Dominios) 7 (0-20) 9(1-18) 0.008%
Dolor* 2.7 (1.70) 3.1 (1.66) 0.14718
Rigidez* 22.3(12.8) 32.9(11.3) 0.001°
Fisico® 31.6(16.8) 44.9(15.01) 0.001%
Totalr
0.493 o1
EuroQol* (0.1748- 0.5942 (0.1703-1) 0.018° ceptibilidad para AR.
0.7902)
Lequesne® 13.8 (3.6) 8.6(3.59) 0.001%
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Co67

Comparacion de concentraciones séricas de omentina 1
en mujeres con artritis reumatoide, con y sin sindrome
metabélico

Flores-Chavez AY, Trujillo-Trujillo X?, Garcia-Cobiin TA®), Salazar-P4-
ramo M®, Cardona-Mufioz EG®, Totsuka-Sutto SE®), Gonzéilez-Lépez
L%, Gdmez-Nava JI?

DUnidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de Es-
pecialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, Meé-
wico; Posgrado de Maestria en Ciencias Médicas, Universidad de Colima, 2
Posgrado de Maestria en Ciencias Médicas, Universidad de Colima, (”Depar—
tamento de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universi-
dad de Guadalajara, ¥ Division de Investigacion en Salud de la UMAE,
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Gua-
dalajara, wDepartamenta de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital Re-
gional General 110, IMSS, Guadalajara, México

Introduccién: La omentina 1 es una adipocina identificada en fecha re-
ciente que parece tener una funcién relevante al disminuir la resistencia a
la insulina, hipertensién y dislipidemia que conforman el sindrome meta-
bélico (SM) en personas sin enfermedades autoinmunitarias. En la artritis
reumatoide (AR) no hay datos concluyentes de la relacion entre omentina
1y SM.

Objetivo: Comparar los valores séricos de omentina 1 en AR cony sin SM.

Material y método: Estudio transversal. Se evalué a mujeres adultas con
AR; 30 mujeres se clasificaron con SM segtn criterios del NCEP-ATPIIT
y se parearon con 30 mujeres de similar edad sin SM. Se evaluaron carac-
teristicas clinicas, epidemiolégicas y actividad de enfermedad (DAS28).
Las concentraciones séricas de omentina 1 se determinaron con ELISA.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre pacientes, con y sin SM en indice de masa corporal (IMC) (p=0.001).
Los niveles séricos de omentina 1 no fueron estadisticamente diferentes
entre AR, cony sin SM (794 vs. 941 ng/ml, respectivamente; p=0.15). Las
cifras de omentina 1 se correlacionaron con presién arterial diastélica
(r=0.25, p=0.02) y con niveles de colesterol HDL (r=0.20, p=0.05). Des-
pués de realizar el andlisis ajustado por edad y tiempo de evolucién de la
enfermedad, el IMC fue factor de riesgo para AR con SM (OR, 1.46; IC
95%, 1.06-1.99; p=0.02), pero no los niveles de omentina 1.

Conclusiones: No se observaron diferencias significativas en concentra-
ciones séricas de omentina 1 en pacientes con AR, con y sin SM. Sin em-
bargo, los niveles en suero de omentina 1 se correlacionaron de forma
positiva con colesterol-HDL y presion arterial diastélica. Es necesario
continuar con estudios para evaluar la influencia de esta adipocina sobre
factores de riesgo cardiovascular.

Co68

Los pacientes con artritis reumatoide presentan valores in-
crementados del receptor CRACC y su proteina relacionada
SAP en células citoliticas

Dominguez-Zuiiga D%, Xibillé-Friedmann DX® Cruz-Mufioz ME®,
Montiel-Hernandez JL©®

@ Facultad de Medicina, UAEM, Cuernavaca Morelos, ? Servicio de Reumato-
logia, Hospital General de Cuernavaca, Morelos, S84, ©) Facultad de Farmacia,
UAEM, Cuernavaca, Morelos

Introduccién: Se ha sugerido la participacion de las células citoliticas (NK)
en el desarrollo de la artritis reumatoide (AR), pero se desconoce el meca-
nismo de accién. Los receptores activadores de la familia SLAM, tales
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como CRACC y su proteina relacionada SAP, estimulan las acciones de
NK aunque se desconoce si sus niveles podrian modificarse durante el curso
de la enfermedad.

Objetivo: Comparar los valores de CRACC y SAP en células NK de do-
nadores sanos y pacientes con AR.

Metodologia: Se incluyé a pacientes con AR del Hospital General de
Cuernavaca y muestras de donadores del banco de sangre. Para la evalua-
cién del porcentaje de células y el nivel de expresién de CRACC y SAP
(citometria de flujo) en células NK (CD56+/CD3-) se emplearon células
mononucleares de sangre periférica. Se emple6 estadistica descriptiva para
evaluar diferencias entre los grupos.

Resultados: Se incluy6 a 50 donadores sanos y 50 pacientes, que mostra-
ron diferencias en edad (30.49.1 vs. 46.8+10.9, respectivamente). Un 86%
de pacientes fue positivo a FR y un 52% a anti-CCP. Los porcentajes de
NK fueron similares entre ambos grupos, pero el porcentaje de células NK
CRACCH+ fue mayor en los pacientes (30.3% wvs. 15.5%). Por su parte, las
cifras de SAP fueron mayores en células NK CRACC- de pacientes (MFI:
63.25 vs. 31.23), pero no asi en las células CRACC+. También las células
CD56+CD3+ de pacientes presentaron mayores niveles de CRACC/SAP.

Conclusiones: Esto sugicre que las NK, asi como las NKT, de pacientes
presentan un incremento en su perfil de receptores activadores.
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Diferencias clinicas y metabélicas de pacientes con artritis
reumatoide de dos regiones geograficas de México

Xibill¢-Friedmann D®, Montejano-del Prado M@, Covarrubias-Cobos
A®), Alvarez-Nemegyei ], Lopez-Villanueva R®, Carrillo-Vizquez S©,
Montiel-Hernandez JL®

WReumatologz‘a, Hospital General de Cuernavaca/Facultad de Farmacia, Uni-
versidad Autonoma del Estado de Morelos, Cuernavaca, ?Universidad Lati-
noamericana, Cuernavaca, m/Rezmmtolagz’a, Centro Meédico Las Ameéricas,
Meérida Yucatin, ¥ Reumatologia, Hospital Star Médica, Mérida, Yucatin, ©/
Reumatologia, Hospital Regional 1, ISSSTE, Mérida, Yucatin, © Reumatolo-
gia, Hospital 1 de Octubre, ISSSTE, México, DF, "’ Facultad de Farmacia, Uni-
versidad Autonoma del Estado de Meéxico

Introduccién: La prevalencia de la artritis reumatoide (AR) ha mostrado
diferencias que dependen de la region geogrifica que se estudie. Mientras
que en el centro del pais la prevalencia es de 1%, la peninsula de Yucatin
muestra una prevalencia de 2.8%. Se ha sugerido que uno de los factores
condicionantes de esta diferencia es el peso de los pacientes.

Objetivo: Comparar pardmetros clinicos y metabélicos relacionados con
AR en pacientes de Cuernavaca (CVA), Morelos, y Mérida (MID), Yucatén.

Métodos: Pacientes consecutivos con AR del HG Cuernavaca y tres hospita-
les de Mérida, Yucatan. Todos contaban con historia clinica, perfil de lipidos,
% de grasa corporal y visceral (bioimpedancia), FR, VSG, PCR. Se evalto la
medida terapéutica. Se calculé el riesgo cardiovascular mediante tres escalas
(Framingham, RRS, ACC/AHA). Se utiliz6 estadistica descriptiva para las va-
riables demograficas y las diferencias entre grupos mediante T de Student.

Resultados: Se analizaron los datos de 65 pacientes de Cuernavaca y 100
pacientes de Mérida, la mayoria mujeres (94.5%). Casi todos los pacientes
de Meérida recibieron tratamiento biolégico; en Cuernavaca ninguno. Los
grupos mostraron diferencias significativas en la actividad de la enfermedad
por DAS28 (CVA, 4.16; MID, 3.62), TA media (CVA, 84.2; MID, 88.9
mm/Hg), grasa corporal (CVA, 51.9; MID, 41.6), colesterol (CVA, 181.9;
MID, 382.4 mg/dl), triglicéridos (CVA, 135.8; MID, 251 mg/dl), LDL
(CVA, 111.6; MID, 74.9 mg/dl). No se observaron diferencias en otras
variables y el riesgo cardiovascular fue similar en ambas poblaciones.

Conclusiones: Existen diferencias metabdlicas significativas entre los pa-
cientes de Cuernavaca y Mérida. La actividad de la AR fue significativamen-
te menor en pacientes de Mérida sometidos a tratamiento biolégico.
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Relacion de la exposicion al humo de lefia con anticuerpos
anti-CCP en pacientes con artritis reumatoide del sur de
México

Navarro-Zarza JE®, Bafios-Hernédndez CJ@, Fuentes-Arellano B, Viz-
quez-Villamar M®, Guzman-Guzmén IP?, Mufioz-Valle JF®

(’)Departamento de Medicina-Interna-Reumatologia, Hospital General de
Chilpancingo Dr. Raymundo Abarca Alarcon, Chilpancingo, Guerrero, México,
2 Unidad Acadeémica de Ciencias Quimico Biolggicas, Universidad Autdnoma
de Guerrero, Chilpancingo, Guerrero, México, " Instituto de Investigacion en
Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad
de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria que se caracteriza por inflamacién crénica de las articulaciones. En
su etiologia participan factores ambientales, hormonales y genéticos; de los
factores ambientales el tabaquismo se ha considerado como uno de los mis
importantes. Sin embargo, un estudio reciente observé que la exposicion al
humo de lefia podria aumentar en grado significativo los niveles de anti-
CCP.

Objetivo: Relacionar el indice de humo de lefia con los niveles de los anti-
cuerpos anti-CCP en pacientes con AR del sur de México.

Materiales y métodos: Se incluy6 a 200 pacientes con AR, clasificados de
acuerdo con los criterios del ACR/EULAR 2010. Se determinaron los in-
dices de actividad clinica (DAS-28), discapacidad funcional (HAQ-DI) y
variables clinicas. Se cuantificaron VSG, pCr, FR y anti-CCP. El indice de
exposicién a humo de lefia se calcul6 de acuerdo con Pérez-Padilla ez a/. en
1996 (nimero de horas por afios de exposicién). El andlisis estadistico se
efectué con el software STATA v.11.

Resultados: Se observé que el 60% (#=120) de los pacientes ha estado ex-
puesto al humo de lefia. De manera interesante se encontré una relaciéon
entre el indice del humo de lefia y valores de anti-CCP y FR (p=0.0090,
=0.0464, respectivamente). Ademds, se identificé que las cifras de anti-
CCP se correlacionan de forma positiva con marcadores de inflamacién
pCr (r=0.16 y p=0.02) y FR (+=0.41 y p<0.001).

Conclusiones: Los resultados sugieren que la exposicién al humo de lefia
se relaciona con el incremento de anticuerpos anti-CCP en pacientes con
AR del sur de México.
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Factores relacionados con enfermedad pulmonar intersticial
difusa en artritis reumatoide (EPID-AR)

Rojas-Serrano J%, Mobayed-Vega FN@, Buendia-Roldin I®), Falfin-Va-
lencia R®, Rodriguez-Henriquez P, Mejia M®

@ Unidad de Enfermedades Intersticiales del Pulmén y Reumatologia, Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias, @) Servicio de Neumologia, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, ' Unidad de Investigacion, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, @ Servicio de Reumatologia, Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, *'Unidad de Enfermedades Intersticiales
del Pulman, Instituto Nacional de Enférmedades Respiratorias

La EPID-AR puede aparecer hasta en el 19% de los pacientes con AR. Es
una causa importante de morbilidad y mortalidad y no existe consenso
acerca de la forma de tratar esta manifestacién de la AR. Es fundamental
tener un adecuado conocimiento de los factores relacionados con la EPID-
AR para poder disefiar medidas de prevencién y tratamiento.

Objetivo: Estimar la fuerza de relacién de factores vinculados con EPID-AR.

Pacientes y métodos: Se comparé a pacientes con EPID-AR confirmada
con tomografia computarizada de térax de alta resolucién, evaluados y ma-
nejados en el INER, y pacientes consecutivos con AR atendidos en el Hos-
pital Manuel Gea Gonzélez como controles. Todos los controles se evaluaron
con pruebas de la mecdnica pulmonar, caminata y radiografia de térax. En
caso de encontrar anormalidades, estos pacientes se evaluaron con TCAR.
Se analizaron variables epidemioldgicas, ambientales (cuestionario Platino),
antecedente de consumo de medicamentos y presencia de HLA DRB1*04.
Se estableci6 la fuerza de relacion con la RM (IC95%) y se realizé un andli-
sis multivariado con las variables relacionadas en el univariado.

Resultados: Se incluy6 a 113 pacientes, 51 casos y 61 controles. Las varia-
bles que guardaron relacién con la presencia de EPID-AR fueron el sexo
masculino, el antecedente de tabaquismo y el uso acumulado de metotrexato
en afios; esta ltima variable fue protectora. En la tabla 1 se comparan algu-
nas de las variables relacionadas y se describe la fuerza de vinculacién. En el
andlisis multivariado de tres variables (sexo masculino, tabaquismo y uso
acumulado de metotrexato en afios), la RM ajustada (RMa) de sexo mascu-
lino fue de 6.64 (IC 95%, 1.55+28.16), RMa de tabaquismo de 2.7 (IC 95%,
0.7+6.13), RMa de uso acumulado de metotrexato de 0.85 (0.74+0.96).

Conclusiones: Las variables relacionadas con EPID-AR son el sexo mas-
culino y el uso acumulado de metotrexato. Esta tltima variable es protecto-
ra ya que los controles tuvieron mayor exposicién a este firmaco.

Tabla 1. Comparacién entre casos y controles. La razén de momios de las variables
independientes continuas se calcul6 con regresién logistica univariada. La razén de
momios indica el cambio en el riesgo por cada unidad de cambio de la variable inde-
pendiente .

. Casos Testigos P

Variable n:51 n:62 RM (IC 95%)

- <0.002
Edad en afios 57.59+13.32 | 50.04 + 11.95 1.04 (1.01 - 1.08)
Sexo masculino 15 (29.4%) 3 (5%) ;3(1)4??20?)7 —46.36)
Antecedente de 0 o < 0.004
tabaquismo 27 24%) 8 (13%) 4,007 (1.45-11.73)
Antecedente de humo 0.39
e 18(35.29%) | 17Q7.42%) | {7 6432
Antecedente de o 0.83
exposicion a aves 9 (17.65%) 10 (16.13) 1.11 (.36 -3.36)

, . <013
HLA DRB1 22 (43.14%) 36 (58%) 0.54 (024 —1.23)
Uso acumulado de
metotrexato en afios, 1(4-4) 3.8(2-7) 8 2'50?0676 - 95)
mediana (IIC). . . :
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Relacion del polimorfismo 5606InsA en IGFBP-3 con valores
séricos de TNF-o. y grosor de intima media carotidea en
pacientes con artritis reumatoide

Martin-Mirquez BT®, Sandoval-Garcia F, Rocha-Mufioz AD®, G6-
mez-Bafiuelos JE®, Navarro-Hernindez RE®, Madrigal-Ruiz PM®,
Martinez-Garcia EAY, Vizquez del Mercado.Espinoza M®

W nstituto de Investigacion en Reumatologia y del Sistema Miisculo Esquelé-
tico, CUCS, Universidad de Guadalajara, ®CUTonald, Universidad de
Guadalajara

Introduccién: La ateroesclerosis es una de las principales causas de mortali-
dad en pacientes con artritis reumatoide (AR) y se relaciona con el aumento
del grosor de la intima media carotidea (cIMT). Se tiene evidencia de que
miembros de los factores de crecimiento tipo insulinico, en especial IGFBP-3,
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se encuentran ligados a dafio cardiovascular. Cifras elevadas de IGFBP-3 se
vinculan con aumento de cIMT y niveles bajos, con supresién de su efecto
antiinflamatorio. Algunos estudios han relacionado al genotipo AA del poli-
morfismo 5606InsA con valores disminuidos de IGFBP-3, por lo que se su-
giere que variaciones genéticas pueden afectar la transcripcion del factor.

Objetivo: Analizar la relacién del polimorfismo 5606InsA en IGFBP-3
con niveles de TNF-a y grosor cIMT en pacientes con AR.

Materiales y métodos: Estudio transversal. Se incluy6 a 47 pacientes con
AR (ACR 1987) sometidos a cuantificacién de niveles séricos de TNF-a,
cIMT y el polimorfismo 5606InsA por PCR-RFLP. Comparacién de va-
riables cuantitativas por T de Student, cualitativas por x> y ANOVA para
comparar valores séricos de TNF-a y cIMT entre genotipos. Se considerd
una significancia p<0.05.

Resultados: Se obtuvieron las siguientes frecuencias genotipicas: NN
(10.5%), NA (53.2%) y AA (36.2%). Al realizar la comparacién entre ge-
notipos y niveles séricos de TNF-o (pg/ml) y cIMT (mm) se encontré
NN (125.34:18.39; 0.68+0.1), NA (24.01+10.731; 0.56x0.01) y AA
(25.84+10.072; 0.54+0.04), ANOVA=0.000, p1=0.00, p2=0.00.
Conclusiones: Los pacientes con AR portadores del genotipo NN del po-
limorfismo 5606InsA en IGFBP-3 presentan grados elevados de TNF-o y

aumento de cIMT; por lo que presentan riesgo de ateroesclerosis.
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indice aterogénico en una poblacién de pacientes con artri-
tis reumatoide

Battn-Garrido JAJ, Radillo-Alba HA, Herndndez-Nufiez E, Olan F, Ar-
teaga-Garcia UG

Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen dos a tres
veces mayor riesgo cardiovascular, lo cual se debe en parte al patrén de los
lipidos, que aumentan el indice aterogénico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional y pros-
pectivo. Se incluyé a 126 pacientes con AR, se calcul6 el indice aterogénico,
se compar6 la relacién de éste con el indice de masa corporal (IMC), el in-
dice de actividad, los niveles de proteina C reactiva (PCR) y el factor reuma-
toide (FR) positivo. Se emple6 Graphpad software para el anlisis de
variables con determinacién de un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Predominé el género femenino (96.8%), edad promedio de
56.6 afios y la frecuencia de dislipidemia fue del 57.3%. Se encontrd relacion
entre la positividad de FR (titulacién >20 UI/d]) y aumento del indice ate-
rogénico segun el indice de Castelli con punto de corte > 3.5 (p=0.021), in-
dice de Kennel con punto de corte > 3 (p=0.031) e indice de relacién
triglicéridos/colesterol HDL con punto de corte > 3 (p=0.039). Se identific6
un nexo del IMC > 30.0 con aumento de los indices de aterogenicidad de
Castelli (p=0.03), Kennel (p=0.01) e indice de triglicéridos/colesterol HDL
(p=0.09). La relacion entre el indice aterogénico y la PCR, e indice aterogé-
nico e indice de actividad (DAS-28-PCR) no fue significativa.

Conclusiones: Se encontré mayor indice aterogenico en los pacientes con FR
positivo e IMC elevado. Existe un nexo entre el FR con diferentes aspectos del
metabolismo lipoproteico, con un predominio de lipoproteinas aterogénicas.
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Estudio molecular del factor de von Willebrand como bio-
marcador de riesgo cardiovascular en pacientes con artritis
reumatoide

Garcia-Quezada L, Lopez-Castafieda SE, Garcia-Larragoiti NI, Viveros-
Sandoval ME

64 Reumatol Clin. 2016;12 Ext.1

Laboratorio de Hemostasia y Biologia Vascular, Facultad de Ciencias Meédicas
y Bioldgicas Dr. Ignacio Chivez, Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo

Introduccién: Las afecciones cardiovasculares son la principal causa de
morbimortalidad en artritis reumatoide (AR), enfermedad que confiere un
estado inflamatorio crénico sistémico, en el que se han encontrado concen-
traciones plasmiticas eclevadas del factor de von Willebrand (FvW). El
FvW es una proteina de coagulacién identificada como factor de riesgo no
tradicional para enfermedad cardiovascular, cuya estructura multimérica se
ha relacionado con tendencia trombética, si bien los estudios del FvW en
AR se han limitado al andlisis de concentraciones plasmaticas sin abordar
su estructura, la cual determina su potencial trombogénico.

Objetivo: Estudiar las concentraciones plasmaticas y estructura multimérica
del FvW como biomarcador de riesgo cardiovascular en pacientes con AR.

Material y métodos: Se incluy6 a 30 pacientes con diagnéstico de AR, sin
afecciones adjuntas y 20 individuos sanos como grupo control. Determina-
cién plasmatica del FvW por ELISA y anlisis de la estructura multiméri-
ca con énfasis en multimeros de elevado peso molecular del FvW
mediante Western Blot.

Resultados: Al ser un grupo de pacientes con AR sin comorbilidad car-
diovascular, no se encontraron diferencias significativas en las concentra-
ciones plasmaticas de FvW, grupo AR (122.9+33.1) ws. grupo control
(113.7+24.8) p=0.231; sin embargo, el analisis de la estructura multimérica
del FvW muestra presencia de multimeros de alto peso molecular en los
pacientes con AR.

Conclusiones: Los individuos con AR sin riesgo cardiovascular aparente, a
pesar de presentar concentraciones plasmdticas normales del FvW, poseen una
estructura molecular alterada de éste, con presencia de multimeros de elevado
peso molecular, lo cual los coloca en riesgo protrombdtico y cardiovascular.
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Comorbilidades basales en una cohorte de artritis reuma-
toide temprana

Pérez-Barbosa L, Colunga-Pedraza IJ, Riega-Torres JC, Arvizu-Rivera Rl,
Martinez-Moreno A, Garza-Elizondo MA

Departamento de Medicina Interna, Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
versitario, UANL

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) temprana se define como aqué-
lla con menos de 12 meses de inicio de sintomas. Es importante la detec-
cién de comorbilidades desde el momento del diagnéstico de artritis
temprana. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es conocer las co-
morbilidades de una cohorte de artritis temprana.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, en una clinica de artritis tem-
prana del noreste de México. Se incluyé a pacientes con inicio de sintomas
y diagnostico de AR < 12 meses.

Resultados: Se analizé a 51 pacientes. El promedio de inicio de sintomas fue
de seis meses. Un 97% del género femenino. Las comorbilidades mas encon-
tradas fueron sobrepeso/obesidad: 57%; hipertension arterial, 19,6%; TB la-
tente, 15,68%; diabetes mellitus, 11.6%; dislipidemia, 9.8%; dispepsia, 3.92%.
Conclusiones: Es importante desde el momento del diagnéstico detec-
tar las comorbilidades en estos pacientes, incluidos aquéllos con AR
temprana.
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Efecto de la fibromialgia en la escala visual andloga del
paciente sobre el DAS28-VSG en individuos con AR
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Guajardo AC, Skinner-Taylor CM, Negrete-Lépez R, Esquivel-Valerio JA,
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Introduccién: EI DAS28 es una de las herramientas clinicas mas utilizada
en el seguimiento de pacientes con AR. Es parte de los indices de actividad
de la estrategia T2T. Existen informes sobre el efecto de la FM en el
DAS28 y los puntajes de funcionalidad.

Objetivo: Determinar el efecto de las afecciones periarticulares y articula-
res no inflamatorias en la evaluacion del DAS28.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo de las consultas
de pacientes con AR con DAS28-VSG. Se analizé y el efecto sobre el esta-
do de actividad de las enfermedades no articulares en la calificacién. Todos
los pacientes se sometieron a recuento articular, estudios de laboratorio y se
determinaron las comorbilidades relacionadas con AR.

Resultados: Se analiz6 a 395 pacientes, 360 mujeres (91.1%), edad media
de 51.1 (DE 12.7). En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas y de
actividad de los pacientes. En el analisis bivariado se hall6 que la presencia
de una EVA > 40 mm se relacionaba con un DAS28 > 2.6 (RM, 12.47; IC
95%, 5.2-29; p=0.001), y que la presencia de la fibromialgia era el predictor
de un EVA > 40 mm (RM, 3.49; IC 95%, 1.72-7.08; p=0.0001). El resto de

las variables analizadas no influyé.

Conclusién: La presencia de fibromialgia se relaciona con el EVA del pa-
ciente, el cual modifica el puntaje del DAS28; es importante tomarla en
cuenta en las decisiones de aumento o cambio de tratamiento.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de actividad y funcionalidad de los pacientes con AR.

RAM presente 7,% 136,34.4
¢Puede vestirse sin dificultad? 7,% 246,62.3
¢Puede salir de la cama sin dificultad? 7,% 373,94.4
¢Puede Ilevar un vaso a su boca sin dificultad? 7,% 354,89.6
¢Puede banarse sin dificultad? 7,% 372,94.2
¢Puede recoger ropa del suelo sin dificultad? 7,% 360,91.1
¢Puede abrir/cerrar lallave del agua? 7,% 380, 96.2
¢Puede entrar/salir del automévil? ,% 378,95.7
Dolor nocturno ausente, 7,% 20,51
Clase funcional I, 7,% 302,76.5
Fibromialgia, 7,% 39,9.9
OA rodilla, 7,% 72,18.2
Tendinopatia, 7,% 19,4.8
EVA paciente > 40 mm, 7,% 69,17.5
DAS28-VSG mediana, RIQ_ 2.65,1.54
VSG mediana, RIQ_ 29,18
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Correlacion entre porcentaje de masa grasa y grado de
actividad de la enfermedad en la artritis reumatoide
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Introduccién: La evaluacién de la actividad de la enfermedad en pacientes
con artritis reumatoide (AR) es la clave para establecer tratamiento y pro-
nostico. Se ha reconocido en AR que la masa grasa (MG) y el indice de
masa corporal (IMC) conservados o aumentados son factores que pueden
acelerar la morbilidad y mortalidad en AR.

Objetivo: Evaluar la correlacién entre los valores de masa grasa y los de la
actividad de la enfermedad en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal. Se evalué a 80 pacientes femeni-
nas con diagnéstico de AR (ACR, 1987). Se determiné la masa grasa por
medio de andlisis de bioimpedancia (BIA) y la actividad de la enfermedad
por el indice de actividad de la enfermedad de 28 articulaciones (DAS28).

Resultados: La edad media fue de 59.11+9.92 afios, con una evolucién pro-
medio de la enfermedad de 14.13+10.13 afios. El valor medio de DAS 28
fue de 3.08+1.08. El indice de masa corporal promedio fue de 28.17+3.94
kg/m? y 72.6% de los pacientes con sobrepeso y obesidad. El 85% presentd
porcentaje de grasa corporal elevada. La correlacién de Pearson mostro
r=.035y p=0.76 entre los valores del DAS28 y de la masa grasa, lo cual no se
modificé al ajustarla por edad, tiempo de evolucién de la enfermedad y me-
dicamentos. E1 93.8% de las pacientes con FARME (93.8%) y el 10% con
biolégicos.

Conclusién: Los niveles de DAS28 no se correlacionaron con el porcenta-
je de masa grasa; se necesitan mds estudios para aclarar los diversos factores
que podrian modificar estos niveles.
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Modificacion de la actividad de la artritis reumatoide por
efecto de la administracion complementaria de vitamina D

Sandoval-Cabrera DV, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosa-
les-Don Pablo VM, Mufioz-Lépez S

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria, inflamatoria, cronica y sistémica que puede causar discapacidad fisi-
ca. Se ha informado la deficiencia de vitamina D (VD) con desarrollo de la
enfermedad (por su interaccién con genes, células y moléculas del sistema
inmunitario), su actividad, riesgo cardiovascular y osteoporosis.

Objetivo: Evaluar la modificacién de la actividad de la enfermedad por
administracién complementaria de VD en pacientes con AR y niveles ba-
jos de ésta.

Método: Estudio prospectivo; se estudi6 a 30 pacientes adultos con AR que
acudieron a la consulta del servicio de reumatologia del CMN 20 de No-
viembre, ISSSTE, y se determinaron los valores séricos de VD. Se incluyé
s6lo a pacientes con niveles deficientes de VD a los que se administré VD
oral (1 600 Ul/dia) durante 12 semanas. Se registraron datos demogrificos,
clinicos, de laboratorio y tratamiento.
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Resultados: Hasta 26 pacientes presentaron nivel (13.63+6.18 ng/mL) de
déficit de VD, Después de la complementacién de VD durante 12 semanas,
la concentracion se informé en 27.87+6.36 ng/ml (p<0.0001). Se observaron
modificaciones en los niveles de VSG, PCR, asi como en los valores de DAS
28 (fig. 1).

Conclusiones: Aunque es una muestra pequefia de pacientes, los niveles
de VD se modificaron de manera significativa luego de 12 semanas de
complementacién oral y fue posible evidenciar disminucién de la actividad.
La medida de administrar VD en aquellos pacientes con deficiencia de ella
puede ser una herramienta adicional en el intento de lograr la mejor respues-
ta terapéutica en AR.

Figura 1. Modificacién de la actividad de la artritis reumatoide por efecto de la admi-
nistracién suplementaria de Vitamina D. Actividad de la artritis reumatoide segun
evaluacion DAS 28.
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Diagnéstico de placa carotidea por cuatro escalas de riesgo
cardiovascular en artritis reumatoide

Galarza-Delgado DA™, Colunga-Pedraza IJ, Azpiri-Lépez JR?, Elizon-
do-Riojas G, Cardenas-de la Garza JA®, Vera-Pineda R®), Garcia-Co-
lunga J, Garza-Elizondo MA®

(I)Depar[amento de Medicina Interna, Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
versitario UANL, (Z)Depar[amenta de Medicina Interna, Servicio de Cardiolo-
gia, Hospital Universitario UANL, (J)D.e?artamen[o de Radiologia e Imagen,
Hospital Universitario UANL, “ Servicio de Reumatologia, Hospital Universi-
tario UANL, ' Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario UANL

Introduccién: La enfermedad cardiovascular ateroesclerética es la princi-
pal causa de muerte en artritis reumatoide (AR). Existen diversas calcula-
doras de riesgo cardiovascular (RCV) para la poblacién general, como la
escala Framingham IMC (FRS-IMC) y lipidos (FRS-Lip), ACC/AHA
2013 (OMNIBUS) y QRISK2. La evaluacién de la arteria carétida por
ultrasonido es una herramienta util para detectar ateroesclerosis subclinica.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y analitico. Se definié
placa carotidea (PC) como engrosamiento focal > 50% que la pared circundante
o un espesor de la intima media mayor >1.2 mm. Se calculé el RCV mediante
cuatro diferentes escalas. Se evalué el desempefio diagnéstico con curvas
ROC. Areas bajo la curva > 0.5 con p<0.05 se consideraron significativas.

Resultados: Se incluy6 a 97 pacientes. Las caracteristicas demogréficas se
muestran en la tabla 1. Se presenté PC en 40 sujetos (41.2%). Los pacientes
con PC se clasificaron como bajo riesgo por FRS-Lip en 60% de los casos,
QRISK2 en 50%, OMNIBUS en 50% y FRS-IMC en 42.5%. Las curvas
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ROC mostraron dreas bajo la curva bajas, sin diferencia significativa entre
ellas (p<0.05). EI mejor punto de corte para OMNIBUS fue 2.05%, 5%
para FRS- Lip, 4.95% para FRS-IMC y 2.9% para QRISK2 (tabla 2).

Conclusiones: Las calculadoras de RCV no son adecuadas para deteccién
de PC en AR. Ninguna escala de medicién de RCV demostré mayor uti-
lidad para predecir el riesgo al comparase con presencia de placa carotidea.
La mayoria de los pacientes con PC se estratifica con bajo riesgo por los
algoritmos actuales.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

Mujeres, 7 (%) 88 (90.7)
Edad (afios), media + DE 56.3+9.6
Duracién de la enfermedad (afios), media + DE 12.78 + 8.2
Fumador activo, 7 (%) 25(25.8)
Antecedente familiar de IAM, » (%) 9(9.3)
Dislipidemia, 7 (%) 26 (26.8)
Diabetes mellitus tipo 2, 7 (%) 14 (14.4)
Tratamiento antihipertensivo, 7 (%) 36 (37.1)
Colesterol total (mg/dl), media + DE 187.59 + 33.6
Colesterol HDL (mg/dl), media + DE 55.75 +15.6
Colesterol LDL (mg/dl), media + DE 101.2 +29.4
VSG, media + DE 26.49 £ 13.9
IMC, media + DE 28.12 £ 4.96
Presion arterial sistélica (mmHg), media + DE 124.7 + 14.3
OMNIBUS, mediana (p25 - p75) 3.8 (1.6 — 7-05)
FRS lipidos, mediana (p25 — p75) 7.1 (4.6 - 10.6)
FRS IMC, mediana (p25 — p75) 9.4 (4.95-14.7)
QRISK2, mediana (p25 — p75) 7(2.9-133)
Espesor de la intima media, mediana (p25 — p75) .08 (.07 - .09)
Tabla 2. Curvas ROC y Desempefio Diagnéstico.
Escala de RCV OMNIBUS | FRS Lipidos | FRSIMC | QRISK2
Arcabajolacurva+ DE | .690 +.053 | .681+.054 | .671+.055 | .677 +.054
Valor de P .001 .002 .004 .003
gfg"errfdi)c"“e 2.05% 5% 4.95% 2.9%
Sensibilidad .900 .900 .900 .900
Especificidad 473 .386 .350 .350
l‘\'f:fg’;g;dm"" 871 846 833 833
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Artritis reumatoide y placa carotidea: mortalidad a 10 afios

Galarza-Delgado DA™, Mufioz-De Hoyos JL@, Ornelas G, Garza-Eli-
zondo MAW, Colunga-Pedraza IJ¥, Cirdenas-de la Garza JA®, Arvizu-
Rivera RI?, Serna-Pefia G¥

(I)Deparmmento de Medicina Interna, Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
versitario, UANL, ?Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario, UANL,
@ Departamento de Radiologia e Imagen, Hospital Universitario, UANL, De-
partamento de Medicina Interna. Hospital Universitario, UANL

Introduccién: La enfermedad cardiovascular ateroesclerética es la princi-
pal causa de muerte en pacientes con artritis reumatoide (AR). El objetivo
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de este estudio es determinar la mortalidad en una cohorte de pacientes
con AR del noreste de México seguida por 10 afios, y su relacion con la
presencia ultrasonografica de placa carotidea (PC) en la evaluacién basal.

Métodos: Se diseiié un estudio observacional, longitudinal y analitico. Se in-
cluyé a pacientes que cumplian criterios de clasificacion ACR 1987. Se aplicé
un cuestionario telefénico a pacientes o familiares para determinar la morbi-
mortalidad cardiovascular. Se analiz6 la supervivencia con curvas de Kaplan-
Meier (fig. 1) y se comparé a pacientes con y sin PC por la prueba Log-Rank.

Resultados: Se incluyé a 124 pacientes en la cohorte inicial, de los cuales se
logré obtener informacién de 72 (58.06%) (tabla 1). En la cohorte inicial se
detect6é PC en 44 (61.11%). Se notificaron 11 muertes (15.3%), siete (9.7%)
debido a enfermedad cardiovascular ateroesclerética. En el grupo con PC se
informaron ocho (18%) muertes, en tanto que en el grupo sin PC se encon-
traron tres (10.7%). Pese a que la mayoria de las muertes ocurrié en pacientes
con PC, no hubo diferencia significativa en la mortalidad (p=.373).

Conclusién: La enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica fue la causa
mds frecuente de muerte en esta cohorte con 10 afios de seguimiento. No se
encontré diferencia significativa en mortalidad en relacién con la presencia
de PC en pacientes con AR. Son necesarios estudios prospectivos con una
muestra mayor para corroborar este hallazgo.

Figura 1. Supervivencia en los pacientes con o sin PC.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas iniciales: comorbilidades iniciales y en el segui-
miento a 10 afios.

Mujeres; 7 (%) 68 (94.4)
Edad; media + DE 55.35+11.99
Duracién de la enfermedad; media + DE 11.87+9.92
Placa carotidea al inicio; 7 (%) 44 (61.11)
Diabetes mellitus tipo 2 al inicio; 7 (%) 12 (16.7)
Hipertensién al inicio; 7 (%) 6(8.3)
Dislipidemia al inicio; 7 (%) 12 (16.7)
Tabaquismo al inicio; 7 (%) 29 (40.3)
Velocidad de sedimentacién globular; media + DE 26.09 £ 11.17
Colesterol total al inicio (mg/dl); media + DE 191.4+35.7
Colesterol HDL al inicio (mg/dl); media + DE 55.6 =129
Diabetes mellitus tipo 2 al seguimiento; 7 (%) 6(10.16)
Hipertensién al seguimiento; 7 (%) 24 (39.34)
Dislipidemia al seguimiento; 72 (%) 12 (25)

n="72
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Sindrome metabdlico en mujeres con artritis reumatoide y
su relacion con autoanticuerpos ACPAS

Ponce-Guarneros JM®, Rocha-Mufioz AD®@), Fajardo-Robledo NS®),
Enriquez-Luna A%, Bonilla-Lara D®, Salazar-Piramo M, Gimez-Nava
JI?, Gonzélez-Lépez L®

WUnidad de Medicina Familiar 106, IMSS, San Martin de Bolasios, Jalisco,
@ Centro Universitario de Tonald, U de G, Tonald Jalisco, ' Programa
Postdoctoral CONACyT-Universidad de Colima, @ Carrera de Médico Ciru-
Jano y Partero, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara, WProgmmu de Doctorado en Farmacologia, Centro Universi-
tario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara,  Divi-
sion de Investigacion en Salud de la UMAE, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, 7)Unidad de
Inwvestigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, (”)Departamento
de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS,
Guadalajara

Introduccién: El sindrome metabélico (SM) incluye hipertrigliceridemia,
hipertensién, niveles disminuidos de colesterol HDL, obesidad central y
resistencia a la insulina, los cuales representan factores de riesgo para en-
fermedad cardiovascular. En artritis reumatoide (AR) se ha informado la
prevalencia de SM hasta en 40% de los pacientes. Hasta la fecha pocos
informes han identificado niveles de anticuerpos ACPAS: anti-CCPy an-
ti-vimentina citrulinada mutada (anti-VCM) en AR con SM.

Objetivo: Investigar si pacientes con SM en AR tienen diferentes niveles
de ACPAS (anti-CCP o anti-VCM) en comparacién con pacientes con
AR sin SM.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron AR con SM y sin
SM. Se evaluaron caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de la enfer-
medad. Determinacién de anti-CCP y anti-VCM por ELISA. Compara-
cién de variables con T de Student y 2. Significancia p<0.05.

Resultados: Se evalué a 82 pacientes femeninos con AR, 30 con SM y 52
sin SM. Se observaron en individuos con SM niveles mis elevados de anti-
CCP (71.09 ws. 53.57, p=0.05), y anti-VCM (167.88 vs. 87.51, p=0.03);
asimismo, en el puntaje de HAQ-Di (0.66 ws. 0.57, p=0.04); en estadio
radiolégico 3-4 de Steinbrocker [18/23 (78.3%) vs. 9/36 (25%), p=0.04] al
compararlo con los pacientes sin SM. No hubo relacién con edad, evolu-
cién de la enfermedad y puntaje DAS-28.

Conclusiones: Se observé que los pacientes con AR mas SM tienen mayo-
res titulos de ACPAS (anti-CCP y anti-VCM). Futuros estudios de segui-
miento deben identificar si los pacientes con titulos mds altos de estos
autoanticuerpos tienen un riesgo mayor para desarrollar SM.

Co82

Factores relacionados con la funcionalidad de la mano en
una cohorte de pacientes con artritis reumatoide (AR) tem-
prana: efectos de la actividad de la enfermedad

Romero-Guzmén AK, Menchaca-Tapia V, Contreras-Yafez I, Pascual-
Ramos V

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Las deformidades de las manos son caracteristicas de los
pacientes con AR y comprometen su funcién (FM).

Objetivos: Evaluar la FM en esta cohorte, compararla con la de controles e
identificar factores relacionados con deterioro.
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Métodos: De febrero de 2014 a junio del 2015 se incluy6 a 139 pacientes;
se determind la actividad de la enfermedad (DAS28), se aplicaron los cues-
tionarios validados MHQ y DASH y se midi6 la fuerza de tres pinzasy la
de prension. La FM se evalué también en 32 controles pareados por edad
y sexo. Se aplicé estadistica descriptica, apropiada a la distribucién de las
variables y modelos de regresién. Pacientes y controles firmaron consenti-
miento informado.

Resultados: Los sujetos fueron en su mayoria mujeres (89.2%) de edad
media (44.1+31.1 afios), con media de duracién de la enfermedad de siete
afios; al momento de la evaluacién, 91 pacientes tenfan remision, 16 baja
actividad, 23 moderada y nueve individuos alta actividad. Los controles
tuvieron mejor FM que los pacientes con (alta, moderada y baja) actividad;
los sujetos en remisién presentaron similar FM que los controles salvo
cuando ésta se evalué por MHQ. La actividad se relacioné de manera
consistente con pobre FM; otros factores relacionados fueron la edad, el
sexo y la presencia de comorbilidad.

Conclusiones: Los pacientes con AR en remisién tuvieron una FM similar
a la de los controles, excepto cuando ésta se evalué por el cuestionario
MHQ. La actividad de la enfermedad fue el factor més consistentemente
relacionado con FM anormal.

Co83

¢Se subestima la enfermedad del tobillo en la artritis reu-
matoide? Resultados preliminares de un estudio multicén-
trico de ultrasonido

Gutiérrez MW, Saldarriaga-Rivera LM®, Raffeiner B@, Cazenave T®),
Vreju F, Innac N®), delle-Sedie A®), Pineda C®

@Instituto Nacional de Rebabilitacion, ® Rheumatology Unit, Department of
Medicine, Ospedale di Bolzano, Italy, O Instituto de Rehabilitacion Pricofisica,
Buenos Aires, Argentina, MR/yeumatology Department, University of Medicine
and Pharmacy Craiova, Romania, (S)R/Jeumaz‘ology Department, Marmara
University, Istanbul, Turkey, ( ”Rbeumatology Department, University of Pisa,
Izaly

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria
y crénica con caracteristicas sistémicas. La afeccion del tobillo es comin en
la AR. Se ha informado que mds de 90% de los pacientes desarrolla sinto-
mas en el tobillo en el curso de la enfermedad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad del tobillo subclinica
evaluada por ecografia en pacientes con AR.

Meétodos: Se incluyé a216 pacientes con AR y se incluy6 a 200 controles
sanos. Para cada tobillo se evaluaron receso tibio-astragalino, tendén ti-
bial anterior, tendén extensor del hélux, tendén extensor comun de los
dedos, tendén tibial posterior, tendén flexor comin, tendén flexor del
halux, peroné largo y corto, tendén de Aquiles y fascia plantar. Se consi-
deraron los siguientes hallazgos: sinovitis, tenosinovitis, bursitis, enteso-
patia y rotura. Se calculé el IMC, DAS28 y se obtuvieron resultados de
VSG y PCR.

Resultados: Se estudiaron 432 tobillos con AR y 400 tobillos sanos. En
188 (87%) de los pacientes con AR hubo alteraciones en el tobillo, mien-
tras que en el grupo control se encontraron en 57 (28.5%) (p=0.01). La
anormalidad ecogrifica mas frecuente en los pacientes con AR fue teno-
sinovits del tendén tibial posterior (69/216) (31.9%), seguido de tenosi-
novitis del peroné largo (58/216) (26.9%), sinovitis del receso
tibio-astragalino (54/216) (25%), tenosinovitis del peroné corto (51/216)
(23.6%), entesopatia del tendén Aquiles (41/216) (19%) y bursitis del
tendén de Aquiles (22/216) (10.2%). No se hallé una correlacién signi-
ficativa entre los resultados de ecografia con la edad, duracién de la en-

fermedad, IMC, DAS28, VSG y PCR.

Conclusiones: El presente estudio proporciona evidencia sobre la preva-
lencia de afeccién de tobillo subclinica en pacientes con AR comparados
con el grupo control.
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Prevalencia, tipo y gravedad de los trastornos temporo-
mandibulares en pacientes con artritis reumatoide u os-
teoartrosis

Porquillo-Salgado MA®, Espinosa-de Santillana IA®, Sanchez-Huerta JM?

@ Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla, @ Hospital Universitario de Puebla

Introduccién: Los trastornos temporomandibulares (T'TM) afectan a las
articulaciones temporomandibulares y la musculatura masticatoria. Por lo
regular se relacionan con afecciones articulares crénicas como artritis reu-
matoide (AR) y osteoartritis (OA).

Objetivo: Determinar la prevalencia, tipo y gravedad de los TTM en pa-
cientes con artritis reumatoide u osteoartrosis del Hospital Universitario de

Puebla (HUP).

Materiales y método: Estudio observacional descriptivo. Después de su
consentimiento informado, se incluyé a 74 pacientes: 54.1% con AR y
45.9% con OA diagnosticados por especialista (reumatélogo del HUP).
Edad media de 58.1+11.8 afios y 87.8% de mujeres. Previa capacitacion, el
investigador estableci6 el diagnéstico y tipo de T'TM con los criterios v19
diagnésticos (CD/TTM) dentro del HUP. La gravedad de los TTM se
calculd con el indice temporomandibular (ITM). Se calculé estadistica des-
criptiva (programa SPSS).

Resultados: Los pacientes con AR presentaron media de diagnéstico en
meses de 160.1+126.4 y los de OA con media de 58.7£66.2 meses. La pre-
valencia de TTM en AR fue del 97.5% y en OA del 100%. En los pacientes
con AR, el 5% fue muscular, 27.5% articular y 65% combinado. En OA, el
11.8% fue muscular, el 17.6% articular y el 70.6% combinado. La gravedad
del ITM fue mayor en articular en ambos grupos: AR de 0.50 y OA de 0.47.

Conclusiones: La prevalencia de TTM en los pacientes con AR y OA es
alta; practicamente la totalidad de ellos cursé con dicho padecimiento. El
tipo mds frecuente fue el combinado y la gravedad relacionada con el pade-
cimiento fue moderada.

Co85

Diferencias clinicas entre pacientes con artritis reumatoide de
acuerdo con seropositividad de anticuerpos carbamilados

Eguia-Bernal M®, Vega-Morales D, Galarza-Delgado DA®, Esquivel-
Valerio JA®, Garza-Elizondo MA®, Salinas-Carmona MC®, Loredo-
Alanis SAW, Negrete-Lopez R®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzd-
lez, UANL, K”Departamem‘a de Inmunologia, Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdlez, UANL

Introduccién: Existe una demanda de nuevos biomarcadores para estrati-
ficar a los pacientes con artritis reumatoide (AR) de acuerdo con los feno-
tipos de su enfermedad. En fecha reciente se ha descrito la prevalencia de
anticuerpos anticarbamilados (anti-CarP) en pacientes con AR.
Objetivo: Determinar la delta de disminucién de la escala de actividad de
la enfermedad (DAS28-VSG) al afio, segtin el estado de carbamilacién, asi
como la tasa de remisién al afio y dosis acumulada de farmacos en pacien-
tes con AR establecida.

Meétodos: Cohorte observacional de la consulta de reumatologia del Hospi-
tal Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez. Se determiné DAS28-VSG
basal y seguimiento a un afio. Se utilizé estadistica descriptiva y analitica.
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Resultados: Se incluy6 a 74 pacientes con AR establecida, 69 (92%) muje-
res y media de edad de 49 afios. Un total de 18 pacientes (25%) tenia anti-
cuerpos anti-CarP positivos. No se encontré diferencia estadistica entre la
mediana de DAS28-VSG segun positividad a anticuerpos anti-CarP (3.3
vs. 2.6; p=0.11); delta de 0.51 ws. 0.19 puntos (p=0.6). Dosis acumulada de
prednisona mayor en grupo de positivos (3.6 vs. 2.1; p=0.04).

Conclusiones: En pacientes con AR establecida en un seguimiento clinico,
el estado de anticuerpos carbamilados no mostré diferencias clinicas aun-
que si tendencias significativas y sélo se vio reflejada estadisticamente en
mayor dosis acumulada de prednisona. Primera cohorte mexicana, que debe
ampliarse para generar mayor conocimiento de la enfermedad.

Co86

¢Es til la determinacion de los tres isotipos del factor reu-
matoide para mejorar la deteccion de artritis reumatoide?
Una perspectiva del laboratorio clinico

Garza-Alpirez A, Garza-Elizondo MA, Vega-Morales D, Skinner-Taylor
CM, Trevifio-Montes DO, Pérez-Barbosa L, Ramirez-Morales R], Men-
diola-Jiménez A

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario

Introduccién: El diagnéstico de artritis reumatoide (AR) incluye la deter-
minacién de autoanticuerpos y su presencia representa 33% (2/6) a 50%
(3/6) de los criterios del ACR/EULAR. La AR tiene tres isotipos, de los
cuales IgM es el mas utilizado.

Objetivo: Evaluar el desempefio de los isotipos del FR solos y en combi-
nacién con el antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP) en el diagnéstico

de AR.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y
analitico. Se seleccionaron todos los resultados del FR y CCP enviados al
laboratorio de marzo de 2014 a marzo de 2015 con sospecha de artritis
inflamatoria. Se estableci6 el diagndstico final del expediente clinico y se
clasificé a los pacientes. Los isotipos del FR se cuantificaron por ELISA
con un valor de corte >20 y anti-CCP2 por ELISA con corte de >25 IU.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la seropositividad de acuerdo con las
diferentes enfermedades. Después se efectué un analisis de sensibilidad y
especificidad con los AC solos y en diferentes combinaciones para el diag-

néstico de AR.

Resultados: Se incluy6 a 62 (44.3%) de pacientes con AR, 10 (7.1%) con
SS, cinco (3.5%) con LEG y 52 (37.1%) con OA. Se describieron las fre-
cuencias de los AC de acuerdo con las diferentes enfermedades. La sensibi-
lidad y especificidad se muestran en la tabla 1.

Conclusiones: La combinacién de los cuatro autoanticuerpos incrementé
la sensibilidad para la deteccién de AR, aunque se observé una disminucién
de la especificidad de la prueba.

CCP,IgM 68.6 86.8

IgM, IgA 69.8 83

IgM, IgA, IeG 76.7 774

IgM, IgA, IgG, CCP 81.4 73.6
Co87

Factores relacionados con la eleccion del tratamiento inicial
en pacientes con diagnéstico reciente de artritis reumatoide

Vega-Morales D®, Wah-Sudrez MI®, Trevifio-Montes DO®, Arana-
Guajardo ACY

) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzd-
lez, UANL, (Z)Departamenta de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzdlez, UANL

Introduccién: Existen multiples guias clinicas de tratamiento para los pa-
cientes con AR. No se conocen las variables que definen cuil FARME

utilizar y sus posibles combinaciones.

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la eleccién de trata-
miento en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de las consul-
tas de pacientes con diagnéstico de AR de marzo de 2014 a marzo de
2015.

Resultados: Se revisaron 6 279 consultas de la cohorte de enfermedades
reumiticas del Hospital Universitario; 854 (13.6%) fueron consultas de pri-
mera vez. Hasta 101 consultas tenfan diagnéstico de primera vez de AR.
La media de edad fue de 53.2 afios (DE, 12.7), con 91 mujeres (90.1%).
Presentaban una mediana de 12 meses (RIQ_42) del inicio de sintomas al
diagnéstico. Un total de 67 tenia el FR positivo (66.3%) y 32 (31.7 %) los
anti-CCP. Se informaron 77 pacientes con al menos una comorbilidad (76.2
9%); 16 con DM (15.8%), 26 hipertensos (25.7%) y 13 hipotiroideos (12.9%).
La mediana del DAS28 VSG fue de 2.37 (RIQ 2.01). En la tabla 1 se des-
criben los diferentes tratamientos. LLa mediana de la edad en afios de los
pacientes que utilizaron s6lo MTX fue de 59.5 (RIQ_21) contra MTX en
combinacién de 52 (RIQ_17) (p=0.028). La presencia de al menos una co-
morbilidad guardé relacién con el uso de metotrexato como monoterapia
(35 ws. 12.5%; p=0.027; RM, 3.78; IC 95%, 1.03-13.8). El resto de las varia-
bles no influyé en esta decision.

Conclusiéon: La edad y la presencia de comorbilidades determinaron la
decisién de usar MTX, solo o en combinacién.

Tabla 1. Frecuencias del tratamiento en monoterapia o combinacién.

n %
Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de acuerdo con los anticuerpos y sus combinacio- MTX solo 0 en combinacién 86 85.1
nes para la deteccién de AR. MTX, monoterapia 30 29.7
Prueba Sensibilidad (%) Especificidad (%) LFN 10 9.9
IgG RF 49.4 89.7 MTX + LFN 7 6.9
Anti-CCP 49.4 96.2 HCQ_ 20 19.8
IgA RF 54 90.6 CQ 31 30.7
MTX + HCQ/C 48 47.5
IgM RF 62.1 90.6 + HCQ/CQ
SSZ 25 24.8
IgA, IgG 65.1 83
&ne MTX + SSZ 20 19.8
CCPIgA 66.3 86.8 AZA 1 1
CCP, IgG 67.4 84.9 PDN 61 60.4
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Biolégico 3 3
MTX en combinacién 68 67.3
Co88

Estudio de genes killer inmunoglobulin-like receptors 2DL2
y 2DS2 como marcadores genéticos en la respuesta al tra-
tamiento con metotrexato en artritis reumatoide

Velarde-de la Cruz EE®, Sinchez-Hernindez PE®, Mufioz-Valle JF©®,
Palafox-Sanchez CA®, Graciano-Machuca O%, Garcia-Iglesias T, Mon-
toya-Buelna M®, Ramirez-Duefias MG®?

@ Doctorado en Ciencias Biomédicas, Orientacion Inmunologia, Departamento
de Fisiologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara,  Laboratorio de Inmunologia, Departamento de Fisiologia, Cen-
tro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, ¥ Insti-
tuto de Investigacion de Ciencias Biomédicas, Departamento de Biologia
Molecular y Gengmica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universi-
dad de Guadalajara

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
nitaria, considerada como un sindrome heterogéneo que diferencia a cada
individuo en la progresién de la enfermedad y respuesta al tratamiento con
DMARD. De forma previa se describié la relacién de genes KIR con AR,
por lo que es posible que participen en dicha heterogeneidad.

Objetivo: Determinar las frecuencias de los genes KIR2DSL2/2DS2 en
fenotipos de AR y su respuesta al tratamiento.

Materiales y métodos: A 69 pacientes con diagndstico de AR se les deter-
miné el DAS28 (inicial, seis y 12 meses) y factor reumatoide (FR). Se tipifi-
caron 16 genes KIR mediante PCR-SSP. Se clasificaron como
respondedores y no respondedores a metotrexato (MTX). Se realizé el ana-
lisis estadistico por % considerando una diferencia significativa de p<0.05.

Resultados: En los grupos de AR respondedores y no respondedores al
tratamiento a MTX las frecuencias génicas y genotipicas de KIR presenta-
ron diferencias significativas. Los pacientes virgenes a tratamiento,
KIR2DL2+ o KIR2DS2+, tres seis meses de tratamiento con MTX, mos-
traron un DAS28 disminuido. Aunque se observé un comportamiento si-
milar en los pacientes KIR2DL2- y KIR2DS2-, el efecto es mds notorio en
los KIR2DL2+ yKIR2DS2+ (p<0.05).

Conclusiones: La disminucién del DAS28 a los seis y 12 meses se relacio-
n6 con pacientes respondedores a MTX y con la presencia de genes o geno-
tipo KIR2DL2+/2DS2+, lo que sugiere una posible remisién o una
actividad baja de la AR.

Co89

Elevacion de aminotransferasas por dosis diaria de meto-
trexato en cohorte de pacientes con artritis reumatoide

Martinez-Martinez MU, Rangel-Botello AN, Bazua-Gerez A, Cirdenas-
Hernandez AM, Dominguez-Salgado LA, Espinoza-Martinez JE, Garcia-
Gonzilez HB, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: De acuerdo con algunos autores, el metotrexato (MTX) regular
se ha relacionado con mayor toxicidad, sin contar con estudios clinicos que lo
ratifiquen. En este centro, el uso de MTX regular es la regla desde hace tres
décadas. Se presenta el informe de una cohorte ambispectiva de pacientes con
AR que se encuentran bajo tratamiento con metotrexato cotidiano y la fre-
cuencia de elevacion de enzimas hepiticas.
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Meétodos: Durante un mes se estudi6 a todos los pacientes que acudieron a
consulta con diagnéstico de AR de acuerdo con criterios del ACR, ademis
de consumo actual o previo de MTX. Se evalu el expediente en forma re-
trospectiva y se registraron elevaciones de mas de dos veces el valor normal
de aminotransferasas (ALT) y factores demogréficos. Se efectué andlisis no
paramétrico y multivariado por regresion logistica.

Resultados: Se incluy6 a 395 pacientes con AR y consumo de MTX regular,
91.6% de mujeres, edad promedio de 51.1 afios y 6.2 afios de evolucién de la
AR. Los 395 tuvieron en promedio 4.3 afios de uso de MTX, con dosis
promedio de 13.3 mg/sem y dosis acumulada promedio de 3 g (maximo,
18.6 g). Hasta 52 pacientes (13.2%) desarrollaron elevacion de la ALT >2
veces de LSN, lo que traduce 3.1 por 100 pacientes afio (fig. 1). La curva de
Kaplan-Meier muestra el seguimiento y el porcentaje de pacientes que desa-
rrollaron la toxicidad hepitica por MTX. En la busqueda de factores relacio-
nados con elevacién de ALT no se encontré ninguno.

Conclusiones: En este seguimiento retrospectivo de mas de 1 600 pacien-
tes-afio se demostr la seguridad a nivel hepético del MTX cotidiano.

Figura 1. Frecuencia de elevacion > 2LSN ALT a lo largo del tiempo.
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El dilema de la PPD en el escrutinio para seguimiento del
tratamiento biolégico (TBiol): contraste entre la lectura cu-
tanea, anticuerpos antimicobacterium TB (AcTB) y otros pa-
rametros

Bafiuelos-Ramirez DD

Consulta especializada en reumatologia, HEF, Unidad Médica Alta Especiali-
dad, IMSS, Puebla

Introduccién: Los criterios para inclusién/eliminacién de pacientes en esque-
mas de TBiol comprenden la realizacion de diversas pruebas de escrutinio para
reducir al minimo complicaciones y efectos deletéreos. Estas pruebas incluyen:
panel viral, Rx de térax y realizacion de PPD (reaccién cutdnea a tubercu-
lina). El programa torre control II para la autorizacién institucional obliga
a contar con estos resultados, pese a la pobre disponibilidad y variabilidad

de la prueba.

Objetivo: Presentar y revisar los resultados y significados de la PPD solici-
tada en una cohorte en tratamiento y continuacién de TBiol.

Material y métodos: Hasta 70 pacientes adultos con tratamiento biolgico
que para su seguimiento se sometieron a PPD en condiciones no homogé-
neas. Otorgaron consentimiento y la mayoria sufragé los costos. La PPD se
realiz6 en cinco sitios diferentes acreditados y con certificacién de sus proce-
sos. Lectura positiva (>4 mm); se realizaron BAAR (expectoracion y orina)
y determinacién de AcTB, més valoracion de neumdélogos e infectélogos.

Resultados: Un total de 12 pacientes tuvo informe de lectura positiva a la
intradermorreaccién; sin embargo, las determinaciones complementarias
fueron negativas para TB activa en cualquier localizacién en todos, menos
un paciente en quien se confirmé TB intestinal. Un paciente con TB cuté-
nea habia tenido todos los resultados negativos.
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Conclusiones: Los falsos positivos son mayores que los falsos negativos en
este estudio al valorar PPD; la variabilidad de unidades aplicadas, el reactivo,
técnica y cuidados posteriores a la prueba pueden influir en los resultados.
Ante falta de homogeneidad de las condiciones enunciadas, ;cudl puede ser
el valor real de la PPD ademds de la mera norma institucional/privada?

Co91

Experiencia con el uso de certolizumab pegol en artritis
reumatoide: informe de 11 casos

Garcia-Cerda D, Garcia-Valladares I, Garcia-De La Torre I

Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Hospital General de Occidente,
Secretaria de Salud, Jalisco, y Universidad de Guadalajara, Zapopan, Jalisco

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica, de
causa desconocida y de naturaleza autoinmunitaria, que se caracteriza por
producir inflamacién en la membrana sinovial. En la actualidad, para el
tratamiento inicial de este padecimiento, se utilizan los firmacos modifica-
dores de la enfermedad (FARME). Cuando hay una respuesta inadecuada
con estos medicamentos, se sugiere el uso de compuestos biolégicos para
tratar de inducir la remisién.

Uno de los biolégicos mds recientes es el certolizumab pegol (CZP), un
farmaco anti-TNF formado por el fragmento Fab de un anticuerpo mono-
clonal murino humanizado, unido a polietilenglicol. En este trabajo se revi-
sa la experiencia con el uso de este medicamente en 11 pacientes con
diagnéstico de AR. Nueve sujetos eran mujeres y dos varones, con edad
promedio de 52.8 afios. Nueve pacientes se trataron de modo inicial con la
combinacién de metotrexato/hidroxicloroquina, y dos con leflunomida/hi-
droxicloroquina. Tres individuos habian recibido ademds otros biolégicos
con falta de respuesta. La respuesta clinica se evalué con el DAS28. Al
inicio del tratamiento, el DAS28 fue de 4.42 + 8.38 (X=6.20). Después de
la tercera dosis de CZP, la mayoria de los pacientes (10 de 11) mostré me-
joria clinica significativa (fig. 1), con un DAS28 en promedio de 2.37 (in-
tervalo, 1.4 - 5.6) (p<0.0001) (prueba U de Mann-Whitney). EI CZP se ha

tolerado bien y no se han observado episodios adversos graves.

Discusiéon: E1 CZP ha demostrado ser eficaz en este grupo de pacientes, ya
que se ha logrado una disminucién considerable de la actividad inflamatoria
de la enfermedad, sin presentar episodios adversos de consideracion.

Figura 1. DAS28 en 11 pacientes con artritis reumatoide al inicio del tratamiento
con FARME y después de tres dosis de CZP.
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Eficacia y seguridad del rituximab en pacientes con artritis
reumatoide

Santiago-Manzano ME, Rosales-Don Pablo VM, Irazoque-Palazuelos F,
Andrade-Ortega L, Mufioz-Lépez S, Guillén-Duran CA, Sandoval-Ca-
brera DV

CMN 20 de Noviembre

Introduccién: El rituxumab (RTX) representa una alternativa terapéutica
para los pacientes con artritis reumatoide (AR) que no responden al trata-
miento con firmacos antirreumdticos modificadores de la enfermedad

(FARME).

Objetivo: Evaluar eficacia y seguridad a largo plazo en la prictica diaria en
pacientes con AR tratados con cursos repetidos de RTX, en relacién con

FARME sintéticos.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
analitico de pacientes con AR (ACR/EULAR 1987 0 2010) del 1 de ene-
ro de 2010 al 31 de diciembre de 2015. De este registro de pacientes se
incluyé a aquellos que cumplian con cinco ciclos, tras evaluar parimetros
clinicos, de laboratorio y seguridad. Se realizé estadistica descriptiva e in-
ferencial con T de Student y 2.

Resultados: Se incluyé6 a 218 pacientes, de los cuales 60 cumplieron to-
dos los criterios; de éstos, 96.67% correspondi6 a mujeres, con edad pro-
medio de 60.4 afios y tiempo de evolucién promedio de 20.18 afios. Se
utiliz6 como primera linea en 51.6% y como segunda en 48.3%. Relacio-
nados con metotrexato, 25%; leflunomida, 21.6%; tratamiento combina-
do, 18.3%, y triple esquema, 35%. La eficacia se mantuvo a través del
tiempo medida por DAS 28 y CDALI Los episodios adversos durante la
infusién fueron prurito, hipotensién transitoria, hipotermia en 8.33% de
los pacientes y se presentaron infecciones no graves en 21.66% de los
pacientes y por oportunistas en 1.6%.

Conclusiones: El rituximab es un biolégico bien tolerado a largo plazo, con
un perfil de eficacia y seguridad que coincide con lo informado en las publi-
caciones médicas.
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Efectos adversos en pacientes con artritis reumatoide bajo
tratamiento con anti-TNF del Hospital de Especialidades 5
de Mayo, ISSSTEP

Torres-Jiménez A, Holguin-Dorador IG, Rodriguez-Galin L
Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP

Introduccién: La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica, créni-
ca y autoinmunitaria. Una opcién terapéutica son los firmacos biolégicos,
que consisten en anticuerpos monoclonales dirigidos a moléculas especifi-
cas como el factor de necrosis tumoral (anti-TNF). Los anti-T'NF tienen
como principal efecto adverso (EA) las infecciones.

Objetivo: Conocer los EA de pacientes con artritis reumatoide tratados
con anti- TNFE.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo-prospectivo y longitu-
dinal en un periodo de 36 meses. Mediante aprobacién del comité de en-
sefianza e investigacién se incluyé a 398 pacientes y se excluyé a 43. Se
realizaron cuestionarios y estudios de gabinete al inicio y cada seis meses.
Se determinaron edad, tiempo de uso del biolégico, comorbilidades y
EA. Se dividieron en tres grupos: a) etarnecept, b) adalimumab y ¢) infli-
ximab, y éstos a su vez en tres subgrupos: 1) monoterapia, 2) con meto-
trexato y 3) con leflunomida.

Resultados: Las edades de los grupos A, B y C fueron de 53.9+13.1,
53+14.7 y 53+8.8 afios, respectivamente. La principal comorbilidad fue la
hipertensién arterial sistémica (64.2%). Los EA mds frecuentes fueron:
grupo A, infecciones (90%); grupo A1, infeccién de vias respiratorias altas
(IVRA) (20%); grupo A2, abscesos dentarios (50.8%); grupo A3, infeccién
de vias urinarias (76%); grupo B, infecciones (88%); grupo B1, IVRA
(34.2%); grupo B2,IVRA (23.8%) y conjuntivitis (23.8%); grupo C2, tran-
saminasemia (100%); el grupo C1 no presenté EA. El grupo A2 presenté
psoriasis (5%). Tres pacientes (2%) requirieron hospitalizacién (dos del
grupo A3 y 1 del grupo B2) (fig. 1).
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Conclusién: Los EA mas comunes fueron las infecciones y de éstas las
IVRA, que respondieron de modo favorable al tratamiento.

Figura 1. Frecuencia de efectos adversos.
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Tabla 1. Frecuencia de comorbilidades y efectos adversos de acuerdo al tipo de trata-
miento.

Tiempo de Efecto
Nimero (%) | Comor- | S3@miento | pe o | 3d-
Pacientes bilidades X::lﬁ-TNF adversos ;ee(rlsg
(afios) 95%)
Etarnecept | 169 (47%) 69 (19%) | 4.6x3.7 83 (49.4%) | 0.921
Monoterapia | 73 (43%) 25 (34%) | 6.122.9 35 (47%) 0.404
Metotrxate | 72 (42%) 12 (16%) | 3.3:4.1 34479%) | 0.452
Leflunomida | 24 (14%) 12 (50%) | 4+3.7 0.14 (58%) | 0.559
Adalimumab | 150 (42%) 36 (24%) | 3.6:3 38(25.3%) | 0.094
Monoterapia | 90 (60%) 24 (26%) | 3.6%3.3 22 (24%) 0.025
Metotrxate 60 (40%) 12 (20%) | 3.6x2.6 16 (20%) 0.018
Leflunomida | 0 0 0 0 0
Infligmab | 36 (10%) 6(17%) | 4.3:2.8 7(19.49%) | 0.009
Monoterapia | 16 (45%) 2(12%) | 4+2.8 3 (18%) 0.004
Metotrxate 20 (55%) 4(20%) | 4.622.9 4 (20%) 0.001
Leflunomida | 0 0 0 0 0
Cog4

Switch por obligacion en el tratamiento biolégico institucio-
nal. ¢éQué sucede y qué sucedera?

Bafiuelos-Ramirez DD
Reumatologia, HER UMAE, IMSS, Puebla, México

Introduccion: Existe el consenso de denominar swifch de tratamiento bio-
l6gico (STBiol) a la situacién observada cuando un paciente que no respon-
de a un terapéutica anti-TNF debe cambiarse a un compuesto alternativo.
Otras indicaciones de cambio pueden ser la falla de la eficacia esperada, efec-
tos secundarios, intervenciones quirtrgicas, y otras. En los dltimos dos afios,
el STBiol tiene lugar en forma obligada en la medicina institucional.

Objetivo: Evaluar la situacién clinica de pacientes objeto de STBiol en
una UMAE.
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Material-métodos: Se incluy6 a 33 pacientes en tratamiento con anti-
TNF original durante cuando menos dos afios previos, que cambian a
anti-TNF bioequivalente por ser el existente en la institucion; de éstos se
registran EVA, NAD, NAI, CF, PCR y VSG y evaluacién global paciente-
médico. Los individuos contaban con FARMES, AINE y dosis baja de
prednisona que no tuvieron ninguna sustitucién. El seguimiento registré
otros aspectos cualitativos. El contraste para mostrar existencia o no de dife-
rencias se efectda con c2, prueba de McNemar y contraste de promedios;
estadistica descriptiva adicional.

Resultados: Se refiri6 respuesta pobre en las dos a seis semanas siguien-
tes al cambio; la puntuacién DAS 28 de actividad aumenté a los seis
meses y el grado de satisfaccién decrecié. No hubo posibilidad de nuevo
cambio por razones institucionales. De acuerdo con la estadistica em-
pleada, las diferencias pueden ser medianamente significativas.

Conclusiones: El STBiol es una situacion real; desde el punto de vista de
la academia, debe analizarse y convendria un enfoque y postura del COL-
MEX-Reuma. La sustitucién de firmacos si muestra diferencias clinicas
considerables.

Cogs

Mortalidad hospitalaria de los pacientes con AR: experien-
cia de un hospital universitario, 1998-2014

Valdés-Mancha AJ, Vega-Morales D, Esquivel-Valerio JA, Skinner-Taylor
CM, Galarza-Delgado DA, Villarreal-Alarcén MA, Negrete-Lopez R,
Vizquez-Fuentes BR

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez,

UANL

Introduccién: Las causas de mortalidad hospitalaria en pacientes con ar-
tritis reumatoide estin escasamente descritas.

Objetivo: Determinar los diagnésticos que producen mortalidad en pa-
cientes con artritis reumatoide en un hospital universitario y evaluar la ten-
dencia a través del tiempo.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico de los diag-
nésticos de egreso del sistema de captura de egresos hospitalarios del Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la UANL, en Monterrey, Nuevo
Leén. Segin las claves diagndsticas de la artritis reumatoide del CIE-10, se
recabaron los internamientos y egresos desde 1998 hasta 2014.

Resultados: Se presentaron 496 internamientos en el periodo evaluado.
Hasta 383 pacientes eran del sexo femenino (82%) En la tabla 1 se registra
la distribucién por afio. La incidencia acumulada de mortalidad fue de 24
(5.1%). La edad media al internamiento fue de 53 afios (DE, 17) y la me-
dia de dias de estancia hospitalaria fue de siete (DE, 7). En la tabla 2 se
describen las causas registradas de las 24 defunciones.

Conclusién: Se encontré una mortalidad hospitalaria del 5.1% en 16 afios
de registros, sin observarse un predominio en afios; es necesaria una com-
paracién con otros nosocomios y otras enfermedades.

Tabla 1. Internamientos hospitalarios y mortalidad por afio.

Ano Frecuencia % Defunciones %
1998 6 1.3 0 0.00
1999 12 2.6 3 25.00
2000 22 4.7 0 0.00
2001 14 3 0 0.00
2002 17 3.6 0 0.00
2003 26 5.6 0 0.00
2004 33 7.1 1 3.03
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2005 28 6 1 3.57
2006 27 5.8 0 0.00
2007 34 7.3 0 0.00
2008 40 8.6 2 5.00
2009 28 6 0 0.00
2010 24 5.1 7 29.17
2011 27 5.8 0 0.00
2012 31 6.6 2 6.45
2013 41 8.8 6 14.63
2014 40 8.6 2 5.00
2015 17 3.6 0 0.00
Total 467 100 24 5.14
Tabla 2. Diagnésticos por causa de muerte.
Sepsis por gramnegativos 6
Arritmia cardiaca 1
Secuencia de enfermedad cerebrovascular 2
Enfermedad pulmonar intersticial 1
Insuficiencia respiratoria 7
Choque cardiogénico 1
Causa desconocida 4
Luxacién de columna cervical 2
Total 24

Co96

Primer estudio de certolizumab pegol en combinacién con
metotrexato en pacientes con artritis reumatoide temprana,
no tratados antes con FAME que condujo a respuesta clinica
sostenida e inhibicion de la progresion radiografica a las 52
semanas: C-EARLY, estudio de fase 3, aleatorizado, doble

ciego y controlado

Emery P®, Bingham C®@, Bykerk V®, van der Heijde D®, La Villa G®),
Moreno A®

@ Universidad de Leeds, UK, ?Universidad Johns Hopkins, USA, ' Hospital
para Cirugia Especial, Nueva York, USA, # Centro Médico Leiden, Holanda,
()UCB, México

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de CZP+MTX contra
PBO+MTX en la induccién y el mantenimiento de una respuesta clinica
sostenida e inhibir el dafio radiografico en pacientes con AR grave, activa,
progresiva y no tratados antes con FAME.

Métodos: Estudio multicéntrico,doble ciego,aleatorizado (NCT01519791)
en el que se eligi6 a pacientes sin tratamiento previo con FAME y con ar-
tritis reumatoide grave, activa, progresiva y con factores de mal pronéstico.
Se aleatorizé a 660 pacientes al grupo CZP+MTX y 219 al PBO+MTX.
Las caracteristicas basales fueron equivalentes entre ambos grupos. El pun-
to primario de eficacia era la proporcién de pacientes en remision sostenida
(DAS28(VSG) <2.6) y en baja actividad de la enfermedad (DAS28(VSG)
<3.2) en las semanas 40 y 52. Conclusiones: Se muestra que los pacientes
del grupo CZP+MTX en comparacion con MTX+Placebo (MTX en dosis
6ptimas) tuvieron mayor proporcién de remisién sostenida y baja actividad
de la enfermedad; mejoria mas notoria en signos y sintomas de AR, inclui-
da la funcién fisica, y mayor inhibicién del dafio estructural. El perfil de

seguridad de CZP fue aceptable sin datos diferentes a los ya conocidos. La
incidencia de infecciones graves fue similar entre ambos grupos y el perfil
de CZP+MTX esti en linea con el de los demds anti-T'NF.

Cog7

Velocidad de la marcha y su relacion con la discapacidad
en la artritis reumatoide

Ramirez-Villafafia M@, Visquez-Villegas ML®, Flores-Chavez A®®, Fajar-
do Robledo NS®, Huerta-Viera M®, Salazar-Piramo M©, Gimez-Nava
J?7, Gonzilez-Loépez L®

@ Departamento de Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional
110, IMSS; Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de Colima,
@Departamento de Salud Piiblica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, UDG; Unidad Médica Familiar 4, IMSS, (j)Progm—
ma de Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de Colima; Unidad de Investi-
gacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de Especialidades, Centro
Meédico Nacional de Occidente, IMSS, Programa de Estancia Posdoctoral CO-
NACYT-Universidad de Colima, WProgmma de Doctorado en Ciencias Médicas,
Universidad de Colima,  Division de Investigacion en Salud de la UMAE, Hos-
pital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS; Guadalajara,
Jal, "Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, UMAE, Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, (‘”Departamento de
Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) puede llevar a un deterioro de la
capacidad funcional y rendimiento fisico, importantes contribuyentes de co-
morbilidades. La velocidad de la marcha habitual a 6 m (VM) es una medi-
cién indirecta de la funcién osteomuscular.

Objetivo: Evaluar la relacién de la velocidad de la marcha con variables
clinicas en AR.

Material y métodos: Estudio transversal, que incluy6 a 44 mujeres con AR;
se excluy6 a pacientes con protesis, artrosis grave, proceso inflamatorio de
rodilla, caderas o tobillo. Se evaluaron evolucién de la enfermedad, puntaje
DAS-28 y HAQ-D;, escalas andlogo-visuales (dolor, rigidez y actividad),
reactantes de fase aguda y fuerza prensil (dinamometria). Composicién cor-
poral mediante DXA y rendimiento fisico mediante VM (6 m/tiempo).

Resultados: VM promedio de 0.73+0.3 m/seg y se consideré al 77.3% de
AR con bajo rendimiento. Se observé que a menor VM, mayor edad (r=-
0.43; p=0.004), DMO de antebrazo (r=-0.38; p=0.01), indice de Fra-
mingham (r=-0.33; p=0.03), escala andloga visual de rigidez (r=-0.31;
=0.04) y articulaciones dolorosas (r=-0.33; p=0.04) y, a mayor VM mayor
fuerza prensil (r=0.48; p=0.004) y DMO de cadera (r=0.38; p=0.01). En la
comparacién entre pacientes con y sin rendimiento bajo se observé una fuer-
za muscular disminuida y un puntaje HAQ-DI y DAS-28 clevado en el
grupo con bajo rendimiento; se hallé asi mayor prevalencia de discapacidad
(52.9% ws. 10%) y actividad (67.6% ws. 20%), respectivamente.

Conclusiones: La VM se relaciona con mayor discapacidad y actividad en
AR. Por su ficil aplicabilidad, futuros estudios deberdn evaluar su efecto
en el pronéstico funcional de AR.

Cog8

Relacion entre discapacidad funcional con factores epide-
miolégicos y clinicos en mujeres con artritis reumatoide

Herndndez-Cuervo P, Rodriguez-Jiménez NA®, Contreras-Haro B®),

Celis-de la Rosa A®, Salazar-Piramo M®), Gimez-Nava JI®), Vera-Nava-
rrete EY®, Gonzilez-Lépez L©

@ Doctorado en Ciencias de la Salud Piblica, Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara (CUCS, UDG). Unidad de Investigacion
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en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
de Occidente, IMSS, @ Doctorado en Farmacologia (CUCS, UDG), ©Unidad de
Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Mé-
dico Nacional de Occidente, IMSS (HE, CMNO, IMSS),  Divisién de Discipli-
nas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de la Salud (CUCS, UDG), @/
Division de Investigacion en Salud HE, CMNO, IMSS, ©Departamento de
Medicina Interna-Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS

Introduccién: Una elevada frecuencia de discapacidad funcional (DF) se
observa en la artritis reumatoide (AR) de larga evolucién en relacién con
mayor gravedad de la enfermedad, retardo o respuesta insuficiente al trata-
miento. Factores epidemiolégicos pueden contribuir a la DF, aunque los
tamafios de muestra son limitados con frecuencia para identificar estos
factores.

Objetivo: Identificar la relacién entre variables epidemiolégicas y DF en
mujeres con AR.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé a 366 mujeres con
AR (ACR1987). Se evaluaron variables epidemiolégicas y clinicas: tiempo
de evolucién de la enfermedad, DAS-28 y HAQ-Dj, factor reumatoide
(FR) y proteina C reactiva (PCR). Andlisis estadistico: andlisis bivariado (T
de Student para comparar medias, 3 para comparar proporciones), y regre-
sién multiple para identificar el peso de factores epidemioldgicos y clinicos
enla DF.

Resultados: El promedio de edad fue de 56+11 afios, con tiempo de evolu-
cién de la enfermedad de 12+10 afios, puntaje DAS-28 de 4.1+1.5, HAQ-
DI de 0.61+0.58, FR de 135.3+344.1 Ul/ml y PCR de 18.9+28.3 mg/L.
HAQ-Di 1 se observé en el 77.6%. En el andlisis de regresién multiple
ajustado por edad, tiempo de evolucién e IMC se observé una relacién entre
el deterioro en HAQ-Di, con mayor actividad de AR por DAS-28
(p<0.001); EVA, rigidez y actividad (p<0.001); niveles elevados de PCR
(p=0.01); menores niveles de VSG (p=0.002); mayores sintomas de depre-
sién (p=0.004) y sedentarismo (p=0.001).

Conclusiones: El deterioro funcional en AR se ve influido por factores
clinicos y epidemiolégicos como sedentarismo y comorbilidades, en parti-
cular depresién. Estos factores deben tomarse en cuenta como medidas del
tratamiento y control de la actividad de la enfermedad.

Cog9

Fracaso en la evaluacion del fenomeno de inercia clinica
debido a deficiencias en las notas médicas segiin NOM-004
y clinimetria durante el proceso de atencion de pacientes
con artritis reumatoide

Castillo-Ortiz JD®, Garagarza-Mariscal HY, Ramirez-Gémez A®, Bara-
jas-Ochoa Z®, Valdivia-Nuno JJ, Mora-Saucedo D, Brambila-Barba
V® Ramos-Remus C®

@ Unidad de Investigacion en Enfermedades Cronico Degenerativas, @ Unidad
de Investigacion en Enféermedades Cronico Degenerativas y Coordinacion de In-
vestigacion Clinica Universitaria, Universidad Autdnoma de Guadalajara

Introduccién: La inercia clinica (IC) es el fenémeno de no tomar acciones
terapéuticas a pesar de identificar comorbilidades o cambios en el estado de
una enfermedad.

Objetivo: Evaluar la IC en la atencién de pacientes con AR por reumaté-
logos en un centro de alta especialidad del sector publico. La IC se estable-
ci6 cuando no hubo accién terapéutica a pesar de nuevas comorbilidades o
cambios en la actividad de AR.

Meétodos: Se analizaron tres notas médicas previas de pacientes con
AR atendidos durante junio del 2015 a través de una guia disefiada ex
profeso segtn lineamientos de la NOM-004, indices de actividad de AR
(CDA, SDAI, DAS-28) y cambios en el tratamiento de acuerdo con el
estado de la enfermedad o comorbilidades. Se cegaron y codificaron los
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datos de identificacién del paciente y médico responsable. Se utilizé
estadistica descriptiva.

Resultados: Se auditaron 597 notas de 199 pacientes; la duracién prome-
dio de la AR fue de 1811 afios. Sélo el 3% de las notas tenia los requeri-
mientos minimos segin la NOM-004 y 11% notific6 datos para evaluaciéon
del estado de la AR. La deficiencia de las notas médicas impidié analizar el
fenémeno de IC.

Conclusiones: Este es un estudio fallido debido a la pobre informacién
de las notas médicas segin normativas legales y estandares internaciona-
les de evaluacién de la enfermedad. Al parecer, los reumatélogos tratan-
tes tuvieron poca atencién para cumplir la parte administrativa-legal del
proceso de atencién médica.

C100

Respuesta temprana como predictor de remision a largo
plazo en pacientes con artritis reumatoide grave, activa,
progresiva y sin tratamiento previo con FAME tratados con
certolizumab pegol en combinacion con metotrexato

Weinblatt M@, Furst D@, Mariette X, La Villa G¥, Moreno A®

@ Hospital Brigham & Women's, USA, ?Universidad de California, USA,
S Universidad de Paris, Francia, ¥ UCB México

Objetivos: Examinar la relacién entre la respuesta a certolizumab pegol mas
metotrexato (CZP+MTX) en la poblacién del estudio C-EARLY para ob-
servar la mejoria o falta de ella a partir de la determinacién basal con DAS28
(VSG) en la semana 12° y su correlacién con remision en la semana 52°.

Meétodos: Se incluy6 a pacientes sin tratamiento previo con FAME y que
tuvieran artritis reumatoide activa, grave y progresiva, con menos de un
afio a partir de la fecha del diagnéstico hasta el momento de la inclusién al
estudio, y que cumplieran con los criterios ACR/EULAR. Se aleatorizé a
879 pacientes, 3:1 a CZP (400 mg en las semanas 0, 2 y 4,y después 200
mg cada dos semanas hasta la semana 52° mis MTX [#=660]) o
placebo+MTX cada dos semanas (7=219). El MTX se inicié a dosis de 10
mg/sem y se increment6 hasta 25 mg/sem en la semana 8°. Se optimizé la
dosis con el maximo tolerado por paciente y dicha dosis se mantuvo hasta
la semana 52°. Los andlisis de predictibilidad consistieron en la posibilidad
de alcanzar remisién en la semana 52° después de haber observado res-
puesta en la semana 12°.

Resultados: En la semana 52°, el 42.6% de pacientes de CZP+MTX en
comparacién con el 26.8% de pacientes con PBO+MTX alcanz6 la remi-
sion (DAS28 [VSG]<2.6).

Conclusién: Los pacientes sin tratamiento con FAME previo, con artritis
reumatoide activa, grave y progresiva que no alcanzaron mejoria en cuanto
a DAS28 (VSG) en la semana 12° de tratamiento con CZP+MTX tuvie-
ron muy pocas posibilidades de alcanzar la remisién en la semana 52°. Estos
hallazgos son consistentes con informes previos.

C101

Informacion en internet sobre pacientes con artritis reuma-
toide (AR)

Castillo-Ortiz JDW, Valdivia-Nuno JJ®, Gallegos-Rios CV, Ramirez-G6-
mez A®, Mora-Saucedo D, Garagarza-Mariscal HY, Flores-Hernandez
GW, Ramos-Remus C?

@ Unidad de Investigacion en Enfermedades Cronico Degenerativas, ' Unidad
de Investigacion en Enfermedades Cronico Degenerativas y Coordinacion de
Investigacion Universitaria, Universidad Autonoma de Guadalajara
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Introduccién: La educacién es un determinante mayor de salud y
uno de los predictores independientes de desenlace en AR. El uso de
internet por pacientes ha crecido en forma exponencial en la ultima
década.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de la informacion disponible en inter-
net en relacién con la AR.

Meétodos: Se buscé en Google la frase artritis reumatoide. Se evaluaron
los resultados de las primeras 30 pdginas de acuerdo con un formato di-
sefiado ex profeso (relevancia, autoria, tipo de publicacién e interés finan-
ciero); la extraccién de datos se realizé por médicos pasantes y la
evaluacion se efectué por consenso.

Resultados: Se obtuvieron 323 Aits, pero sélo 63% fue relevante; 80% de
éstos correspondi6 a sitios de informacién (71% revisaba de modo exclusi-
vo AR, 44% tratamiento convencional y 12% terapéuticas alternativas). Un
12.5% tenia interés financiero. En el drea de autoria, el 60% se creé por
organizaciones no lucrativas y 6% por universidades y asociaciones; las
unicas mexicanas fueron: Universidad Auténoma de Guadalajara en la po-
sicién 42°, Universidad Auténoma de Nuevo Leén en la 112° y el Colegio
Mexicano de Reumatologia en la 118°; en realidad, las asociaciones extran-
jeras se posicionan mejor en espafol (Arzhritis Foundation en la posicién
4°, Sociedad Espafiola de Reumatologia en la 9° y American College of
Rheumatology en la 10°).

Conclusién: Existe riesgo de desinformacién para los pacientes con AR
que utilizan la web. Se identifica ademas la oportunidad para instituciones
académicas y centros de reumatologia de tener una mayor participaciéon
social en la educacién del paciente.

C102

Validacion del cuestionario MISS (puntaje de gravedad de
la intolerancia al metotrexato) en pacientes con artritis reu-
matoide

Rangel-Botello AN, Martinez-Martinez MU, Bazua-Gerez A, Cardenas-
Hernandez AM, Dominguez-Salgado LA, Espinoza-Martinez JE, Gar-
cfa-Gonzilez HB, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: Para poder aplicar un cuestionario es necesario compro-
bar sus mediciones adecuadamente y que éstas se mantengan constan-
tes o sean consistentes en las mismas circunstancias en tiempos
diferentes. Los episodios adversos gastrointestinales en consumidores
de metotrexato son frecuentes. El cuestionario MISS se validé con an-
terioridad para evaluar la intolerancia géstrica con dosis semanales de
MTX en pacientes con artritis idiopatica juvenil y en adultos con AR,
pero sélo en inglés.

Objetivo: Validar el cuestionario MISS con dosis cotidianas de MTX en
pacientes mexicanos con artritis reumatoide.

Métodos: La validacién se realizé en 80 pacientes con AR. Se realizé
traduccién-retrotraduccién por personas bilingtes, la revisaron dos evalua-
dores y se usé en estudio piloto. Los cuestionarios incluyeron dominios
relacionados con la intolerancia gdstrica, ademds de sintomas conductua-
les. Se aplicaron los cuestionarios en la visita basal y a los cinco dias. La
validacién interna se realizé mediante la consistencia interna alpha de
Chonbach y la estabilidad del cuestionario con el coeficiente de correla-
cién interclase (CCI).

Resultados: Se aplic el cuestionario a 85 pacientes; la mayoria tuvo un
puntaje MISS<5 en la evaluacién basal y a los cinco dias, como se puede
observar en la figura 1. La consistencia interna fue aceptable con un alpha
de Cronbach de 0.7668. La estabilidad del cuestionario fue buena con un
CCI de 0.95 (IC 95%, 0.92-0.97; p<0.0001).

Conclusién: El cuestionario MISS es una herramienta apropiada para de-
terminar la intolerancia géstrica en esta poblacién.

Figura 1. Puntaje MISS basal y a los 5 dias.
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C103

Factores relacionados con tolerancia gastrointestinal con
dosis habituales de metotrexato en pacientes con artritis
reumatoide

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

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: El metotrexato (MTX) es la piedra angular del tratamiento
de la artritis reumatoide (AR). Los episodios adversos gastrointestinales
(GI) son comunes (45 a 60%) con dosis semanales.

Objetivos: Determinar la frecuencia de intolerancia al MTX y sus factores
relacionados en pacientes con AR que reciben dosis regular de MTX.

Meétodos: Aplicacién del cuestionario del puntaje de gravedad de intole-
rancia gistrica al metotrexato (MISS) a pacientes con AR, previamente
validado. E1 MISS se conforma con cuatro dominios: dolor abdominal,
ndusea, vomito y sintomas conductuales. La intolerancia al MTX se defi-
nié con = 6 puntos. Se determiné la frecuencia de sintomas individuales e
intolerancia a MTX de acuerdo con el puntaje. La intolerancia al MTX se
compar6 con otras variables, con la prueba de Fisher y y? las variables con-
tinuas con andlisis paramétrico o no paramétrico segin correspondiera. Se
realizé un modelo de regresién logistica de intolerancia al MTX con varia-
bles relevantes.

Resultados: De 395 pacientes con AR no seleccionados, 362 (91.6) fueron
mujeres, con 74.5+87.9 meses (media) de evolucién de AR; 142 (47.9%)
tuvieron algun episodios adverso GI: intolerancia de 9.4% con p<0.0001
(tabla 1). En analisis bivariado para relacién con intolerancia al MTX, sin
significancia estadistica. Al utilizar corte 2 3 en el puntaje MISS en andlisis
bivariado, sélo el uso de cloroquina se relacioné con la intolerancia géstrica.
Discusién: La frecuencia de episodios adversos Gl en este estudio es simi-
lar a la descrita en estudios previos. La frecuencia de intolerancia GI a
MTX en dosis habituales fue menor al compararse con diversos estudios
anteriores con dosis semanal (11%) y no hubo relacién con otros factores.

Tabla 1. Frecuencia de episodios adversos.

Todos los Tolerantes Intolerantes
pacientes al MTX al MTX
Intolerancia gistrica, punto de
e 31 (9.4) 0(0) 31(9.4)
Dolor abdominal 78 (23.6) 51(17.1) 27 (87.1)
Nausea 62(18.8) | 40(13.4) | 22(71)
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15 (4.5)
90 (27.3)

4(1.3)
62 (20.7)

11 (35.5)
28(90.3)

Vémito

Sintomas conductuales

Los valores son numeros (%) de pacientes.

Ci04

Enfermedad pulmonar intersticial en artritis reumatoide de
inicio reciente

Zaragoza-Valdez DY, Gonzédlez-Diaz VI, Figueroa-Sanchez M®, Ortiz-
Peregrina R®, Tejeda-Andrade JC@, Cerpa-Cruz SO, Gutiérrez-Urefia SV,
Martinez-Bonilla G

W Servicio de Reumatologia del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, (Q)Deparlamenfa de Radiologia e Imagen del Hospital Civil de Guada-
lajara Fray Antonio Alcalde, (j)Departamenlo de Neumologia y Fisiologia Pul-
monar del Hospital Civil de Guadalajara Juan 1. Menchaca

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) tiene manifestaciones extraar-
ticulares, incluida la enfermedad pulmonar intersticial (ILD), con una fre-
cuencia notificada en estudios de 1 a 58%. La difusién de mondxido de
carbono (DLCO) parece ser el pardmetro mis sensible; la tomografia de alta
resolucién (TACAR) ha demostrado alta sensibilidad y puede no relacionar-
se con la clinica, radiografias o pruebas de funcién pulmonar. Se desconoce
esta afectacion en pacientes al inicio de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con
AR de reciente inicio para deteccién de ILD subclinica.

Pacientes y métodos: Estudio transversal. Pacientes con diagnéstico de AR
segun criterios ACR 2010, <3 afios de inicio de los sintomas, sin incluir
diagnéstico previo de ILD, sobreposicién con otra enfermedad autoinmuni-
taria, neoplasia, radioterapia o quimioterapia, embarazo, enfermedad pulmo-
nar, exposicién ambiental a silicn y asbesto; se registraron datos clinicos,
demogrificos, estudios de laboratorio; TACAR, DLCO, Rx PA térax y
DAS28-VSG.

Resultados: Estudio piloto de 28 pacientes, 93% mujeres, promedio de
edad de 39.6 afios (17-58), con duracién promedio de inicio de enfermedad
de 20 meses (5.5-34 meses); 24/25 (96%) FR(+); 22/26 (84.6%) ACCP(+);
ningdn paciente con manifestaciones extraarticulares; actividad moderada
de 3.05 (DAS28-VSG); 8/15 espirometrias alteradas (cinco con patrén res-
trictivo, dos con obstructivo, uno con mixto); 2/15 (13.3%), DLCO con
disminucién de la difusién; TACAR, 9/25 (36%) alteradas (todas con afec-
cién menor al 25%).

Conclusiones: Los resultados preliminares en esta poblacién muestran que
36% y 13.3% tienen TACAR y DLCO alterados, respectivamente, lo que su-
giere que los pacientes con AR pueden presentar afectacién pulmonar desde el
inicio de su enfermedad.

Cio05

Comparacion de inicio del tratamiento con estatinas segiin
ATP-IIl, guias ACC/AHA y presencia de placa carotidea por
ultrasonido en pacientes con artritis reumatoide

Galarza-Delgado DA®, Colunga-Pedraza IJ, Azpiri-Lépez JR@, Elizon-
do G®), Garcfa-Colunga J®, Vera-Pineda R, Cirdenas-de La Garza JA®),
Garza-Elizondo MA®

WDeparmmento de Medicina Interna, Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
wersitario, UANL, ”’Departamenta de Medicina Interna, Servicio de Cardiolo-
gia, Hospital Universitario, UANL, WDepartamento de Radiologia e Imagen,
Hospital Universitario, UANL, ) Servicio de Cardiologia, Hospital Universita-
rio, UANL, *'Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario, UANL
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Introduccion: La enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica es la princi-
pal causa de muerte en pacientes con artritis reumatoide (AR). Las guias
del Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacién Americana del Co-
razén (ACC/AHA) 2013 difieren respecto de las del ATP-III (Adult
Treatment Panel-III). La presencia ultrasonografica de placa carotidea (PC)
constituye una indicacién para iniciar tratamiento con estatinas.

Objetivo: Comparar la indicacién de inicio de estatinas segtn las guias
ACC/AHA 2013, ATP-II1 y la presencia ultrasonogréfica de PC.

Metodologia: Estudio transversal y comparativo con reclutamiento pros-
pectivo. Se incluy6 a pacientes con AR, de 40 a 70 afios, sin tratamiento
previo con estatinas, que cumplieran criterios de clasificacién ACR 1987 o
ACR/EULAR 2010. Se excluyeron los sindromes de sobreposicion, enfer-
medad cardiovascular previa, dislipidemia previa y embarazo. Se multiplicé
por 1.5, segun las recomendaciones EULAR 2010.

Resultados: Se incluy6 a 62 pacientes (tabla 1). Se recomends iniciar tra-
tamiento con estatinas por ATP-III en ocho pacientes (12.9%); ACC/
AHA 2013 en 24 (37.1%) y por presencia ultrasonografica de PC en 28
(45.2%). La prueba de McNemar revel6 diferencia entre presencia de PC y
gufas ATP-III (p<0.001), asi como entre guias ACC/AHA 2013 y ATP-
IIT (p<0.001). No se encontr6 diferencia entre presencia ultrasonogréfica de
PC y guias ACC/AHA 2013 (p=0.332).

Conclusién: En esta cohorte se demostré variacion entre las diferentes
guias y la deteccién de PC. No se encontré diferencia entre las guias ACC/
AHA 2013 y la presencia de PC. Las guias ACC/AHA 2013 podrian re-
presentar una mejor opcién para el control del riesgo cardiovascular en pa-
cientes con AR.

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas.

Edad; media + DE 56.40 £ 9.74
Mujeres; 7 (%) 55 (88.7)
Duracién de la enfermedad; media + DE 11.46 £ 9.73
Tratamiento antihipertensivo; 7 (%) 22 (35.5)
Antecedente familiar de enfermedad coronaria; 7 (%) 6(9.7)
Tabaquismo; 7 (%) 16 (25.8)
Positividad de an.ticuerpo antipéptido ciclico citrulinado 45 (72.6)

o factor reumatoide; 7 (%)

Indice de masa corporal; media + DE 28.63 +5.57
Presion arterial sistélica (mmHg); mediana (Q1-Q3) 120 (116.75-135.25)
Presion arterial diastélica (mmHg); media + DE 78.65 +13.89
Remision por DAS28-VSG; 7 (%) 33(53.2)
Colesterol LDL (mg/dl); media + DE 105.41 £ 9.74
Colesterol HDL (mg/dl); media + DE 55.17 £ 9.74

Riesgo cardiovascular a 10 afios por la escala de riesgo de

Framingham de lipidos; mediana (Q1-Q3) 7.86 (4.70-14.06)

Riesgo cardiovascular a 10 afios por la ecuacion ACC/

AHA 2013; mediana (Q1-Q3) 4.00 (1.60-12.91)

Recomendacién de tratamiento por las guias ATP-III;

n %) 8(12.9)

Recomendacién de tratamiento por las guias ACC/

AHA 2013; n (%) 23(37.1)

Placa carotidea; 7 (%) 28 (45.2)
n=62

C106

Uso de abatacept como primer bioldgico en pacientes con
artritis reumatoide

Sandoval-Cabrera DV, Mufioz-Lépez S, Irazoque-Palazuelos F
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Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: El abatacept bloquea al receptor CD28, sefial coestimulado-
ra para la activacién completa del linfocito T. Estd indicado en el tratamien-
to de artritis reumatoide (AR) moderada a grave con respuesta inadecuada
a tratamiento previo con uno o mis FARME no biolégicos o un anti-

TNF-a.

Se presenta una cohorte de pacientes con AR ndive para tratamiento biol6-
gico, en los cuales se decidi6 por aspectos de seguridad utilizar abatacept.

Resultados: Participaron 16 mujeres, con edad media de 43.9 afios y media
de enfermedad de 4.7 afios. Hasta 11 individuos (69%) tenian metotrexato
con dosis media de 15 mg/sem y cinco (31%) prednisona a dosis media de
9.3 mg/dia. FR positivo en 15 casos (93.8%), anti-CCP positivo en 15
(93.8%). Valor medio de VSG al inicio de abatacept: 35.8 mm/h y PCR de
5.1 mg/dl. DAS-28 al inicio de abatacept con valor medio de 5.36 (DE,
0.67); a seis meses de tratamiento disminuyé a 1.92 (DE, 0.74) y al afio a
1.63 (DE, 0.41). La reduccién de valores medios de DAS-28 entre el valor
basal y a seis meses fue de 3.44 (IC 95%, 2.86-4.01; p=0.000), al afio de 3.73
(IC 95%, 3.29-4.17; p=0.000). No hubo diferencia significativa en la reduc-
cién de valores medios DAS-28 entre los pacientes que recibieron monote-
rapia con abatacept 3.78 (DE, 0.81) y los que tuvieron combinacién con
metotrexato (3.78 ws. 3.71; p=0.55). Episodios adversos: tres casos (19%)

con infecciones respiratorias y un caso (6%) con infeccién urinaria.

onclusiones: El abatacept en monoterapia o combinado con metotrexato
Concl El abatacept t binad totrexat
es alternativa en la AR moderada a grave. A pesar del nimero pequefio de
pacientes se observé una respuesta adecuada y baja frecuencia de episodios
adversos.

Cio7

Miocarditis en artritis reumatoide: ¢manifestacion extraarti-
cular o miocardiotoxicidad por rituximab?

Aguilar-Manuel MX, Mota-Mondragén BA, Rebollo-Hurtado V, Rodri-
guez-Somarriba ME, Mufioz-Monroy OE

Hospital Central Militar

Introduccién: La miocarditis en la artritis reumatoide (AR) puede ser gra-
nulomatosa o intersticial, es poco frecuente, se relaciona con la enfermedad
articular activa y otras manifestaciones extraarticulares.

Caso clinico: Paciente femenino de 50 afios con antecedentes de AR de 15
afios, tratamiento previo con farmacos modificadores de enfermedad reu-
mitica, inhibidores de factor de necrosis tumoral y rituximab durante siete
afios. En el 2014 inici6 con datos de proteinuria subnefrética, disnea y ede-
ma generalizado. Se realizé ecocardiograma que notificé fraccién de expul-
sién de 31% para el ventriculo izquierdo y 32% para el derecho, hipocinesia
global, disfuncién sistélica y diastélica moderada. Debido al contexto de
artritis reumatoide, proteinuria subnefrética e insuficiencia cardiaca se sos-
peché amiloidosis secundaria y se realizé resonancia magnética de corazén
que indicé miocarditis aguda con fibrosis lineal en mesocardio y epicardio
de la pared inferolateral del ventriculo izquierdo, sin datos de derrame peri-
cérdico (fig. 1). Se inici6 tratamiento para la insuficiencia cardiaca, se sus-
pendié el rituximab y se continué tratamiento de mantenimiento con
leflunomida hasta que mejoré su funcién ventricular.

Discusién: La miocarditis puede ocurrir como manifestacién extraarticular
de la AR, en la cual la causa es similar al proceso fibrético que ocurre con la
formacién de los nédulos subcutineos. La miocardiotoxicidad por rituxi-
mab no se ha descrito, pero en el presente caso se considera como una po-
sibilidad.

Conclusién: Se concluye que la miocarditis en este caso particular se debi6
a miocardiotoxicidad por rituximab debido a que la funcién ventricular se
recuperd al suspender este tratamiento biolégico y documentarse disminu-
cién de la zona hiperintensa laminar por resonancia magnética.

Figura 1. Resonancia magnética del corazén.

C108

Alteraciones electrocardiograficas sugerentes de isquemia
en pacientes con artritis reumatoide del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez

Rivera-Teran V, Rodriguez-Henriquez P, Reyes-Mucifio F
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es la artritis inflamatoria mas
comun cuyas manifestaciones sistémicas son muy diversas; dentro de ella
destaca la afeccién cardiaca y es una causa mayor de morbimortalidad en
pacientes con AR.

Objetivo: Conocer la frecuencia de las alteraciones electrocardiograficas
indicativas de isquemia en pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide

del servicio de reumatologia del HGDMGG.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional y descrip-
tivo en el que se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con AR
del HGDMGG Yy se incluyé a todos los pacientes que contaran con un
ECG.

Resultados: Se revisaron 198 expedientes de los cuales 98 inclujan un
ECG. De ellos, 61 presentaron cambios sugerentes de isquemia con la fre-
cuencia de presentacién descrita en la figura 1.

Conclusiones: Este estudio demuestra que los hallazgos de isquemia mio-
cérdica por medio de ECG es muy frecuente en la AR, por lo que es nece-
sario un seguimiento mds estrecho en este grupo de pacientes.

Figura 1. Alteraciones sugerentes de isquemia en pacientes con Artritis Reumatoide.
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Ci09

Switch fenotipico: de la autoinmunidad a la autoinflamacion
en un sindrome sistémico de disregulacion inmunitaria, un
caso clinico
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Mora-Saucedo GD, Pérez-Mejia J, Echeverria-Gonzilez G, Castro-
Lizano N

Centro Médico Nacional de Occidente

Introduccién: La autoinmunidad se genera ante la pérdida de tolerancia
hacia autoantigenos y produce diversos fenotipos clinicos. La artritis reu-
matoide (AR) tiene multiples vias patogénicas; el bloqueo terapéutico en
esas cadenas fundamenta los tratamientos biolégicos (FARME-B). Se ha
evaluado la respuesta al retiro de FARME-B con resultados variables, pero
no se han informado cambios en el fenotipo clinico.

Caso: Hombre de 40 afios. AR desde 2005, tratada con metotrexato. Se
incorporé a estudio clinico con tocilizumab que recibié durante cinco afios
y alcanz6 la remision; al término del estudio suspendié FARME y continué
en remisién. En 2015 present6 durante seis semanas exantema macular en
torax y extremidades (proximal), fiebre en puntas >38°C, poliartritis y odi-
nofagia. Hemocultivos y mielocultivo para bacterias, micobacterias, hongos
sin patégenos; PCR, Mycobacterium tuberculosis negativa; biopsia de hueso y
aspirado de médula 6sea sin malignidad; tomografia sin tumoraciones; eco-
cardiograma normal; anti-CCP, FR, ANA negativos; ferritina >3 000 ng/
ml; leucocitos, 18 000 cel/pL; neutréfilos >80%; VIH, CMV y VEB nega-
tivos; PCR >200 mg/L; DHL >2 000 U/L. Clasificado por Yamaguchi y
Fautrel para enfermedad de Still (ES). Inici6 tocilizumab y ha mejorado.

Conclusiones: Se documenta el cambio del fenotipo clinico en un sindro-
me sistémico de disregulacion inmunitaria. Destaca uso previo de FAR-
ME-B. La IL-6 participa en la patogenia de AR y ES. Es posible que el
bloqueo terapéutico en las vias inflamatorias modifique las asas de retroali-
mentacién y mecanismos de amortiguamiento inmunitario desatados du-
rante un estado patolégico; la suspensién del bloqueo puede generar un
cambio en el fenotipo clinico de la enfermedad.

Ci10

Artritis reumatoide en sindrome de Marfan: informe de un
caso

Pérez LEF, Vargas A
Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién: El sindrome de Marfan (SM) es un trastorno del tejido con-
juntivo con herencia autosémica dominante. Afecta a ~1:5 000 personas,
25% por mutaciones de novo. Son escasos los casos notificados en relacion
con lupus o artritis reumatoide (AR).

Presentacion del caso: Paciente femenino de 30 afios, sin antecedentes
de importancia. SM diagnosticado a los 21 afios, de acuerdo con criterios de
Ghent 2010 (fenotipo marfanoide, hipermovilidad articular, subluxacién del
cristalino y aneurisma de la raiz aortica). Inicié seis meses antes con artral-
gias y artritis simétrica en codos, hombros y rodillas; rigidez matutina de
dos horas y caida del cabello. Pobre respuesta al tratamiento con AINE, con
incremento de los sintomas hasta ser incapacitantes. La exploracién revel6
artritis simétrica en hombros, carpos, metacarpofalingicas, interfaldngicas
proximales y tobillos. Resultados de laboratorio: FR, 117 UL, PCC >250
U/L; PCR, 33.5 mg/L; VSG, 18 mm/h; AAN, 1:640 homogéneo; antinu-
cleosomas positivos (21 UI). Radiografias de manos y pies: aumento de
volumen de tejidos blandos, osteopenia yuxtaarticular, erosiones en trape-
ciometacarpiana derecha. Se diagnosticé AR con DAS 28 inicial de 5.1. Se
inicié metotrexato (hasta 20 mg/sem), hidroxicloroquina (200 mg/dia) y
prednisona (10 mg/dia, con disminucién paulatina hasta suspension). Per-
sistié con artritis y actividad moderada a los cuatro meses (DAS 28 de 4.5)
por lo que se agregé leflunomida (20 mg/dia). Evolucioné hacia la mejoria,
hoy en dia con DAS28 de 2.5.

Comentarios: La AR afecta aproximadamente al 2% de la poblacién. Son
escasos los casos de SM relacionados con AR y en general con enfermedades
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autoinmunitarias. La artritis no es una manifestaciéon habitual en SM y su
presencia debe llevar a investigar causas adjuntas. Dado el sélido efecto
cardiovascular de ambas enfermedades, se debe vigilar de forma estrecha
este sistema.

Ci11

Rectorragia profusa recurrente relacionada con el empleo
de metotrexato en paciente con artritis reumatoide

Ramirez-Rodriguez C, Cuevas-Orta E?, Rangel-Botello A®), Solana-
Senties S, Abud-Mendoza C®

1 Estudiante de Medicina General, Universidad Auténoma de San Luis Poto-
si, SLP, @Meédico Adscrito a Reumatologia, Hospital Central Dr. Ignacio Mo-
rones Prieto, San Luis Potosi, SLB YMeédico Residente de Reumatologia,
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, SLP, 4 Médico en
Gastroenterologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Po-
tosi, SLP, ¥)Servicio de Reumatologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, San Luis Potosi, SLP

El metotrexato (MTX) es el firmaco antirreumiético modificador de la en-
fermedad (FARME) empleado como piedra angular en el tratamiento de la
AR.EIMTX puede relacionarse con frecuencia con diversos efectos adver-
sos, entre los que destacan por su frecuencia los que afectan al tracto gas-
trointestinal. La mucositis, en particular de la cavidad bucal, y la dispepsia
son causa habitual de reduccién de la dosis o suspensién temporal del fér-
maco. La hemorragia gastrointestinal profusa relacionada con el empleo de
MTX se ha descrito en pocas ocasiones.

Se describe el caso de paciente masculino de 67 afios de edad con hemorra-
gia gastrointestinal profusa recurrente por MTX.

Caso clinico: Paciente masculino de 67 afios de edad con antecedente de
DM tipo II, HTA y fibrilacién auricular paroxistica bajo tratamiento regu-
lar con metformina, losartin, amlodipina, metoprolol, propafenona y dosis
bajas (DB) de dcido acetilsalicilico (100 mg/dia). Se presenté por dolor e
inflamacién poliarticular con afectacién de grandes y pequeias articulacio-
nes, simétrica de carpos, MCF e IFP. Se documentaron reactantes de fase
aguda elevados y titulos altos de factor reumatoide y anti-CCP. Inici6 tra-
tamiento con MTX (15 mg/sem), dcido félico (5 mg cada tercer dia), de-
flazacort (9 mg/dia), diclofenco (50 mg VO cada 12 h), ademds de
omeprazol (20 mg/dia). Tres meses después acudié a revision por rectorra-
gia profusa en varias ocasiones, sindrome anémico agudo e hipotensién
arterial; se realizé panendoscopia con evidencia de tlceras pequefias ines-
pecificas en varios segmentos del colon, sin dlcera péptica ni otra causa
aparente de sangrado. Se increment6 la dosis de dcido félico y se suspendié
MTX, diclofenaco y 4cido acetilsalicilico. Cuatro meses después por reac-
tivacién de su enfermedad articular reinicié MTX (12.5 mg por semana),
sin empleo de AINE ni 4dcido acetilsalicilico. Seis semanas después regresé
a consulta con rectorragia profusa, sindrome anémico agudo e hipotension.
La panendoscopia con hallazgos similares a la anterior. Se suspendié en

forma definitiva MTX.

Conclusién: EIl MTX puede provocar hemorragias de mucosas (bucal, ve-
sical), pero se relaciona de forma excepcional con hemorragia profusa de
aparato digestivo bajo, tal vez por dafio a la mucosa gastrointestinal (muco-
sitis) consecuencia del mecanismo de accién del MTX al interferir con la
sintesis de ADN y la replicacion celular.

C112

Rotura del misculo gastrocnemio (pierna del tenista) en
pacientes con artritis reumatoide: diagnéstico diferencial
con quiste de Baker

Vargas-Avilés ASY, Paz-Viscarra AA@, Arriaga-Caraza HA®
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@ Clinica Integral Médica Xola, ?)Centro de Reumatologia e Infusion Roma
A.C, ¥ Radiologia e Imagen Diagndstica del Sur-Roma

Introduccién: La rotura en la unién musculotendinosa de la cabeza medial
del gastrocnemio (pierna del tenista [PTT]) ocurre por sobreestiramiento del
musculo, secundaria a la dorsiflexién del tobillo con extensién total de la rodilla.

Etiologia: Traumatismos, infecciones, aneurismas, tumores y artritis
reumatoide. El diagndstico se establece con ultrasonido (US) o resonan-
cia magnética.

Se notifican dos casos de PT en pacientes con AR.

Caso 1: Mujer de 70 afios de edad con AR de 40 afios de evolucion, en re-
mision, tratada con leflunomida (20 mg) y deflazacort (6 mg/dia). Present
subitamente dolor intenso y aumento progresivo de volumen en hueco po-
pliteo derecho que se extendié al tercio medio de la pierna junto con inca-
pacidad para deambular. E1 US Doppler mostré rotura de gastrocnemio en
su porcién medial sin evidencia de trombosis venosa.

Caso 2: Mujer de 62 afios de edad con AR de mis de 10 afios de evolucién,
en remision, tratada con leflunomida (20 mg/dia). Tras tropezar de forma
accidental y sin perder plano de sustentacion, inicié con dolor intenso y
aumento de volumen en hueco popliteo derecho, progresé a edema gene-
ralizado en pierna e incapacidad para deambular. E1 US Doppler revela
quiste de Baker no roto, desgarros parciales en gastrocnemio lateral, desga-
rro completo y hematoma secundario en el medial, ademds de efecto com-
presivo sobre vena femoral.

Discusién: La PT puede ocurrir en pacientes con AR. Dado que origina
dolor, tumoracién en hueco popliteo y porcién posterior de la pierna, debe
considerarse en el diagnéstico diferencial del quiste de Baker roto.

C113

Enfermedad de Still del adulto, sindrome de activacion ma-
crofagica y aspergilosis pulmonar: informe de un caso

Salinas-Saldivar S, Hernindez-Cabafias S, Bafiuelos-Ramirez D
Hospital de Especialidades, UMAE, IMSS, Puebla

Introduccién: El sindrome de activacién macrofigica (SAM) es una entidad
poco frecuente y grave, caracterizada por una excesiva activacién y prolifera-
cién de macréfagos y linfocitos T, desencadenada por infecciones y enferme-
dades autoinmunitarias como enfermedad de Still y aspergilosis, motivo de la
presentacién del caso. Es un gran desafio para el médico debido a que los sig-
nos, sintomas y datos de laboratorio de estas entidades se superponen.

Presentacién del caso: Mujer de 29 afios de edad con diagnéstico de enfer-
medad de Still seis afios antes en tratamiento con prednisona, metotrexato
y écido félico.

Inicia padecimiento (14/07/15) con fiebre en elevaciones, odinofagia, fatiga,
lesiones maculopapulares en cuello y extremidades; recibi6 tratamiento con
antibidticos con mejoria y con posterioridad presenta artritis, reaparicién de
fiebre y disnea; se considera reactivacién de la enfermedad, se indica trata-
miento con bolos de metilprednisolona y azatioprina; estudios de gabinete y
laboratorio: derrame pleural izquierdo con infiltrado nodular difuso (figs. 1y
2), pancitopenia, aspirado de médula ésea con registro de hemofagocitosis.
Ferritina de 155, 484.10 ng/ml; prueba de galactomanano positiva (4.42). Se
inicia tratamiento con bolos de metilprednisolona; gammaglobulina, 1 g/kg;
ciclosporina A y voriconazol, con evolucién favorable. Control de ferritina,
800 ng/L; Hb, 10.3; plaquetas, 236 000; leucos, 21.9; neutros, 16 000, egre-
sada con prednisona (50 mg) y ciclosporina A; hoy en dia en remisién.

Discusién: Se describe el caso de paciente con enfermedad de Still, SAM
y aspergilosis. El motivo de presentacién es destacar la rareza de la relaciéon
clinica de las tres entidades en un mismo paciente y que comparten signos,
sintomas y datos de laboratorio que hacen dificil su diagnéstico y trata-
miento oportuno.

Figura 1. Radiografia de torax AP, Julio 2015, Fiebre en picos, disnea.

Figura 2. 09.09.15 Tomografia simple y contrastada de térax: Persistencia de fiebre,
disnea y alcalosis respiratoria.

Ci14

Enfermedad de Still: informe de un caso

Gonzélez-Rosas L, Pérez-Cruz PJ, Valencia-Zamora A, Gémez-Bafiuelos
JE, Vizquez del Mercado-Espinoza M

Hospital Civil Nuevo de Guadalajara Juan I. Menchaca

Introduccién: La enfermedad de Still es una enfermedad de tipo inflama-
torio sistémico y representa el 10% de los casos de artritis idiopdtica juve-
nil; tiene causa desconocida y se manifiesta con elevaciones agudas de
temperatura, artritis y artralgias, y erupcion maculopapular evanescente. A
menudo hay linfadenopatias, serositis y hepatoesplenomegalia. No existe
una prueba de laboratorio patognoménica, pero hay leucocitosis con neu-
trofilia, trombocitosis y anemia con aumento de reactantes de fase aguda.
La presentacién en la edad es excepcional, por lo que es interesante la
presentacién del caso.

Presentacion del caso: Paciente masculino de un afio ocho meses que
ingresa por presentar fiebre vespertina de dos meses de evolucién, con
apariciéon de exantema maculopapular en tronco y regién proximal de
extremidades inferiores, que desaparece al disminuir la fiebre; adenopa-
tias en regién occipital, cervical e inguinal. A la exploracién fisica se
identifican adenopatias en region cervical, occipital e inguinal, derrame
pericérdico, exantema maculopapular en tronco y cintura pélvica (fig. 1),
hepatoesplenomegalia y sinovitis en rodilla derecha. Pruebas de labora-
torios: leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis y anemia hipocrémica
microcitica. VSG, 46 mm/h; PCR, 213 mg/L; FR y ANA negativos; fe-
rritina, 1 500 pg/L, reacciones febriles, perfil TORCH, Epstein-Barr,
anticuerpos antitoxoplasma, herpes virus, parvovirus, PPD, cultivo de
Ziehl-Nielsen negativo, aspirado de médula 6sea negativo a malignidad.
Biopsia de ganglio, hiperplasia sinusal y folicular; negativo a tumor ma-
ligno.

Trascendencia: Las manifestaciones clinicas de AIJ son variables, la edad
de presentacién es variable y en esta edad hay pocos casos notificados. La
enfermedad de Still juega un papel importante en el diagndstico diferencial
de fiebre de origen desconocido.
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Figura 1. Exantema maculopapular en el tronco.

Ci1s

Manifestaciones reumaticas del virus chikungunya: informe
de casos fuera de los sitios epidémicos

Bafiuelos-Ramirez DD
Unidad Médica de Alta Especialidad HER Consulta especializada de reumatologia

Introduccién: Chikungunya significa literalmente doblarse y, en efecto, los
sujetos se doblan, se encogen, se contraen; la enfermedad la produce el mos-
co que también transmite el dengue, es originaria de Africa y en fecha re-
ciente se identific6 en México. En algunos estados del sureste de la
Republica (Guerrero, Chiapas, Oaxaca) se la considera epidémica y se la re-
conoce con facilidad; en otros suele pasar inadvertida y no ha suscitado
interés en algunos profesionales médicos.

Objetivo: Presentar cuatro casos atendidos fuera de la region endémica con
manifestaciones articulares no atribuibles a otras causas, mas que a la infec-
cién por virus chikungunya.

Presentacion casos: Cuatro adultos: un hombre y tres mujeres con antece-
dente de viajes a alguno de los estados con brote epidémico del virus; cuadro
clinico febril, dolor articular, manifestaciones cutineas, cefalea y bajo trata-
miento convencional (AINE+complejo B) en su atencién inicial. Cuatro
semanas después (VM) desarrollan manifestaciones reumdticas evidentes,
con marcadores séricos negativos (ANA, ACCP, otros, FR, PCR, Rx). Se

resumen en la tabla 1.

Comentarios: Serolégica y radiolégicamente no fue posible demostrar po-
sitividad para algin marcador o hallazgos considerados como caracteristi-
cos de enfermedades reumaiticas. Los cultivos en medios habituales no
identificaron bacterias y no es posible demostrar virus en forma sistematica
en el laboratorio. Es necesario vigilar y determinar si el chikungunya se
convertird en una de las artritis reactivas.
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Tabla 1. Resumen de casos de chikungunya y manifestaciones reumaticas.

Manifestaciones reumiticas demostrables
con serologia y Rx negativa

Caso

Tendonitis de codo, bicipital y entesitis

1. Varén; no AHF, APP, PP + P
aquilea

Derrame sinovial de 15 ¢m?; citoquimico,
cultivo y resto negativos

2. Mujer, IQ_previa CCL 6 meses

3. Mujer, no antecedentes + Derrame sinovial de 10 cm?, elevacion CK

4. Mujer, no antecedentes + Artritis bilateral en mufiecas

Tomado de: HEPCMNMACUMAE 2015 DDBR.

C116

Serie de casos con poliartritis por chikungunya en el sur
del pais: panorama clinico y bioquimico

Herndndez-Nufiez E®, Batin-Garrido JAJ®, Olan F@, Arteaga-Gar-
cia UG, Morales-Ramos Z®V, Radillo-Alba HA®, Izquierdo-Guz-
min LC®

@ Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, @
S8A Centro de Salud Ixtacomitdan, 2da seccion, Villahermosa, Tabasco

Introduccién: La fiebre por chikungunya (postura encorvada) es una en-
fermedad viral trasmitida por el vector A. aegypti o albopictus. Se caracteriza
por fiebre >39°, exantema, cefalea, artralgias, leucopenia y linfopenia. En
forma reciente se ha informado poliartritis simétrica y distal, hiperalgesia y
limitacién funcional.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de 11 pacientes
que acudieron a la consulta entre el 1 de febrero y el 30 de septiembre de
2015. Se empleé STADIS. Se realizé un analisis comparativo de pacientes
con dengue.

Resultados: Predomino del género femenino con 81.8%; edad media de 42
afios. E1 45.4% era de Chiapas. E1 100% presentd fiebre >39° y exantema en
tronco. E1 100% consulté por poliartritis simétrica y distal, y cervicalgia. La
media de evolucién fue de 31 dias. EI1 100% manifest6 postura encorvada y
limitacién funcional, 72.6% present6 edema acral y 64% adenopatia cervical
posterior. El 72.6% presenté linfopenia, 45.4% trombocitopenia, 36.3%
transaminasemia y 27.4% leucopenia. E190.8% y el 54.5% presentaron nive-
les elevados de VSG y PCR, respectivamente. La serologia para dengue se
realizé en 91% y chikungunya en 45.4%. Todos usaron acetaminofeno en
81.7% un AINE, un 45.4% con glucocorticoide, 63.6% neuromoduladores y
4cido tiéctico. Con la analgesia multimodal se alcanzé respuesta clinica par-
cial en el 45.4% y total en el 45.4%.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas especificas fueron poliartritis si-
métrica distal y cervicalgia. La postura encorvada, edema acral y adenopatia
cervical posterior son los signos clinicos caracteristicos. No existe tratamien-
to especifico, pero la analgesia multimodal es una buena opcién terapéutica.

Ci17

Artritis por flavovirus (chikungunya): reto terapéutico ante
la infeccion emergente en México

Sandoval-Cabrera DV, Bonilla-Gudifio ID, Irazoque-Palazuelos F
Hospital Angeles Mocel

Introduccién: En México se habian registrado, hasta mayo 2015, 1 256 casos
confirmados de infeccién por el virus chikungunya. En etapas tempranas se
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caracteriza por exantema maculopapular generalizado, fiebre >39°C, artri-
tis simétrica de pequefias articulaciones y rigidez. Luego persisten s6lo las
manifestaciones articulares que pueden permanecer de 12 semanas a tres
afios hasta en el 30% de los pacientes. El tratamiento inicial es sobre todo
sintomdtico; en la fase crénica se han empleado esteroides, aunque puede
haber reactivacién de las manifestaciones reumatoldgicas tras su retiro. Los
antipalidicos podrian ser eficaces en etapas tempranas porque reducen la
carga viral. Algunas series de casos refieren respuesta hasta del 70% con
sulfasalazina y metotrexato.

Objetivo: Se presentan 12 casos de pacientes con chikungunya que evolu-
cionaron con cuadro articular mayor de 12 semanas.

Resultados: De los 12 pacientes, 10 mujeres y dos hombres, sin diagnéstico
de enfermedad reumitica previa, todos ellos con prueba seroldgica positiva y
con cuadro clinico de mialgias y poliartritis asimétrica. A todos se les admi-
nistr6 AINE, FARME sintético (metotrexato o sulfazalacina), y en cuatro
de ellos dosis bajas de esteroide. Un paciente requiri6 FARME combinado.
Todos mostraron mejoria de los sintomas.

Comentario: La infeccién por chikungunya puede desarrollar artritis créni-
ca con patron clinico similar al de la artritis reumatoide. Estos pacientes tu-
vieron respuesta favorable con el uso de FARME sintéticos. Aunque no
existe consenso sobre la duracién del tratamiento, se sugiere su manejo como
artritis reactiva.

C118

Descripcion de la mortalidad y factores de riesgo relaciona-
dos en pacientes con enfermedades reumaticas hospitaliza-
dos en el servicio de reumatologia del Hospital General de
México (HGM) entre febrero y junio del 2015

Soto-Vera LM, Alvarez-Hernandez E, Escalante-Penagos CR

Hospital General de México

Introduccién: La mortalidad es un indicador confiable de gravedad de una
enfermedad. Los estudios de sobrevida en enfermedades reumaticas han
demostrado que su mortalidad es mayor respecto de la poblacién general.

Objetivo: Determinar las causas de mortalidad en pacientes con enferme-
dad reumitica hospitalizados en el HGM de febrero a junio del 2015.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y analitico. Incluyé a
pacientes hospitalizados y fallecidos, a cargo de reumatologia del HGM con
diagnéstico de enfermedad reumitica de febrero de 2015 a junio de 2015.

Resultados: Se incluy6 a 71 hospitalizados, con siete muertes. Mujeres en
85.7%, con media de 36.2 afios, todos con lupus eritematoso sistémico; la
mediana de tiempo de evolucién fue de 36 meses. Todos recibian trata-
miento; AINE, >80% glucocorticoide y >50% FARME sintético. Hasta
85.7% tenia actividad grave y 14.3% actividad moderada. La hospitaliza-
cién tuvo una media de 22+15 dias. Cuatro pacientes en choque requirieron
UTTI, con media de 5+15 dias. La causa de muerte en 40% fue infecciosa.
Los dias de estancia en UTI fueron estadisticamente relevantes (p=0.002),
con fallecimiento de 57.1%. E1 57.1% con datos de choque al ingreso falle-
cié (p=0.013), con OR de 6.5 (IC 95%, 1.6-25.5).

Conclusién: Los factores de riesgo relacionados fueron: datos de choque
al ingreso, estancia en terapia intensiva y actividad moderada a grave de la
enfermedad.

C119

Apolipoproteinas en suero de pacientes reumaticos: signifi-
cados por buscar

Bafiuelos-Ramirez DD, Tecpanecatl-Xihuitl S?, Cedillo-Ramirez ML®,
Yinez-Santos JA®, Santellin MR®

YHER UMAE, IMSS, Puebla, Pue.; México Reumatologia, ?’ Centro de De-
teccion Biomolecular, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Introduccién: Las apolipoproteinas (Apos) son moléculas anfipdticas que
solubilizan lipidos no polares y constituyen el medio principal de lipidos de
la sangre. Existen por lo menos 12 Apos, nombradas alfabéticamente de la
A ala L. La presencia en altas o bajas concentraciones o la ausencia de
algunas Apos, como la A o B, se han relacionado con riesgo cardiovascular.
En cambio, la Apo E 4 se ha vinculado con diabetes mellitus, betatalase-
mia, artritis reumatoide, Alzheimer, esquizofrenia y psicosis.

Objetivo: Determinar la presencia y valores de la Apo E y subtipos en pa-
cientes con enfermedades reumiticas + pacientes control.

Material y métodos: Se incluy6 a 44 pacientes + 12 controles adultos en
quienes se determiné genotipo de apolipoproteinas E. Las muestras de
sangre se tomaron en pacientes del IMSS; la determinacién de Apo E y
subtipos de ésta se efecttio en el CDBBUAP con uso de PCR, con ampli-
ficacién PCR, obtencién de fragmentos del gen Apo E, en geles de polia-
crilamida y corridas de 9 em (VM).

Resultados: Se concentran en la tabla 1.

Conclusiones: La Apo E encontrada con mids frecuencia es la 3,3; el gru-
po mids afectado es AR, aunque sin significado clinico actual; cabria la
posibilidad futura de que estos pacientes presenten una ateroesclerosis ace-
lerada que debera contrastarse con la poblacion general. Se han ideado ya
algunas prescripciones dietéticas para reducir al minimo los riesgos. No se
hallé relacién clinica por la estadistica empleada con otras alteraciones en-
tre enfermedades reumdticas y trastornos como Alzheimer, esquizofrenia,
ARy otras que si se relacionan con los genes Apo.

Tabla 1. Apolipoproteinas y enfermedades reumaticas.

Dx ApoE 2,4 Apo E 3,4 ApoE 3,3 ApoE23
AR 1 6 25

EA 1

Sx metabdlico 1

A reactiva 3

Neumonia 1

LEG 1 4 1
Controles 1 10 1

Tomado de: HEPUMAECDB 2015/DDBR

Ci20

Frecuencia de anticuerpos anti-DFS7o en enfermedades
reumaticas autoinmunitarias y no autoinmunitarias, y en
individuos sanos

Gonzilez-Bello Y, Garcia-Cerda D@, Cérdenas-Anaya A®, Nava-Zavala
AH®, Garcia-Valladares I®, Hou H®), 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, @ Uni-
versity of Calgary, Calgary, Alberta, Canadd

Los anticuerpos antinucleares (AAn) son un marcador de las enfermedades
reumdticas autoinmunitarias y se detectan por inmunofluorescencia indirec-
ta (IFI) en células HEp-2, método considerado el estandar de oro para su
deteccion. Desde hace unos 20 afios se ha descrito un patrén de fluorescencia
“moteado fino denso acompafiado de positividad en los cromosomas en me-
tafase”. El blanco de estos autoanticuerpos es una proteina de 70 kD
(DFS70) que se encuentra con baja frecuencia en algunas enfermedades reu-
miticas y en individuos sanos.
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Objetivo: Conocer la frecuencia de AAn y anti-DFS70 en pacientes con
enfermedades reumdticas autoinmunitarias y no autoinmunitarias, y en
individuos sanos.

Meétodos: Se estudic a 141 pacientes con diversas enfermedades autoinmu-
nitarias y no autoinmunitarias y 60 individuos sanos. Los AAn se detecta-
ron por IFI (Inova HEp-2 NovaView), y el anti-DFS70 por
quimioluminiscencia (BioFlash, Inova Diagnostics Inc).

Resultados: Se muestran en la tabla 1. Puede observarse que la frecuencia de
AAn es similar a lo informado en las publicaciones médicas. En relacién con
el anticuerpo anti-DFS70, se identificé en una proporcién baja de pacientes
con artritis reumatoide (2.8%) y en lupus eritematoso generalizado (1.4%).
En los sujetos sanos la frecuencia de este anticuerpo fue de 8.3%.

Conclusiones: Primer estudio mexicano sobre la frecuencia de anti-
DFS70 en enfermedades reumaticas e individuos sanos en el que se mues-
tra que la frecuencia del anticuerpo es un poco mayor en sujetos sanos
(8.3%) que en individuos con enfermedades reumaticas (4.2%). Estos an-
ticuerpos pueden servir como marcador para excluir una enfermedad auto-
inmunitaria cuando es el tnico anticuerpo que se detecta.

Tabla 1. Resultados de AAn y anti-DFS70 en diversas enfermedades autoinmunita-
rias y no autoinmunitarias, y en individuos sanos.

Diagnéstico Ti)otal A_[zn A:ﬁ-DFS70
n=% n=% n=%

Enfermedades total 141 88 (62) 6 (4.3)
Artritis reumatoide 89 (63.1) 56 (62.3) 4(2.8)
Lupus eritematoso 14 (9.9) 14(100) | 2(1.4)
Esclerodermia 4(2.8) 4 (100) 0
Miopatias inflamatorias 3(2.1) 3 (100) 0
Sjégren primario 3(2.1) 2 (66) 0
Osteoartritis 13 (9.2) 2 (15) 0
Espondiloartropatias 4(2.8) 1(25) 0
Fibromialgia 3(2.1) 1(33.3) 0
Hipotiroidismo 2(1.4) 1(50) 0

Enf. indif. del tejido conjuntivo | 1 (0.7) 1(100) 0
Vitiligo 1(0.7) 1(100) 0
Hepatitis 1(0.7) 1(100) 0
Pitiriasis rubra pilaris 1(0.7) 1 (100) 0
Uveitis 1(0.7) 0 0

Gota 1(0.7) 0 0
Sanos 60 (100) 27 (45%) | 5(833)

Ci121

Satisfaccion sexual en pacientes con enfermedades reuma-
ticas

Garza-Alpirez AW, Vega-Morales D, Salazar-Herndndez GJ?®, Arana-
Guajardo ACY, Armenta-Gonzilez AEW, Leén-Valdez FV, Valdés-Man-
cha AJ®, Orzua-de la Fuente WM®

W Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzd-
lez, UANL, ?Unidad de Medicina Familiar No. 26 IMSS

Introduccién: La sexualidad puede alterarse en enfermedades reumaticas por
dolor, incapacidad fisica o depresion. La insatisfaccién sexual tiene efecto en la
calidad de vida, provoca falta de apego al tratamiento y descontrol de la en-
fermedad. Los puntajes de la encuesta del indice de funcionalidad sexual
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femenina (IFSF) descritos con anterioridad en poblacién sana a los 35 a 40
afios (29.1+4.9) caen progresivamente hasta los 55 a 59 afios (21£6).

Objetivo: Analizar la satisfaccién sexual en pacientes con enfermedades
reumdticas por medio de la IFSE.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en 143 mujeres de la con-
sulta del Hospital General de Zona 17 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Monterrey. Se registré edad, diagnéstico y se aplicé la encuesta IFSFE.

Resultados: Edad promedio: 50.5+10.5 afios (intervalo, 26 a 92 afios). Las
enfermedades representativas fueron artritis reumatoide (59.4%), lupus eri-

tematoso sistémico (10.5%) y artritis psoridsica (6.3%). Puntaje promedio
de IFSF: 14.6+7.9.

Segun el percentil 75 del IFSF se dividieron en grupos para el andlisis bi-
variado y de regresién logistica. Un grupo con <22 puntos y edad promedio
de 52+10 afios, comparado con el grupo > 22 puntos y promedio de 46+9
afios, con diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). En > 45 afios
se incrementa 2.6 veces el riesgo de tener bajo IFSF. No hubo diferencia al
comparar el tipo de enfermedad reumitica en ninguna de ellas (tabla 1).

Conclusiones: El puntaje de IFSE, en pacientes con enfermedades reu-
miticas, se encontré significativamente disminuido en comparacién con el
puntaje de mujeres sanas de 50 a 54 afios de estudios previos (24.95.1).

Tabla 1. Cambios de la funcién sexual femenina por dominio y grupo de edad.

Sl:g"’ de | Deseo | Excitacion | Lubricacién | Orgasmo | Satisfaccion
20-29 afios | 3.5+0.6 |3.0£20 |34:23 33+22 [27+13
30-39afios | 4.0 +1.0 | 25 +1.6 | 3.1 +1.6 28 1.0 |21 +13
40-49 afios | 45 1.0 | 1.9 +1.9 |21 19 19 £1.0 |21 +1.1
50-59 afios | 4.8 0.9 | 2.0 = 20 |21 £2.0 1.8 0.9 | 24 +13
60-69afios | 5.2 +1.3 | 0.4 1.1 | 0.4 1.2 05+13 |17 £1.0
70-70 afios | 5.2 +1.3 | 0.0 0.0 | 0.0 +0.0 0.0 +1.3 | 1.6 0.0
90-99 afios | 6.0 +0.0 | 0.0 0.0 | 0.0 +0.0 0.0 0.0 | 0.8 0.0
Total 47 11|18 +1.9 |19 £20 1.8 +1.8 |22 +12
eGd::;a de Dolor Puntaje total
20 -29 afios | 3.8+2.5 19.9+93
30-39 afios | 3.4 2.2 182 +6.5
40-49 afios | 2.4 +2.3 152 +7.9
50-59 afios | 2.1 +2.4 155 +8.2
60-69 afios | 0.7 +1.8 8.9 +5.4
70-70 afios | 0.0 0.0 6.7 +13
90-99 afios | 0.0 0.0 6.8 +0.0
TOTAL 2.1 +2.4 147 +7.9

Ci22

Efecto del sindrome metabolico sobre la actividad de la
enfermedad y calidad de vida de pacientes con artritis pso-
ridsica

Torres-Valdez E, Pérez-Cristébal M, Portela-Herndndez M, Herndndez-
Bedolla A, Ricafio-Rocha R, Ramirez-Pérez A, Barile-Fabris L

Hospital de Especialidades CMIN SXXT
Introduccién: En México no se ha estudiado la posible relacion entre

actividad de la enfermedad y calidad de vida o una mayor mortalidad por
la coexistencia de sindrome metabélico (SM) y artritis psoridsica (AP).
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Objetivo: Determinar el efecto del SM en la calidad de vida y la actividad
de la enfermedad en pacientes con AP.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, prolectivo y analitico. Inclu-
y6 a pacientes con diagnéstico de AP que cumplieron criterios de CASPAR
entre el 1 de abril de 2015 y el 31 julio del 2015. Se revisaron expedientes y
se evalu6 la presencia o ausencia de SM; se formaron dos grupos: grupo 1
(G1), AP con SM,y grupo 2 (G2), AP sin SM. La calidad de vida (QoL) se
midié mediante la escala europea de calidad de vida (EuroQol) y para cuan-
tificar actividad de la enfermedad se utiliz6 ASDAS. Con los resultados se
determiné el efecto del SM sobre los desenlaces.

Resultados: Se encontr6 alta actividad en el G1 con SM en comparacién
con moderada actividad en el G2, con p=0.04. En QoL medida por Euro-
QoL, el G1 tuvo siete pacientes (53.8%) con baja QoL respecto del G2 con
dos pacientes (11.7%) con baja QoL, con p=0.001. Al comparar a los pa-
cientes con mejor QoL, el G1 tuvo seis pacientes (46.10%) contra G2 con
15 pacientes (88.23%) y p=0.002.

Conclusiones: Estos resultados apoyan la existencia de un efecto negativo
del SM sobre actividad y QoL de pacientes con AP; sin embargo, son nece-
sarios estudios con una muestra poblacional mayor.

C123

Las respuestas clinicas en articulaciones y piel, asi como
los resultados informados por los pacientes, se relacionan
con un incremento de la productividad laboral y en el hogar
en los pacientes con artritis psoriasica tratados con certoli-
zumab pegol

Kavanaugh A®, Van der Heijde D®, Gladman D®, La Villa G¥, Moreno A

@ Universidad de California San Diego, USA® Centro Médico de Leiden, Ho-
landa, ¥ Universidad de Toronto, Canadda, P UCB de México

Objetivos: Evaluar la relacién entre las respuestas clinicas y los resultados
informados por los pacientes (PRO) y las mejorias en cuanto a la producti-
vidad laboral y en el hogar en enfermos con artritis psoridsica (AP) tratados
con certolizumab pegol (CZP).

Métodos: Se usaron datos de la semana 24 de los pacientes originalmen-
te aleatorizados al grupo de certolizumab pegol (CZP) del estudio RA-
PID-PsA (NCT01087788) respecto de los PRO (MCID para HAQ-DI,
EVA para dolor y fatiga) y la productividad laboral y del hogar. Se eva-
luaron también la respuesta clinica (ACR20/50, PsARC, PASI75) y la
remisién con DAS28 (DAS28<2.6). Se compararon los datos entre res-
pondedores y no respondedores (respuesta clinica y PRO) a la semana
24° con la productividad laboral y del hogar mediante una encuesta vali-
dada. Se aleatorizé a 273 pacientes en el grupo de CZP (60.8% de los pa-
cientes estaba empleado). En la determinacién basal, el 60.8% de los
pacientes tenfa compromiso en piel <3% de la superficie corporal total,

Tabla 1. Datos de los 7 pacientes con dolor lumbar inflamatorio.

asi como una notable carga de la enfermedad en cuanto a la productivi-
dad y participacién social.

Conclusiones: Los pacientes que alcanzaron mejores respuestas clinicas y
alivio de sus sintomas articulares y en piel después del tratamiento con CZP
también notificaron mayores mejorias en cuanto a su productividad laboral
y en el hogar, asi como mejor participacién social. La respuesta clinica fue
significativa, ademds de la mejoria en dolor, fatiga, funcién fisica, producti-
vidad y participacién social. Los resultados sugieren que una medida efectiva
de tratamiento puede tener efectos sociales positivos y lograr que los pa-
cientes tengan vidas sociales y productivas activas.

C124

Anormalidades por imagen de resonancia magnética en pa-
cientes con psoriasis y dolor lumbar inflamatorio: estudio
piloto

Leén-Valdez F®, Flores-Alvarado DE®, Ocampo-Candiani J, Gémez-
Flores M@, Garza-Elizondo MA®, Garza-Garza R®

@ Servicio de Reumatologia, ¥ Servicio de Dermatologia; Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzdlez, UANL

Introduccién: La psoriasis es una enfermedad poligénica, inflamatoria, cré-
nica y multisistémica. El compromiso axial puede ser asintomatico, con apa-
ricién de sintomas en la mitad de los pacientes con afectacién espinal
radiografica (11 a 37% de los pacientes). La resonancia magnética es la mo-
dalidad mis sensible para la valoracién de estructuras criticas en la evolucién
de la enfermedad inflamatoria y permite el diagnéstico temprano de artritis
psoridsica al identificar enfermedad activa (inflamacién) y lesiones estructu-
rales (crénicas).

Objetivo: Describir las anormalidades por imagen de resonancia magnéti-
ca en pacientes con psoriasis y dolor lumbar inflamatorio.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con psoriasis; se rea-
liz6 exploracién fisica completa y se aplicaron ToPAS, PLSI, PDI y DLQI.
Los pacientes con datos de lumbalgia inflamatoria (al interrogatorio o a la
exploracién fisica) se sometieron a resonancia magnética de sacroiliacas en
T1y STIR (resonancia de alto campo Intera MR 1.5 Teslas cerrada).

Resultados: Se incluyé a 75 pacientes con diagndstico de psoriasis con una
media de edad de 44.6+14.5 afios. Un total de 33 pacientes correspondié al
sexo femenino (44%). Veinte pacientes obtuvieron un PASI moderado a
grave (27%) y 34 (45.3%) presentaron afeccion ungueal. Se detect6 a siete
(9%) pacientes con dolor lumbar inflamatorio (tabla 1) y sélo uno mostré
anormalidades inflamatorias.

Conclusién: Es importante reconocer las causas no inflamatorias en pacien-
tes con dolor lumbar inflamatorio con una afeccién en riesgo (psoriasis). Es
necesario evaluar el pronéstico articular de los pacientes detectados a largo
plazo.

Sexo Var Area de . Afeccién
# DLQI | Hallazgos en resonancia magnética Ev. afios Psor presentacion uneueal IMC | PASI | NAPSI
Edad inicial &
Se observa pequefia zona hiperintensa en el iliaco derecho hacia
el extremo inferior de la articulacién de tipo subcondral. En el Silecho
3 | F55 14 resto de articulacién y en la opuesta no hay evidencia de edema 25 Placa EI R 269 | 4.4 8
o erosién. En evaluacién lumbar: protrusiones discales con y matriz
deshidratacién en L4-15, 1.5-S1.
Sin datos que sugieran cambios inflamatorios en las articulaciones
sacroiliacas. En evaluacién lumbar: cambios en intensidad Si lecho
5 | M35 |1 del disco intervertebral LL5-S1 en relacién con cambios por 2 Placa PC . 23.6 | 4.6 41
deshidratacién, asi como protrusién de anillo fibroso con rotura y matriz
parcial de éste.
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10

M37

11

Sin datos que sugieran cambios inflamatorios en las articulaciones
sacroiliacas. En evaluacién lumbar: disminucién de la intensidad
de sefial del disco intervertebral L5-S1 en relacién con cambios
por deshidratacién, asi como pequefia protrusién con componente
posterior y central que oblitera de forma parcial el espacio
peridural anterior.

Placa

ES

Si lecho
y matriz

26.8

15.1

29

13

M37

Sin datos que sugieran cambios inflamatorios en las articulaciones
sacroiliacas. Disco intervertebral L5-S1 con pérdida de su altura

e intensidad de sefial en relacién con cambios por deshidratacion;
discreta protrusién discal central y posterior con tendencia a la
migracién caudal sin obliteracién de los neurofordamenes.

Placa

PC

Si lecho

y matriz

24.4

3.5

17

38

F27

Sin datos que sugieran cambios inflamatorios en las articulaciones
sacroiliacas. Degeneraciones discales y protrusiones del anillo
fibroso a nivel de L4-L5 y L5 S1.

10

Usias

Si lecho
y matriz

232

0.6

27

62

M58

Las articulaciones sacroiliacas muestran cambios en intensidad
de sefial bilateral que identifican cambios por esclerosis y discreto
aumento de su espacio en la articulacién sacroiliaca derecha,
ademds de cambios en intensidad de sefial con disminucién de
ésta adyacente al borde 6seo de la region sacra adyacente. La
articulacién sacroiliaca izquierda muestra aumento de la intensidad
en sus bordes articulares, a considerar cambios inflamatorios
agudos. En la evaluacién lumbar se identifica disminucién de la
intensidad de sefial del disco intervertebral 1L5-S1 en relacién
con cambios por deshidratacién, ademds de imagen de protrusién
discal con rotura del anillo fibroso que demuestra componente
posterior y central a este nivel.

Tronco

Si lecho
y matriz

28.6

4.8

28

Sin datos que sugieran cambios inflamatorios en las articulaciones
sacroiliacas. Evaluacién lumbar con tendencia a la rectificacién

Si

74 | F27 |2

de la lordosis lumbar en los primeros segmentos lumbares, a
considerar cambios por componente de espasmo muscular.

1 LU Uhas matriz, 188 | 0 12

lecho

Ci25

Concentraciones séricas de Dickkopf-1 con presencia de sin-
desmofitos y puentes dseos en columna vertebral en es-
pondilitis anquilosante

Garcia-Barriga C, Diaz-Gonzilez V@, Dominguez-Sinchez H®), Viz-
quez del Mercado-Espinoza M@, Cardona-Mufioz EG®, Salazar-Piramo
M®, Gonzélez-Lopez L?, Rocha-Mufioz AD®

@ Centro Universitario de Tonald (CUTonald), U de G, Tonald, Jalisco, ? Uni-
dad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente (HE-CMNO), Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Guadalajara, Jalisco, ¥ Servicio de Radiologia e Imagen,
Hospital General Regional de zona No. 180, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Tlajomulco de Ziifiiga, Jalisco, “Instituto de Investigacion en
Reumatologia y del Sistema Miisculo Esquelético, CUCS, U de G, Guadalajara,
Jalisco, ¥’ Departamento de Fisiologia, CUCS, U de G, Guadalajara, Jalisco, ©
Division de Investigacion en Salud, Unidad Médica de Alta Especialidad, HFE-
CMNO, IMSS, Guadalajara, Jalisco, ¢ 7/Departamento de Medicina Interna-
Reumatologia, Hospital General Regional 110, IMSS, Guadalajara, Jalisco, s
Centro Universitario de Tonald (CUTonald), U de G, Tonald, Jalisco

Introduccién: Identificar en espondilitis anquilosante (EA) la relacién en-
tre concentraciones de DKK-1 con gravedad del dafio estructural radiogra-
fico en la columna vertebral.

Material y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron caracteristicas cli-
nicas de la enfermedad y presencia de sindesmofitos espinales mediante
radiografias digitales. Comparacién de variables cuantitativas con T de
Student y ANOVA, cualitativas con 2, correlacién de Pearson y regresion
logistica. Significancia p<0.05.
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Resultados: En EA con sindesmofitos y puentes 6seos se identificaron
niveles mas bajos de DKK-1 en comparacién con EA, con sélo sindes-
mofitos (p=0.03) o en comparacién con EA sin dafio espinal radiogra-
fico (p<0.001). Niveles mds elevados de DKK-1 se observaron en EA
con sélo sindesmofitos en comparacién con los que desarrollaron puen-
tes 6seos (p=0.03). En analisis de regresién logistica, la EA con sindes-
mofitos espinales tuvo menor DKK-1 (OR, 1.19; IC 95%, 1.06-3.75;
£=0.05).

No hubo diferencias significativas en concentraciones de DKK-1 entre gé-
neros (p=0.86). No hubo correlacién entre DKK-1 con edad (p=0.87), du-
racién de la enfermedad (p=0.68), BASDAI (p=0.94), BASFI (p=0.94),
HAQ-S (p=0.88), BASMI (p=0.35).

Conclusiones: Se observé disminucién de concentraciones de DKK-1 en
EA con sindesmofitos y puentes éseos. Estudios longitudinales deberdn
evaluar si el DKK-1 se desempefia como biomarcador de prondstico de
dafio espinal a largo plazo.

C126

Relacion entre el tipo de composicion corporal y el nivel de
la actividad clinica en la espondiloartritis

z’g\lvarez—Ncmegyei J®, Loeza-Giiemez RA?, Barrera Rodriguez AA®),
Angulo-Ramirez AV®

WUnidad de Investigacion, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Pe-
ninsula de Yucatdan. Meérida, Yuc, ? Curso de Especializacion en Medicina In-
terna, Hospital General Agustin O'Hordn SS, Mérida, Yuc, @ Servicio de
Reumatologia, Hospital General Agustin O"Hordn SS. Mérida, Yuc, ) Servicio
de Reumatologia, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatin, Mérida, Yuc
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Antecedentes: Existe un real vacio de conocimientos en el estudio de la
relacién entre el tipo de composicién corporal y el estado clinico de los
pacientes con espondiloartritis.

Objetivo: Evaluar el grado de relacién entre el nivel de actividad inflama-
toria y la composicion corporal en pacientes con espondiloartritis.

Material y métodos: Estudio transversal prolectivo que incluyé a sujetos
con espondiloartritis axial/espondilitis anquilosante de acuerdo con criterios
ASAS/Roma, y con espondiloartritis periférica/artritis psoridsica segun los
criterios ASAS/CASPAR. En todos se determiné la composicién corporal
mediante IMC, circunferencias de cintura y cadera, indice cintura/cadera y
electrobioimpedancia. En las formas axiales se evalué actividad inflamatoria
(BASDAI) y capacidad funcional (BASFI); en las formas periféricas se de-
terminé actividad inflamatoria (DAS-28 y DAPSA) y capacidad funcional
(HAQ-Di).

Resultados: Se incluyé a 20 pacientes (11 hombres/nueve mujeres) de
45.6x11.5 afios de edad y 8.0+6.2 afios de evolucién; 13 presentaron las
formas axiales y siete las periféricas. El subgrupo con las formas axiales
present6 correlacion positiva significativa entre porcentaje de masa grasa
por electrobioimpedancia y las calificaciones BASDAI (r=0.52; p=0.03),
ademads de una clara tendencia hacia una correlacién positiva entre circun-
ferencia de cadera y las calificaciones BASFI (r=0.47; p=0.05). No se en-
contré6 ninguna correlacién entre actividad inflamatoria o capacidad
funcional y composicién corporal en los pacientes con espondiloartritis
periférica/artritis psoridsica.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que un mayor contenido de masa
grasa modula el estado clinico en espondilitis anquilosante/espondiloartitis
axial, ya que se acompafié de mayores niveles de actividad inflamatoria y
discapacidad fisica.

Ci27

Las respuestas clinicas y mejorias en los resultados infor-
mados por los pacientes se relacionan con un aumento de
la productividad laboral y en el hogar en pacientes con
espondiloartitis axial tratados con certolizumab pegol

Van der Heijde D, Braun J®, Kavanaugh A®, La Villa G®, Moreno A®

@ Centro Médico de Leiden, Holanda, ¥ Centro Reumatoldgico, Herne, Alema-
nia, Y Universidad de California San Diego, USA,  UCB Meéxico

Objetivo: Evaluar la relacién entre las mejorfas en los resultados notifica-
dos por los pacientes (PRO) y los resultados clinicos con las mejorias en la
productividad laboral y en casa en los pacientes con espondiloartritis axial
(incluidas espondilitis anquilosante y espondiloartritis axial no radiogréfica)
tratados con certolizumab pegol.

Métodos: Se usaron datos de la semana 24 de los pacientes originalmente
aleatorizados al grupo de certolizumab pegol (CZP) del estudio RAPID-
axSpA (NCT01087762) respecto de los PRO (MCID para BASFI, Do-
lor, ASQoL) y la productividad laboral y del hogar. Se evalué también la
respuesta clinica (ASAS40, ASDAS-MI). Se compararon los datos entre
respondedores y no respondedores (respuesta clinica y PRO) a la semana
24 con la productividad laboral y del hogar mediante una encuesta valida-
da. Se aleatorizé a 218 pacientes en el grupo de CZP (121 para espondili-
tis anquilosante y 97 para espondiloartritis axial no radiogréfica). Las
caracteristicas basales eran semejantes entre las poblaciones.

Conclusiones: Los pacientes que alcanzaron mejores respuestas clinicas y
alivio de sus sintomas después del tratamiento con CZP también sefiala-
ron mayores mejorias respecto de su productividad laboral y en el hogar, asi
como mejor participacién social. La relacién entre la respuesta al trata-
miento y la mejoria en la productividad (laboral y en el hogar) se observé
en ambas subpoblaciones (espondilitis anquilosante y espondiloartritis
axial no radiografica); los resultados sugieren que una medida efectiva de
tratamiento puede tener un efecto social positivo, al lograr que los pacien-
tes tengan vidas sociales y productivas activas.

C128

Biisqueda de entesitis asintomatica en pacientes con pso-
riasis y ToPAS negativo

Armenta-Gonzilez AE®, Flores-Alvarado DE®, Ocampo-Candiani J®
Goémez-Flores M@, Garcia-Pompermayer MR, Garza-Garza R, Silva-
Luna K@, De la Cruz-Becerra LB®

W Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzd-
lez, UANL, ¥ Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzdlez, UANL

Introduccién: La entesis se considera el érgano blanco de la inflamacién
en las espondiloartritis; la prevalencia de entesitis en artritis psoridsica no es
facil de determinar por la ausencia de signos inflamatorios visibles.

Objetivo: Determinar la prevalencia de entesitis subclinica en pacientes
con psoriasis sin signos clinicos de artritis psoridsica y cuestionario Zoronto
Psoriatic Arthritis Screening Questionnaire (ToPAS) negativo, atendidos en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzilez de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Material y métodos: Estudio transversal de marzo de 2013 a octubre de
2014. Se incluy6 a 27 pacientes con psoriasis, asintomdticos, y cuestionario
ToPAS negativo. A todos se les realiz ultrasonido musculoesquelético (dos
evaluadores) el mismo dfa de la evaluacién clinica.

Resultados: Quince (55%) eran hombres, con edad media de 45.3 afios
(DE 12.7), 81.5% utilizaba esteroide topico, 11.1% metotrexato y 3 a 7%
anti-TNF.

A la exploracién musculoesquelética, tres pacientes presentaron entesitis
(11.1%). El primer evaluador encontré entesitis por ultrasonido en 22.2%
y el segundo en 55.6% (P=0.013; k=0.33). La entesitis definida sélo por
Doppler positivo se observé en 48.1% y 59.3%, respectivamente (k=0.77).

Conclusiones: El ultrasonido musculoesquelético detecta un nimero con-
siderable de entesitis subclinica; las diferencias entre los evaluadores no di-
fieren de lo informado en las publicaciones médicas. Este es el primer
estudio en pacientes con psoriasis sin signos clinicos de artritis, con ToPAS
negativo y ultrasonido musculoesquelético.

Ci29

Conversion y reversion tuberculinica en pacientes con es-
pondiloartritis (SpA) tratados con inhibidores del factor de
necrosis tumoral alfa (anti-TNF-c)

Aké-Uc MA®, Burgos-Vargas R@
WHGZ 1 IMSS, Durango, México, ” Hospital General de México

Introduccién: Las SpA y la tuberculosis (TB) son prevalentes. La conver-
sion de la prueba de tuberculina (PPD) en usuarios de anti-TNF se ha in-
formado en otras afecciones reumatoldgicas.

Objetivo: Determinar la conversién y reversién tuberculinica en pacientes
con SpA tratados con anti-I'NF e identificar factores predisponentes.

Meétodos: Estudio retrospectivo. Pacientes consecutivos >16 afios con SpA
tratados con anti-TNF-o (12 meses). Escrutinio para TB mediante PPD
y radiografia de térax. Se excluyeron expedientes incompletos, TB curada
o activa, uso previo de isoniazida, inmunosupresores y VIH/sida. Se deter-
miné la frecuencia de conversion y reversion y se identificaron factores
predisponentes. Andlisis descriptivo bivariado y regresién logistica binaria.

Resultados: Se incluyé a 79 pacientes con SpA. La conversién y reversién
en SpA ocurrieron en 18 (22.8%) y cinco (6.3%) casos, espondilitis anquilo-
sante (EA) en 11 (27.5%) y dos (5%), y espondiloartritis indiferenciada
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(SpA-I) en seis (20.7%) y tres (10.3%), respectivamente. Hasta 33 (41.77%)
recibieron isoniazida a los 12 meses. El uso de isoniazida (p<0.000) se rela-
cioné con la reversién y la actividad basal (BASDAIT) (p<0.000) con la con-
version. Los tiempos de tratamiento (p=0.005) y uso de anti-TNF-a
(p=0.004) fueron mayores en la conversion. El tiempo con anti-TNF se rela-
cioné con reversién (p=0.025), no con conversién (p=0.110). No se identifi-
caron factores predisponentes.

Conclusién: En pacientes con SpA tratados con anti-TNF se observé con-
version en 22.8% y reversion en 6.3%, con EA 27.5% y 5%, y en SpA-I
20.7% y 10.3% respectivamente. La reversién se presenté con menor tiem-
po de uso de anti-TNF. No se documentaron factores predisponentes para
la conversién y reversion.

C130

Sacroileitis tuberculosa como forma de presentacion de tu-
berculosis extrapulmonar

Castro-Colin Z%, Pérez-Pérez MY, Visquez Jiménez EC®

@ Hospital General de Zona Niimero 27, ?UMAE Dr. Antonio Fraga Mouret,
Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: La sacroileitis tuberculosa es una entidad poco frecuente y no
supone mds del 10% de todos los casos de tuberculosis osteoarticular y ésta
es unilateral.

Caso: Paciente masculino de 56 afios, con pérdida de peso de 17 kg, dolor
lumbar 5/10 que se irradia hacia pierna derecha y produce incapacidad de la
marcha; fiebre de 40°; se valora por ortopedia y se establece hernia discal L5-
S1 que exige fisioterapia, sin mejorfa; continda con fiebre intermitente por
cuatro meses y se realizan los siguientes estudios: cultivos negativos, VDRL-,
ag HBS-, ac HBc-, HCV negativo; serologia para Brucella negativa, ELISA
VIH -, PCR 256. VSG: 47 mm/1 h; leucos, 8.9x103; Hb, 12.3 g/dl; plt,
484x103; glucosa, 103 mg/d]; creat, 0.9 mg/dl; AST, 37 U/L; ALT, 29 U/L;
FA, 180 U/L; GGT, 204 U/L; DHL, 224 U/L; FR, 10 Ul/ml; ANA negati-
vos; HLA 27 negativo. EMG: potenciales de accién muscular compuestos con
amplitud disminuida para nervio tibial derecho; IRM: aumento de espacio
articular sacroiliaco derecho, con extenso edema subcondral y medular con
franca irregularidad de las superficies articulares; incremento difuso y hetero-
géneo de los musculos y tejido blando adyacente a la articulacién sacroiliaca
derecha; TEP/TC: espondilodiscitis a nivel L3-L4 con afectacién de psoas
derecho, en relacién con incremento del metabolismo, degeneracién a nivel de
sacroiliaca derecha, acompanada de aumento del metabolismo de tipo infla-
matorio, ganglios retroperitoneales, mesentéricos e iliacos bilaterales con in-
cremento del metabolismo no mayores de 8 mm, PPD de 12 mm, PCR sérica
para TB negativa, por lo que se realiza biopsia abierta articular tefiida con
Ziehl-Neelsen y cultivo en medio de Lowenstein-Jesen y se aisla Mycobacte-
rium tuberculosis por lo que se concluye sacroileitis tuberculosa; se inicia trata-
miento antifimico por 12 meses con remisién de sintomas.

Conclusién: Un diagnéstico temprano y definitivo de sacroileitis tubercu-
losa es extremadamente dificil debido a la evolucién insidiosa y sintomas
inespecificos y el 92% de estos pacientes se trata como lumbalgia o cidtica
al inicio del cuadro. El diagnéstico se basa en la experiencia clinica, image-
nes y laboratorio que apoyen la sospecha. La IRM y TC son métodos
complementarios durante el diagnéstico, clasificacion, valoracién quirtrgi-
ca y evaluacién del pronéstico. La quimioterapia antifimica es la piedra
angular del tratamiento.

C131

Eritema nodoso como primera manifestacion de polimiositis

Gonzélez-Rosas L, Pérez-Cruz PJ, Aguilar-Arreola JE, Gémez-Bafuelos
JE, Vizquez del Mercado-Espinoza M
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Hospital Civil Nuevo de Guadalajara Juan I Menchaca

Introduccién: El eritema nodoso es una reaccién cutinea considerada una
respuesta inmunoldgica inespecifica determinada por un amplio espectro
de multiples agentes etiologicos; las infecciosas son las mds comunes. En
menor porcentaje puede ser secundario a enfermedades inflamatorias (lu-
pus eritematoso sistémico y sarcoidosis). Existen poco casos notificados
secundarios a polimiositis. Consiste en la aparicién de nudosidades doloro-
sas en superficies de extensién de las piernas.

Presentacion del caso: Hombre de 33 afios. Ingresé por presentar aumen-
to de volumen en dorso en ambas manos, con eritema y lesiones tipo né-
dulo de color violdceo en extremidades inferiores y superiores, dolorosas
(fig. 1). Tres meses después presenta debilidad muscular proximal, en cin-
tura escapular y pélvica. Laboratorio: leucocitosis, PPD negativo, serolo-
gias VHB, VHC y VIH, PCR vpara Borrelia burgdorferi negativo,
marcadores tumorales negativos; VSG, 90 mm/h; PCR, 227 mg/L; C3,
166 mg/dl; C4, mg/dl; ANA, FR, p-ANCA y C-ANCA negativos; pro-
calcitonina negativa; TGO, 144 UI/L; TGP, 73 U/l; GGT, 26 UI/L; FA,
52 U/L; creatininfosfocinasa 5 276 U/L; aldolasa, 12; radiografia de térax

normal; electromiografia: trastorno miopdtico crénico.

Trascendencia: Existen muy pocos casos informados de eritema nodoso
como primera manifestacién de la polimiositis.

Figura 1. Lesiones cutineas en el miembro inferior izquierdo.

Ci132

Tenosinovitis, una manifestacion musculoesquelética rara
en la dermatomiositis: informe de caso y revision de las
publicaciones médicas

Ordano-Lépez FE®, Becerril-Mendoza LT, Barbosa-Cobos RE®, Ro-
driguez-Henriquez PJ@, Lugo-Zamudio GE®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México, ? Servicio de Reumato-
logia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, ¥ Division de Medicina,
Hospital Judrez de México

Introduccién: La tenosinovitis en mano es una manifestacion poco fre-
cuente en la dermatomiositis; se describen causas proliferativas, secunda-
rias a depésito de calcio e infecciones por micobacterias; en las
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publicaciones médicas se informan casos en pacientes con lesiones ulcera-
tivas en manos y calcinosis.

Presentacioén del caso: Paciente masculino de 53 afios, con cinco meses de
evolucidn, lesiones cutdneas, debilidad muscular proximal 3/5 en cuatro ex-
tremidades, artritis en metacarpofalingicas, carpos y codos. Estudios de
laboratorio: CPK, 112 U/L; ANA, 1:160 moteado grueso; anti-Jo-1: 8.5 U/
ml; cANCA y pANCA, 1:40; anti-PR3, 5.6 U; marcadores tumorales: an-
tigeno prostatico especifico, CA15-3, ACE y CA 19-9, negativos; EMG:
potencial de unidad motora polifisico de baja amplitud que afecta a cuatro
extremidades; biopsia cutinea consistente con dermatomiositis; biopsia
muscular sin cambios inflamatorios. Durante evolucién se agregan tlceras
digitales y disnea de esfuerzo. TCAR térax: neumopatia intersticial inespe-
cifica y quiste en 16bulo inferior derecho; broncoscopia: cultivo para hongos
y micobacterias, negativos. Cursé con inflamacién dorsal de mano derecha y
limitacién de la extension; ultrasonido, RMN y biopsia de vaina tendinosa:
tenosinovitis proliferativa de tercer extensor (fig. 1). Tratamiento con ciclo-
fosfamida y prednisona, con mejoria.

Discusion: En este caso, la tenosinovitis relacionada con dermatomiositis
se considerd secundaria al proceso inflamatorio sistémico; en el abordaje
diagnéstico se descarté nexo con infecciones o neoplasias. Se considera re-
levante evaluar manifestaciones tendinosas en los pacientes con miopatias
inflamatorias para determinar la prevalencia.

Figura 1. A) Mano derecha con inflamacién dorsal. B) Ultrasonido, tenosinovitis del
tercer extensor. C) RMN mano derecha con engrosamiento de la vaina del tendén
extensor del tercer dedo.

Ci133

Creatina fosfocinasa sanguinea elevada asintomatica: ésig-
no de enfermedad reumatica o estigma hereditario? A pro-
posito de un caso

Ricdrdez-Puente HA®, Garcia-Figueroa JL?, De la Madrid-Cernas AA®

@ Hospital General de Zona No. 46 Dr. Bartolomé Reynes Berezaluce, IMSS; Uni-
dad de Reumatologia del Sureste, Villahermosa, 1abasco, ?Unidad de Reumatolo gia

del Sureste, Villahermosa, Tubasco, ¥ Unidad de Artritis y Reumatismo, Colima,
Colima

Introduccién: La creatina fosfocinasa sanguinea elevada asintomdtica se
define como el incremento persistente de las concentraciones séricas de
creatina fosfocinasa (CPK), sin manifestaciones clinicas, electromiograficas
o histolégicas. De curso benigno a largo plazo y en muchos casos idiopatico,
puede generar incertidumbre al prondstico pues algunas enfermedades tie-
nen un desenlace grave, si bien no requiere seguimiento continuo al carecer
de efecto clinico.

Caso clinico: Mujer de 23 afios; AHF: abuela con LES, madre con LES y
Sjégren, expresion de neumopatia intersticial, hermana con microadenoma
hipofisiario; APP: microadenoma hipofisiario a los 10 afios, talla baja (1.48
m), alérgica a sulfas, actividad fisica regular; el resto sin relevancia. Desde los
11 afios cifras elevadas de CPK por arriba de 1 000 U, aumento relaciona-
dos con ejercicio y regresién por encima de dicha cifra, multiples determi-
naciones de CPK elevada. En clinica sélo fotosensibilidad, fuerza conservada,
marcha normal, neurolégico ad integrum, sin manifestaciones dérmicas ni
otros estigmas de enfermedad reumitica. Estudios de laboratorio: perfil
tiroideo, prolactina, HL, T'SH, estradiol, progesterona, BHC, quimica san-
guinea, transaminasas, VDRL, factor reumatoide, ANA, anti-DNAds, Sm,
C3, C4, panel viral, normales o negativos. EMG de extremidades sin crite-
rios para afeccién muscular. Se encuentra sin medicacién y sélo bajo vigilan-
cia semestral por antecedentes.

Discusion: El sindrome de creatina fosfocinasa sanguinea elevada asin-
tomadtica incluye un amplio espectro de causas genéticas y no genéticas;
realizar el abordaje diagnéstico es dificil ante ausencia sintomadtica y es-
tudios normales. En este caso los antecedentes y carga genética juegan
un papel importante ante la posibilidad de ser una manifestacién latente
en espera de un estimulo medioambiental que pueda desencadenar una
entidad reumdtica.

C134

Calcinosis atipica en paciente con dermatomiositis del adulto

Damién—Abrego GN, Hernandez-Huirache HG, Flores-Franco JI, Sando-
val-Illiescas M

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: La calcinosis es una manifestacién presente hasta en el 40%
de la dermatomiositis juvenil y rara en la dermatomiositis del adulto. Esta
complicacién se describe en fases avanzadas de la enfermedad, en sitios de
estrés fisico crénico o postraumitico.

Objetivo: Mostrar un caso de calcinosis grave y atipica en un paciente con
dermatomiositis del adulto.

Caso clinico: Mujer de 42 afios, con diagnéstico de dermatomiositis cua-
tro afios previos, cuando presenté debilidad muscular proximal de miem-
bros superiores e inferiores, artralgias, mialgias, eritema en heliotropo,
papulas de Gottron, eritema difuso en la parte superior del térax y hom-
bros. Se realizé biopsia de musculo vasto externo consistente con miopatia
inflamatoria; de los estudios de laboratorio destacé creatina fosfocinasa:
874 U/ml; DHL: 1 345 U/ml; TGO: 456 U/ml; TGP: 658 U/ml. Se inicié
tratamiento con prednisona, metotrexato a dosis variables e hidroxicloro-
quina con mejoria. Ha permanecido en remisién hasta el momento actual.
Hace dos afios se document$ calcificacién en region lumbar de 3 cm de
didgmetro; se indicé alendronato (70 mg/sem), pero la calcificacién progre-
s6 en tamafio hasta ser incapacitante para la inclinacién pélvica posterior y
flexién lumbar. En la exploracién fisica se encuentra a la digitopresién
zona indurada, nodular, en regién lumbar y glitea externa bilateral, simé-
trica; en cuadrante superior externo de gliteo derecho se identifica piel
eritematosa y fistula con secrecién serosa. Se realizé radiografia anteropos-
terior de la pelvis y lumbar que muestra calcificaciones multiples de forma
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reticulada, que cubren parte superior de ambos huesos iliacos que se unen
a nivel de la quinta vértebra lumbar; la tomografia con reconstruccién 3D
muestra calcificacién multinodular en bloque simétrico que se extiende
por parte superior de huesos iliacos con unién a nivel lumbar similar a alas
de mariposa.

Conclusién: La calcinosis hoy en dia es todavia una complicacién grave
Y P g
para la funcién y un reto terapéutico.

Ci35

Dermatomiositis refractaria tratada con abatacept: informe
de un caso

Batan-Garrido JAJ, Olin F, Hernindez-Nufez E, Arteaga-Garcia UG,
Morales-Ramos Z,

Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: El tratamiento de la dermatomiositis consiste en glucocor-
ticoides e inmunosupresores. Un nimero considerable de pacientes es re-
fractario al tratamiento tradicional. Se registran concentraciones elevadas
de interleucinas proinflamatorias (TNE, IL-1,1L-6) y de moléculas relacio-
nadas con la coestimulacién de los linfocitos T, lo que hace razonable el uso
de compuestos biolégicos.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 30 afios, con diagndstico
de dermatomiositis; recibié tratamiento con metotrexato, azatioprina,
hidroxicloroquina, prednisona, micofenolato de mofetilo y pulsos de me-
tilprednisolona, sin presentar incremento de la fuerza muscular ni dismi-
nucién de valores de creatina cinasa (CK), aldolasa y deshidrogenasa
lactica (DHL). Por lo tanto se administraron seis pulsos de ciclofosfami-
da sin remisién, continuando con valores séricos de CK elevados (2 053
U/L); se indican dos dosis de rituximab (1 g), pero continta con fuerza
muscular 3/5 y cifras altas de CK (1 191 U/L) y DHL (233 U/L); des-
pués de seis meses de la administracién de anti-CD20 continta con dis-
minucién de la fuerza muscular y aumento de los niveles de CK (3 364
U/L), a pesar de dosis altas de inmunosupresores, por lo que se decidié
administrar 125 mg subcutdneos de abatacept semanal (hoy en dia cinco
dosis), con lo que experimenté recuperacién de la fuerza muscular y dis-
minucién de los valores de CK (387 U/L) y continué con seguimiento en
la consulta externa.

Discusién: Los agentes bioldgicos pueden tener un papel importante en
las miopatias inflamatorias refractarias a tratamiento convencional; el trata-
miento anti-CD20 es el més prometedor. El abatacept podria ser una op-
cién beneficiosa para el tratamiento de la dermatomiositis refractaria.

C136

Miopatias refractarias con respuesta a Mabthera®: presen-
tacion de tres casos

Ruiz-Lépez IK, Cruz-Herndndez FH
Hospital General de México

Caso 1: Paciente femenino de 15 afios de edad atendida dos meses antes
de su ingreso hospitalario por la consulta externa en la que se establece
diagnostico de dermatomiositis; se inicia tratamiento con metotrexato/
hidroxicloroquina y esteroides orales, tratamiento que no se administra y
llega al servicio de terapia intensiva en clase funcional IV y proceso neu-
monico; requiere apoyo con ventilacién mecdnica, antibiéticos intraveno-
sos y esteroides.

Caso 2: Paciente femenino de 16 afios de edad que satisfizo criterios
q
para diagnéstico de polimiositis; inicié tratamiento a base de metotrexato
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y esteroides orales. Un mes después ingresa por deterioro de la clase fun-
cional por lo que recibe pulsos de esteroides y gammaglobulina y egresa
con clase funcional III con metotrexato y azatiorina; ya no acude a con-
sulta externa de reumatologia. Sin adecuada adherencia terapéutica, ocho
meses después llega al servicio de terapia intensiva en clase funcional IV,
deterioro ventilatorio que exigi6 ventilacién mecénica.

Caso 3: Paciente femenino de 16 afios de edad que ingresa al servicio de
urgencias con clase funcional III; cumple criterios de clasificacién para
dermatomiositis y se ingresa para administracién de pulsos de esteroides,
con deterioro respiratorio de ripida progresion por cuadro de neumonia
que requiere traslado a terapia intensiva para apoyo ventilatorio.

En los tres casos se administraron pulsos con esteroides, ciclofosfamida y
gammaglobulina sin respuesta; continda con ventilacién mecdnica. Por
imposibilidad para la decanulacién y persistencia de inmovilidad se realiza
traqueostomia en los tres casos y gastrostomia en los casos 1y 2. En los tres
casos se administré Mabthera® (1 g, dos dosis) con el que se observa mejo-
ria clinica, descenso de enzimas musculares y retiro de la ventilacién me-
cdnica.

En la actualidad, las pacientes contintian bajo tratamiento con metotrexate
+ azatioprina; las pacientes 1y 2 caminan con ayuda de andadera; la pacien-
te 3 se encuentra en clase funcional IT y ya se retir6 la traqueostomia.

C137

Analisis de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo y anti-
cuerpos contra blancos menores en pacientes con vasculitis
de vasos pequeiios: relacion con manifestaciones clinicas y
serologicas

Hinojosa-Azaola A, Nufiez-Alvarez CA, Garcfa-Hernéndez JL, Alcocer-
Varela J

Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA)
contra PR3 y MPO son los principales anticuerpos en vasculitis relacio-
nadas con ANCA (VAA). Otros anticuerpos de neutréfilos no se deter-
minan de forma sistemdtica y se desconoce su importancia como
marcadores de inflamacién, correlacién con actividad y manifestaciones
clinicas.

Objetivo: Analizar ANCA y anticuerpos contra blancos menores de neu-
tréfilos e investigar si existen relaciones con manifestaciones clinicas.

Material y métodos: Se incluy6 a 50 pacientes con VAA y 43 controles
(LEG, vasculitis sistémicas, infecciones, sanos). Se determiné actividad de la
enfermedad (BVAS), evaluacion global del médico (PGA), estudios de labo-
ratorio y tratamiento; ANCA-IFI y anticuerpos por ELISA (MPO, PR3,
catepsina G, lisozima, lactoferrina, BP1 y elastasa). Estadistica descriptiva, T
de Student, U de Mann-Whitney, 2, exacta de Fisher, regresion logistica y
correlacién.

Resultados: Los pacientes tuvieron mayor edad (p<0.001), ANCA+
(p<0.001) y anti-PR3+ (p<0.0001) vs. controles. Pacientes activos con
VAA tenfan mayor dosis de PDN (p=0.003), anti-PR3+ (p=0.02) y PGA
(p<0.001). PGA fue factor independiente (OR, 2.2; IC 95%, 1.3-3.8;
#=0.002) en pacientes activos. Los pacientes ANCA+ tuvieron con mds
frecuencia anti-MPO+ (p=0.001), anti-PR3+ (p<0.0001) y elastasa
(p=0.01) en comparacién con los ANCA-. Hubo correlacién entre PGA
y BVAS (r=0.83, p<0.0001), PCR y BVAS (r=0.51, p=0.03), PCR y PGA
(r=0.66, p<0.0001), sintomas constitucionales y PGA (r=0.56, p=0.004).

Conclusiones: La positividad para ANCA diferencia entre vasculitis de
vasos pequefios y enfermedades autoinmunitarias e infecciones; la reactivi-
dad contra PR3, MPO y elastasa es la més frecuente en pacientes ANCA+.
No se encontraron relaciones entre los anticuerpos determinados y mani-
festaciones clinicas.
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C138

Utilidad diagnéstica de los anticuerpos antiproteinasa 3 de
alta sensibilidad (anti-PR3-AS) en pacientes mexicanos con
vasculitis relacionadas con anticuerpos anticitoplasma del
neutréfilo (VAA)

Niifez-Alvarez CA, Garcfa-Hernindez JL, Bafios-Laredo ME, Huerta-
Garcia MT, Martinez-Castillo A, Hernindez-Ramirez DF, Alcocer-Varela
J, Hinojosa-Azaola A

Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Las pruebas serolégicas para el diagnéstico de VAA inclu-
yen a los ANCA-IFI, anti-MPO y anti-PR3. Estos ultimos reconocen
epitopes conformacionales y se han propuesto nuevos métodos con mejor
utilidad diagndstica.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnostica de los anti-PR3-AS en VAA y
compararlos con los métodos tradicionales.

Métodos: Se incluyé a 50 pacientes con VAA [80% granulomatosis con
poliangeitis; actividad por BVAS/GPA 1 (0-14); duracién de la enferme-
dad de tres afios (0-36)], y 45 controles sanos. Pruebas realizadas: ANCA-
IFT y anti-PR3 [INOVA, Orgentec y AS]. Los valores de referencia y la
utilidad se establecieron con curvas ROC o tablas de contingencia, Spear-
man para correlacion, andlisis bivariados y de regresion logistica.

Resultados: Los valores de referencia establecidos fueron: INOVA (7.6 U);
Orgentec (3.1 U/ml) y AS (5.2 U/ml). Los anti-PR3-AS mostraron la mejor
drea bajo la curva (0.99), seguido de los anti-PR3-Orgentec (0.93) y anti-
PR3-INOVA (0.60). La seroprevalencia observada fue: anti-PR3-AS (86%),
anti-PR3-INOVA (46%) y anti-PR3-Orgentec (58%). Los anti-PR3-AS
tuvieron el mejor desempefio (S:96%, E:94%; VPP:98%, VPN:86%), seguidos
de anti-PR3-INOVA (S:46%, E:98.1%; VPP:96%, VPN:64%) y anti-PR3-
Orgentec (S:66%, E:91.7%; VPP:91%, VPN:67%). Los anti-PR3 tuvieron
correlacién con la determinacién de ANCA-IFI [anti-PR3-AS (r=0.60,
<0.01), anti-PR3-Orgentec (r=0.63, p<0.01) y anti-PR3-INOVA
(r=0.54, p<0.01)]. La positividad anti-PR3-INOVA mostr6 nexo con ma-
nifestaciones en vias respiratorias (OR, 15.5; IC 95%, 1.4-163.7; p=0.02),
y anti-PR3-Orgentec con BVAS/GPA (OR, 1.5; IC 95%, 1.01-2.3;
$=0.04); anti-PR3-AS no mostré relacién.

Conclusiones: Es importante establecer valores de referencia en esta po-
blacién para los distintos anticuerpos y conocer su utilidad diagnéstica. Los
anticuerpos anti-PR3-AS tienen adecuada utilidad diagnéstica pero su va-
lor clinico en pacientes con VAA es limitado.

C139

Prevalencia de manifestaciones neurologicas en pacientes
con granulomatosis con poliangitis. Experiencia en un cen-
tro hospitalario de tercer nivel de atencion en la Ciudad de
México

Hernéndez-Bedolla A, Portela-Hernindez M, Pérez-Cristébal M, Rica-
fio-Rocha R, Lépez-Marquet M, Torres-Valdez E, Barile-Fabris L

Departamento de Reumatologia, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI,
IMSS

Introduccién: La granulomatosis con poliangitis (GPA) es una enferme-
dad inflamatoria vascular multisistémica; la prevalencia de manifestacio-
nes neurolégicas es variable (15-45%) y representan manifestaciones de
gravedad que a menudo son refractarias al tratamiento convencional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las manifestaciones neurolégicas
en estos pacientes con GPA y su relacién con actividad y dario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y
analitico. Se recolecté a partir del expediente clinico de pacientes con GPA
del HE CMN Siglo XXI de enero de 2011 a mayo de 2015; se recabaron
las manifestaciones clinicas durante su evolucién. Se determinaron con he-
rramientas de clinimetria para GPA la actividad inicial y el dafio. Se utilizé
estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluy6 a 51 pacientes, 66.6% (34) hombres y 33.3% (17)
mujeres, y se excluy6 a 22 pacientes por expediente clinico incompleto. Las
manifestaciones neuroldgicas se presentaron en el 86.2% (44) de los pa-
cientes y predominé sistema nervioso periférico en el 90.9% (40); la neu-
ropatia sensitiva fue la mds frecuente 54.5% (24). Las manifestaciones de
sistema nervioso central aparecieron en 11.3% (cinco). Se presentaron
como manifestacién inicial en el 86% (38), se relacionaron con una media
de BVASgpa de 16+6 y media de VDI en su tltima valoracién de 3+1.

Conclusiones: Las manifestaciones neurolégicas en GPA son frecuentes en
esta poblacién y se relacionaron con alta actividad y dafio. Existe poca infor-
macion sobre incidencia, prevalencia y desenlace de las manifestaciones neu-
rolégicas en GPA; hasta el momento, las series descritas son anteriores al uso
de firmacos biolégicos y ninguna de éstas en poblacién latinoamericana.

Cig0

Analisis histolégico en granulomatosis con poliangitis
(GPA): éel estandar de oro?

Arana-Ruiz JCW, Ruiz N®, Luna C®, Rivera Rosales RM®, Flores-Sudrez
LF®

OVasculitis Sistémicas Primarias, Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias, @ Anatomia, INER

Introduccién: Se presenta a un hombre de 20 afios, con afectacién rinosi-
nusal grave de dificil diagnéstico clinico e histopatolégico.

Caso clinico: Sin antecedentes relevantes, inicié en enero de 2015 con
fiebre intermitente hasta 39°C, diaforesis, rinorrea purulenta y halitosis.
Recibié varios antibidticos con mejoria relativa hasta que en mayo apa-
recieron sibitamente hipoacusia derecha, otalgia, pérdida ponderal de 5
kg, dolor pansinusal y adenopatias submandibulares dolorosas. En su
hospital regional se realizé sinusectomia derecha. La biopsia obtenida
fue consistente con GPA. Por persistencia de sintomas y epistaxis grave
fue referido al centro de los autores. Una nueva biopsia volvié a ser con-
sistente con GPA con inmunohistoquimica (IHQ) negativa. Los ANCA
fueron negativos (ambos métodos). Se inici6 metotrexato (20 mg/sem) y
prednisona (1 mg/kg), pero la evolucién fue mala con aumento de dolor
y tamafio de tumoracién en pilar amigdalino derecho que impidié deglu-
cién. Otra biopsia de ese sitio mostré linfoma NK. Fue referido a centro
oncolégico donde fallecié por obstruccién total de via respiratoria.

Discusién: Los linfomas NK son mds frecuentes entre la sexta y séptima
décadas de la vida y los de bajo grado son los que mds sintomas rinosinusa-
les tienen. En México representan 10% de los linfomas malignos. Este caso
se diagnosticé de modo inicial como GPA por la histologia consistente (dos
ocasiones) con IHQ_negativa para linfocitos NK CD56+. En casos con
progresién répida de la enfermedad es necesario replantear el diagnéstico e
incluir nuevas biopsias, sobre todo si los ANCA son negativos, algo poco
frecuente en GPA con grave compromiso rinosinusal.

Ci41

Arteritis de Takayasu y embarazo

Rangel-Botello AN, Esparza-Holguin HE, Moreno-Valdés R, Cuevas-
Orta E, Abud-Mendoza C
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Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccion: La arteritis de Takayasu, vasculitis que se caracteriza por
afeccién de grandes vasos, predominantemente aorta y sus ramas principa-
les y de predominio en jévenes, se expresa con lesiones estendticas descu-
biertas con frecuencia después de varios afios de la enfermedad. Los
sintomas reflejan isquemia y dafio a érgano. El embarazo por si solo puede
conducir a lesiones vasculares y episodios cardiovasculares y cerebrovascu-
lares y agravar los ya existentes.

Descripcién del caso: Paciente femenino de 21 afios con anteceden-
tes de hipertensién arterial desde los 15 afios en tratamiento con ena-
lapril. Abordaje de hipertensién secundaria; ecocardiograma vy
Doppler renal normales; no continué con seguimiento. Antecedente
de claudicacién de miembros inferiores. Referida por descontrol hi-
pertensivo y embarazo de 33 SDG, abordada como preeclampsia. Por
la hipertensién de dificil control se interrumpié el embarazo por via
abdominal sin complicaciones. Recibié alfametildopa, amlodipina,
metoprolol, enalapril, prazosina y minoxidilo. En la exploracién fisica
destacé soplo adrtico plurifocal con diferencia de tensién arterial en
extremidades (brazo derecho, 160/76 mmHg; izquierdo, 145/76
mmHg; inferiores: derecho, 100/61 mmHg; izquierdo, 100/70 mmHg).
Estudios con anemia normocitica-normocrémica y PCR elevada; resto
sin alteraciones. La tomografia toracoabdominal con alteraciones ca-
racteristicas del tipo V (fig. 1). Inicié prednisona a 1 mg/kg, y estatina
y rituximab a 500 mg.

Discusién: La arteritis de Takayasu ocurre en mujeres en edad reproduc-
tiva. Algunos estudios destacan el efecto nocivo de la hipertension arterial
en el desenlace de embarazo. Se observa hipertensién de inicio o empeora-
miento hasta en el 26%. Las complicaciones obstétricas ocurren en el se-
gundo y tercer trimestres. La actividad de la AT se presenta al margen del
embarazo.

Figura 1. Tomografia téracoabdominal.

Ci42

Arteritis de Takayasu en paciente con artritis reumatoide

Rangel-Botello AN, Almanza-Huante E, Esparza-Holguin HE, Santi-
1lin-Guerrero E, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) se caracteriza por afectar a la
aorta y ramas principales. Predomina en mujeres en edad reproductiva y las
complicaciones son isquémicas. Existen informes de relacién con otras en-
fermedades autoinmunitarias.

Descripcidén del caso: Paciente femenino de 29 afios que en enero de 2007
acudié por antecedente de artritis, fenémeno de Raynaud, parpura palpa-
ble, uveitis y luego escleritis nodular. Anti-CCP (-), FR de 195.5 U/L y
ANA de 1:30 moteado. Se inicié azatioprina, cloroquina y prednisona.
Ultrasonido de manos: artropatia erosiva. Hospitalizacién en 2010 por
episodio vascular cerebral; soplo adrtico, carotideo; disminucién de pulsos
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periféricos. Estudio de imagen con estenosis de carétida comin e interna
por hiperplasia de la intima y media (fig. 1). Recibié esteroide y completé
3 g de ciclofosfamida (CFM). Seguimiento con tratamiento a base de aza-
tioprina, cloroquina, micofenolato de mofetilo, prednisona y antihiperten-
sivos. Marzo de 2014 recibe CFM vy rituximab por actividad. En abril de
2015, por episodios de sincope, mareo e inestabilidad, se sometié a deriva-
cién aortocarotidea derecha y fallece por complicaciones.

Discusién: Existen pocos casos de la presencia concurrente de AT y AR;
tanto en la membrana sinovial de la AR como en la pared arterial en la AT
hay infiltracién de linfocitos T citotéxicos y liberacién de citocinas proin-
flamatorias como TNEF, pero la relacién entre AR y AT es rara. Algunos
informes sugieren que la edad de diagnéstico de AT en pacientes con AR
es mayor en comparacién con pacientes con AT aislada (55 afios vs. 28
afios en serie de 20 casos). La paciente recibié inmunosupresores, a pesar
de lo cual tuvo curso progresivo, con actividad continua como ocurre en el
25% de los pacientes.

Figura 1. Estudio de imagen.

C143

Sincopes recurrentes como manifestacion de arteritis de
Takayasu

Flores-Franco JI, Damia’n—Abrego GN, Hernandez-Huirache HG, Sando-
val-Illiescas M

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccion: La arteritis de Takayasu (AT) constituye una vasculitis de
grandes vasos poco frecuente, caracterizada por una panarteritis granulo-
matosa crénica de la aorta y sus principales ramas. El proceso inflamatorio
culmina con estenosis arterial o formacién de aneurismas. Se manifiesta
al inicio con sindrome constitucional y de forma tardia con manifesta-
ciones vasculares. El diagnéstico se ve retrasado en un promedio de
17.5 meses a partir del inicio de los sintomas por su presentacién ines-
pecifica.

Objetivo: Describir un caso de AT con manifestacién clinica de sincopes
recurrentes.

Caso clinico: Mujer de 20 afios sin antecedentes de importancia. Inicié a
los 14 afios con disnea de pequefios esfuerzos, palpitaciones, episodios de
cianosis distal en extremidades superiores y sincopes recurrentes de carac-
teristicas vasovagales. Acudi6 con multiples médicos sin concluir diagnés-
tico. Al ingreso a este hospital se documenté soplo carotideo holosistélico
bilateral con irradiacién a region subclavia con pulsos radial y cubital fili-
formes. Se realizaron: 1) electrocardiograma, con datos de hipertrofia del
ventriculo izquierdo; 2) ecocardiograma transtordcico con insuficiencia
adrtica secundaria a prolapso parcial de las caspides de grado ligero, FEVI
del 62%, hipertension arterial pulmonar (PSAP, 40 mmHg), aorta ascen-
dente y arco adrtico a la izquierda sin evidencia de obstruccién; 3) USG
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Doppler duplex, con hiperplasia mediointimal con medicién de 2.5 mm en
carétida comuin e imagen de estenosis de un 30% a nivel del bulbo derecho;
4) angiorresonancia contrastada, datos de estenosis del segmento inferior
de la carétida comun izquierda a 15 mm de su origen, con segmento que
demuestra paso del flujo filiforme, y estenosis del segmento inferior de
tronco braquiocefilico a 12 mm de su origen.

Conclusiones: La AT es una afeccion dificil de sospechar en etapas tem-
pranas; es importante considerarla dentro de los diagnésticos diferenciales
de sincopes recurrentes de pacientes jévenes.

Cig44

Disnea respiratoria o cardiaca en granulomatosis con po-
liangitis

Ruiz-Gémez NI, Flores-Sudrez LF, Arana-Ruiz JC

INER, Clinica de Vasculitis Sistémicas Primarias

Introduccién: La insuficiencia aértica (IAo) es efecto de alteraciones es-
tructurales de las vélvulas sigmoideas. El compromiso valvular en GPA es
raro y secundario a infiltracién.

Caso clinico 1: Hombre de 30 afios tratado con diagndstico de GPA.MTX,
22.5 mg/sem. Present6 fatiga, poliuria, dolor toracico, disnea y palpitaciones
de un mes de evolucién. EF: soplo diastélico aértico, PCR elevada y EGO
con eritrocituria y cilindros granulosos. Un ECOTT mostré disfuncién
diastolica grave, dilatacién e insuficiencia de valva adrtica graves. Se inicié
prednisona a 1 mg/kg y ciclofosfamida (seis bolos). Se dejé tratamiento con
MTX de 25 mg/sem. En la actualidad en espera de cirugia.

Caso clinico 2: Hombre de 28 afios, con GPA activa, PDN de 20 mg/dia
y MTX de 25 mg/sem en remision. En lapso de tres semanas presenté
soplo diastélico adrtico y leucocitosis, se aumenté el MTX a 30 mg qd, con
adecuada respuesta a los dos meses. Se inicié disminucién de PDN y
MTX de 25 mg/sem. Un afio después de alcanzar remision presenté dis-
nea progresiva y se encontraron lesiones nodulares en piel, nuevo soplo
diastélico aértico y hematuria. Se aumenté PDN a 1 mg/kg y MTX a 30 mg/
sem. Se realiz6 ECOTT con disfuncién diastdlica e insuficiencia valvular adr-
tica. Hoy en dia, MTX de 25 mg/dia y sin PDN. Persistencia del soplo, pero
con criterios de remisién desde hace un afio.

Discusién: La insuficiencia valvular es una complicacién rara de la GPA,
que puede producir aneurismas adrticos. Como tratamiento médico se in-
dican corticoesteroides y ciclofosfamida para evitar la progresion, pero no
evitan complicaciones (diseccién adrtica). Se sugiere cirugia cuando la en-
fermedad se encuentra inactiva.

Ci45

o~ 2

Sindrome pulmén-rifion secundario a poliangeitis microsco-
pica: informe de un caso

Barrera-Rodriguez AA®, Sabido-Sauri RA®, Loeza-Giiemez RA®)

@ Reumatdlogo, Hospital General Dr. Agustin O'Hordn, Mérida, Yucatdn, ¥
Residente de segundo ario de Medicina Interna, Hospital General Dr. Agustin
O’Hordn, Mérida, Yucatdn, *Residente de cuarto ario de Medicina Interna,
Hospital General Dr. Agustin O"Hordn, Mérida, Yucatin

Introduccién: El sindrome pulmén-rifién es una combinacién de hemorra-
gia alveolar y glomerulonefritis de rapida progresién. Las vasculitis sistémi-
cas primarias y el sindrome de Goodpasture son las causas mds frecuentes.

Caso: Mujer de 49 afios con dolor articular y disnea que se ingresa al presen-
tar hemoptoicos. Al inicio muestra creatinina de 6.66 mg/dl, acidosis meta-

bolica (pH, 7.1; HCO3, 12; pCO2, 18), anemia grave (6.5 g/dl), uroanilisis

(densidad, 1.020); eritrocitos, 10-15 por campo; cilindros granulosos, 5 por
campo, proteinas de 800 mg/dl, depuracién de proteinas de 24 h de 3.4 g;
radiografia de térax: infiltrados algodonosos difusos en ambas bases; tomo-
grafia axial computarizada pulmonar sugerente de hemorragia alveolar (fig. 1).
C3,79 U/ml; C4,14 U/ml, los anticuerpos antimembrana basal glomerular
(Ac-AMBG) fueron negativos. Los anticuerpos anticitoplasma de neutréfi-
los (ANCA) muestran patrén perinuclear, 1:640. La biopsia renal sefial6
glomeruloesclerosis, semilunas y depdsitos de IgM y C3. Se concluyé sin-
drome pulmén-rifién secundario a poliangeitis microscépica y se traté con
esteroides, inmunosupresores y hemodidlisis.

Conclusién: El sindrome pulmén-rifién es una entidad poco frecuente con
la que, por su elevada tasa de mortalidad y complicaciones, el clinico debe
estar familiarizado. El diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos, radiolé-
gicos, de laboratorio e histoldgicos; el tratamiento temprano con esteroides
e inmunosupresores disminuye la morbilidad y mortalidad. Se desconocen
sus causas; se presenta el caso ya que atin no se puede comprender la epide-
miologfa regional.

Figura 1. Tomografia de térax.

C146

Aspergilosis pulmonar invasiva en un paciente con granu-
lomatosis con poliangitis

De la Cruz-Castillejos JC, Castillo-Ortiz AA, Barbosa-Cobos RE, Bece-
rril-Mendoza LT, Vargas-Avilés AS

Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México

Introduccién: La aspergilosis pulmonar invasiva (API) es una infeccion
oportunista grave que ocurre en pacientes inmunosuprimidos. Los pacien-
tes con granulomatosis con poliangitis (GP) en tratamiento inmunosupre-
sor son susceptibles.

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios con GP: purpura palpable, protei-
nuria, eritrocituria y polineuropatia periférica. Biopsia de piel: vasculitis leu-
cocitocldstica; tomografia pulmonar de alta resolucién (TACAR):
neumopatia intersticial inespecifica; anticuerpos cANCA de 1:640 U y anti-
PR3 de 200 U. Tratamiento de induccién, ciclofosfamida y mantenimiento,
prednisona y azatioprina. Abandoné seguimiento y continué con prednisona
de 20 mg/dia. Ingresé por fractura coxofemoral izquierda y se diagnosticé
diabetes mellitus 2. Valorada en reumatologia por sindrome febril y tos con
expectoracién mucopurulenta. Estudios de laboratorio: glucosa sérica de 542
mg/dl; galactomanano, 15 ng/ml; PPD y cultivos para tuberculosis negati-
vos. Telerradiografia de térax y TACAR de tres cavernas; broncoscopia, cam-
bios inflamatorios agudos y crénicos, tejido necrético, celularidad de 95%
polimorfonucleares y microorganismos consistentes con Aspergillus. Cultivos
de material bronquial, Aspergillus fumigatus. Recibi6 tratamiento con caspo-
fungina y luego voriconazol. Evolucioné a sepsis y sindrome de dificultad
respiratoria aguda, que provocan el deceso. La necropsia sefial6 aspergilosis
pulmonar invasiva sin evidencia de vasculitis activa.
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Discusién: Diferenciar entre actividad de vasculitis y API implica un reto
diagndstico y es necesario descartar la coexistencia.

Ci47

Colangitis como primera manifestacion de vasculitis

Garcfa AW, Morales L, Cruz E®, Juirez M@

WMedicina Interna, Hospital General ISSSTE, La Paz, BCS, ?Endoscopia,
Hospital General ISSSTE, La Paz, BCS, ©'Patologia, Hospital General
ISSSTE, La Paz, BCS, ¥ Radiodiagndstico Especializado, La Paz, BCS

Las vasculitis inician por lo general con sintomas poco especificos, tales
como mialgia y malestar general, para después presentar el cuadro clinico
mis caracteristico. Los sintomas gastrointestinales son poco frecuentes y de
éstos la afeccion de la via biliar es rara.

Descripcién del caso: Paciente femenina de 40 afios que inicia tres
meses antes con dolor intermitente en epigastrio y fiebre con sudora-
cién nocturna. Antecedente de colecistectomia alitidsica. Laboratorio
inicial normal. Ultrasonograma: dilatacién de vias biliares intrahepdti-
cas. Se presenta anemia moderada, leucocitos normales, trombocitosis
marcada, deshidrogenasa lctica elevada con bilirrubinas, fosfatasa al-
calina y transaminasas normales. Se diagnostica colangitis. Tratamien-
to por dos semanas con quinolonas y cefalosporinas sin mejoria de los
sintomas. Colangiorresonancia: colangitis intrahepitica. Se realiza
CEPRE con esfinterotomia. Se administran quinolonas de cuarta ge-
neraciéon por dos semanas sin mejoria. Laboratorio sin cambios, con
PCR y VSG muy eclevados y anticuerpos antinucleares, antimitocon-
driales, antiproteinasa 3 y antimieloperoxidasa negativos. En clinica se
presentan lesiones vasculiticas y /ivideo reticularis en piernas, fenémeno
de Raynaud monofisico en manos. Se inicia con trimetoprim/sulfame-
toxasol durante dos semanas. Desaparece la fiebre y el dolor; persisten
sudoracién nocturna. La biopsia de piel muestra vasculitis. Se inicia
con esteroides y hay mejoria de los sintomas y normalizacién de las
alteraciones de laboratorio.

Hasta la fecha sélo se han registrado cuatro casos de colangitis como prime-
ra manifestacién de vasculitis. Los estudios de laboratorio para autoinmu-
nidad fueron negativos y el diagnéstico se establecié por clinica tardfa y
biopsia de piel lesional. El uso de trimetoprim/sulfametoxasol tuvo éxito en
el presente caso.

C148

Sindrome de MAGIC con nddulos pulmonares

Arana-Ruiz JC®, Ruiz N®, Ramirez-Assad MC®, Rivera Rosales RM©@),
Flores-Sudrez LF®

@ Clinica de Vasculitis Sistémicas Primarias, Instituto Nacional de Enféermeda-
des Respiratorias, México, DF, 2 Anatomia patoldgica, Instituto Nacional de
Enféermedades Respiratorias, México, DFF

Introduccién: Se presenta el caso de una paciente con manifestaciones in-
frecuentes en el sindrome de MAGIC.

Caso clinico: Mujer de 47 afios, con tlceras bucales y de vulva, recurrentes y
dolorosas, adenomegalias cervicales, pérdida ponderal, fiebre intermitente,
uveitis anterior, artritis en manos, leucocitosis, anemia, trombocitosis, VSG y
PCR elevados desde 2010. ANCA, AAN, anti-CCP, FR negativos. HLAB-
35 bialélico. Biopsia de mucosa nasal compatible con Behget. En agosto del
2010 se hallaron incidentalmente nédulos pulmonares cuya biopsia mostré
infiltrado por linfocitos, macréfagos y células gigantes multinucleadas CD68+;
se descarta neoplasia. Cultivos negativos. Se ha tratado con prednisona (PDN)
a dosis altas, azatioprina, metotrexato, ciclofosfamida y micofenolato de
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mofetilo (MMF) con periodos de remisién variables, pero con recurrencias.
En agosto de 2015 (en tratamiento con MMF de 2 g qd y PDN de 7.5 mg
qd) present6 inflamacién auricular izquierda (fig. 1), artralgias en manos y
tlceras en mucosas bucal y esofdgica que impidieron deglucién incluso de
liquidos. La biopsia esofdgica no mostré vasculitis.

Se indicaron tres pulsos de metilprednisolona, colquicina (0.5 mg bid) y
MMEF (3 g qd), con lo que ha mejorado. Se ha planteado inicio de anti-
TNF o rituximab ante ausencia de remisién sostenida.

Discusién: Destacan en el caso la evolucién desfavorable con curso refrac-
tario a multiples firmacos y la aparicién de nédulos pulmonares (presenta-
do en 2013), que en la enfermedad de Behget son infrecuentes (1-1.5%) y
no se han notificado en MAGIC, sindrome al cual evolucioné con posterio-
ridad. Los macréfagos CD68+ se han descrito en vasculitis y se acompafian
de lesiones destructivas locales.

Figura 1. Tomografia de térax e inflamacién auricular izquierda.

Ci49

Queratitis ulcerativa periférica y escleritis nodular como
manifestacion inicial de granulomatosis con poliangitis

Castillo-Ortiz AA®, Barbosa-Cobos RE®, Becerril-Mendoza LT, Var-
gas-Avilés ASD, Lugo-Zamudio GE®

W Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de Meéxico, ¥ Division Medicina,
Hospital Judrez de México

Mujer de 22 afios, inicié con ojo rojo doloroso bilateral y se diagnosticaron
queratitis ulcerativa periférica (QUP) y escleritis nodular; se traté con glu-
cocorticoides con respuesta favorable. Cinco meses después ingresé y la
valor6 el servicio de reumatologia por disminucién ponderal de 15 kg, tos
productiva con expectoracién hialina con estrias de sangre, estertores cre-
pitantes infraescapulares y lesiones nodulares necrosantes confluentes en
miembros pélvicos y toracicos (fig. 1). Tomografia de alta resolucién de
térax y patrén nodular en drbol en gemacién. Biopsia de piel, vasculitis
aguda leucocitocldstica pauciinmunitaria y necrosis epidérmica difusa.
cANCA de 1:160 y anticuerpos anti-PR3 de 133.3 U. Se diagnosticé gra-
nulomatosis con poliangitis.

Discusién: La QUP puede ser la manifestacion inicial de las vasculitis re-
lacionadas con ANCA en 8 a 16% de los casos y la escleritis nodular se
puede presentar en el 10%.
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Figura 1. Lesiones nodulares necrosantes en las manos.

Cis0

Sindrome similar a vasculitis por intoxicacion aguda por
metales pesados

Aguirre-Gémez J, Aldeco-Galvén P, Vizquez-Vidaurre M, Barrera-Rodri-
guez A

IMSS HGR 1, Yucatin

Introduccion: Las vasculitis son enfermedades causadas por multiples
procesos (virales y bacterianos crénicos), que desencadenan una gran reac-
cién inmunoldgica y cuando ésta no se controla genera multiples manifes-
taciones, aunque existen otros procesos que pueden semejar una vasculitis.

Caso: Hombre de 67 afios, herrero, inicio subito durante sus actividades
laborales y con curso clinico progresivo de una semana con fiebre intermi-
tente de 38.5°C, mialgias, poliartralgias, petequias localizadas, prurito ge-
neralizado, adenopatias cervicales anteriores, estertores crepitantes
bilaterales, disnea, dolor abdominal, llenado capilar 5", creatinina de 1.9
mg/dl, leucocitos de 14 500, neutréfilos de 82%, hemoglobina de 11.1 g/dl,
plaquetas de 15 000, deshidrogenasa lictica de 726 U/L, albumina de 1.9,
BT, 2.3 BD, 1.1; uroanalisis: eritrocitos dismérficos de 5-10 por campo;
proteinas, 900 mg/dl; pH, 5.0; densidad, 1.020. Empeora disnea a ortop-
nea, descenso de hemoglobina de 6.1 g/dl en dos dias, sin sangrado activo,
aumento de creatinina a 5.6 mg/dl; radiografia de térax: infiltrados algo-
donosos difusos; tomografia pulmonar: intersticio pulmonar con engrosa-
miento difuso, derrame pleural bilateral del 10%; liquido pleural con
caracteristicas de exudado. Cultivos de secreciones negativos, Coombs in-
directo de 1:8; C3, 124 mg/dl; C4, 18 mg/dl; PCR, 1.16 mg/dl; VSG, 15
mm/h; ANA, 0.053; anti-DNA, 0.075 U/ml; anti-Sm, 0.32; ANCA-c,
0.18 U/ml; ANCA-p, 0.24 U/ml. Nivel sérico: plomo, 100 pg/100 ml; ni-
quel, 7 pmol/L; cromo, 40 nmol/L; aluminio, 800 pmol/L. Se inicié trata-
miento con esteroide, hidratacién y oxigeno complementario, con remisién
de la lesion renal y mejoria de la respuesta sistémica inflamatoria.

Conclusién: La exposicion crénica a metales pesados (aluminio y plomo)
desencadena una toxicidad que semeja una enfermedad autoinmunitaria,
que con el abordaje adecuado y tratamiento correcto induce una respuesta
favorable, sin necesidad de inmunosupresores ni tratamientos quelantes.

Ci51

Lesiones nodulares encefalicas en granulomatosis con po-
liangitis (GPA) de curso refractario a tratamiento conven-
cional

Ruiz-Gémez NI, Flores-Suirez LF, Arana-Ruiz JC
Clinica de Vasculitis Sistémicas Primarias, INER

Introduccién: Las manifestaciones neuroldgicas centrales en GPA son ra-
ras (7-11%). El hallazgo de dreas de sustancia blanca de alta intensidad en
T2 sugiere vasculitis en SNC.

Caso clinico: Mujer de 36 afios que inicié en 2010 con lesiones nodulares
en cara, artralgias, cefalea, tlceras, fistulas bucales y eritrocituria. Se diag-
nostic6 GPA con PR3-ANCA positivos). Se traté con CFM (siete bolos),
PDN de 60 mg/qd y MTX de 15 mg/sem. Tres meses después, disnea
progresiva. Se interné por fiebre y se hallaron nédulos pulmonares y vascu-
litis en biopsia endotraqueal. Se indicé de forma heterodoxa MTX de 25
mg/sem, AZA de 125 mg/qd y PDN de 60 mg (en reduccién). Después de
nueve meses aparecieron inestabilidad, nistagmo y vémito incoercible.
RMN: lesién en vermis cerebeloso, captacién homogénea del contraste. Se
tomé biopsia que identifica ependimoma. Se volvié a aumentar PDN a 60
mg/qd, mas al llegar a 25 mg reaparecian sintomas neurolégicos, fiebre y
crisis convulsivas. Otra RIMN: aparicién de nuevas lesiones, paquimeningi-
tis (PM). Cushing grave. Se indicé levetiracetam (500 mg/bid), PDN (30
mg/qd) y rituximab (2 g). A los seis meses, RMN mostré reduccién signi-
ficativa de las lesiones y la PM; hoy en dia paciente en remision y suspen-
sion de PDN y MTX.

Conclusién: El tratamiento con rituximab fue eficaz para inducir remisién
en este caso grave, inusual y refractario. Se necesitan mds datos para saber si
es la primera opcién en lesiones intraparenquimatosas como las observadas.

Ci52

Sindrome poliglandular 3-C relacionado con sindrome de
sobreposicion: informe de caso

Zatardin-Rodriguez EE, Irazoque-Palazuelos F, Andrade-Ortega L, Rosa-
les-Don Pablo VM, Mufioz-Lépez S

CMN 20 de Noviembre

El sindrome poliglandular autoinmunitario tipo 3-C (SPA-3C), de acuerdo
con la clasificacion de Neufeld y Blizzard, corresponde a la relacién de en-
fermedad autoinmunitaria tiroidea con otra enfermedad también autoin-
munitaria, con excepcion de la insuficiencia suprarrenal.

La relacién de varias afecciones autoinmunitarias deriva de factores co-
munes genéticos, hormonales y ambientales que intervienen en su etio-
patogenia. Se ha notificado la relacién de LES con miastenia grave
(MG) en 8% y con tiroiditis autoinmunitaria (TAI) en 6.9%. Sin embar-
2o, la presencia simultdnea de LES, MG vy tiroiditis autoinmunitaria se
ha descrito sélo en un informe de caso y no hay ninguno en el sindrome
de sobreposicion.

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios con sindrome de sobreposicién
(dermatomiositis con lupus eritematoso sistémico) de 11 afios de evolucién,
en buen control con dosis bajas de esteroide y metotrexato. Inicié seis afios
antes con debilidad muscular proximal, ptosis y diplopia, sin respuesta a
incremento de esteroides e inmunosupresor; se descarta actividad de la
miopatia y se diagnostica miastenia grave por prueba de estimulacién repe-
titiva positiva y electromiografia con trastorno de placa neuromuscular, asi
como tiroiditis autoinmunitaria por anticuerpos antitiroglobulina (2 267 U/
ml) y antiperoxidasa tiroidea (811 U/ml), con distiroidismo por TSH (32.3
mU/L), T4L (44 nmol/L); se inician piridostigmina y levotiroxina, con re-
misién de los sintomas.

En pacientes con enfermedades difusas de tejido conectivo aumenta la po-
sibilidad de coexistencia con otros trastornos autoinmunitarios como la
miastenia grave o la tiroiditis autoinmunitaria, lo que justifica su bisqueda
intencionada. No existen otros informes de sindrome de sobreposicién en
relacién con sindrome poliglandular tipo 3C.
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C153

Ci54

Sarcoidosis, un diagnéstico a considerar en el adulto joven
con artralgias vy artritis

Chiapas-Gasca K® Soto-Abraham V@, Vargas-Guerrero A®

W Reumatologia, Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE, ) Pato-
logia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, g ”Reumato/ogl’a, Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica y
granulomatosa que predomina en adultos jovenes. Una proporcién de 70 a
80% remite y ~20% se torna crénica.

Caso: Paciente femenino de 31 afios, con carga genética para diabetes, hi-
pertensién y cdncer de mama. COMBE positivo, tabaquismo ocasional;
varicela a los 19 afios; apendicectomia en 2013. Ovario poliquistico tratado
con hormonal no especificado de los 18 a 19 afios.

Inicié en enero de 2013 con dolor en cintura pélvica, recibié complejo B/
betametasona con mejoria parcial. Persisti6 el dolor de predominio noc-
turno, se agregaron artralgias en rodillas y tobillos; y artritis en tobillo
izquierdo. Un reumatélogo diagnosticé espondilitis anquilosante e indi-
c6 AINE. Present6 fiebre por cinco dias (38.5-39°C) sin predominio de
horario ni diaforesis; eritema malar y pérdida de peso (5 kg en cinco dias)
y eritema nodoso en miembros pélvicos. En mayo de 2013 se reconoce
tumoracién mediastinica en radiografia de térax. TAC: multiples adeno-
megalias Se realizé mediastinoscopia (junio de 2013). Informe histopa-
tolégico: granulomas compactos, homogéneos, con proliferacién
fibrobldstica periférica y células gigantes multinucleadas, sin necrosis
caseosa ni absceso. Grocott, PAS y ZN negativos. Consistente con sar-
coidosis. Se descartaron neoplasias y otras enfermedades autoinmunita-
rias adjuntas.

Se inici6 azatioprina (100 mg/dia) y prednisona (suspendida en octubre de
2014).

En la actualidad asintomadtica y en remisién, cursa su primer embarazo de
14 semanas por ultrasonido, en seguimiento junto con obstetricia.

Discusién: La sarcoidosis es una enfermedad poco frecuente que debe
considerarse sobre todo en el diagnéstico diferencial en mujeres de 20 a 40
afios. Suele tener buen prondstico y deben descartarse enfermedades reu-
matoldgicas y neopldsicas adjuntas. En este caso se encuentra en remisién
durante el embarazo, si bien se ha sefialado que puede recurrir en el pos-
parto.

Tabla 1. Analisis de laboratorio.

Hemoglobina 13.8 g/dl
Hematécrito 422%
Leucocitos 6700 x 10°/pl
Plaquetas 267 mil
Proteina C reactiva 0.35 mg/dl
Velocidad de sedimentacién globular 22 mm/h
Anticuerpos antinucleares Negativos
Factor reumatoide 8

C3 107 mg/dl
C4 21.9 mg/dl
Glucosa 82.1 mg/dl
Bun 11 mg/dl
Creatinina 0.77 mg/dl
Examen general de orina Sin alteraciones
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Hemorragia alveolar difusa en enfermedades autoinmunita-
rias: informe de siete casos y revision de las publicaciones

Bordenave-Gamarra LG®, Becerril-Mendoza I'T®, Barbosa-Cobos RE®,
Lugo-Zamudio GE®, Vargas-Avilés AS®

@ Servicio de Reumatologia, Hospital Judrez de México, ” Division de Medici-
na, Hospital Judrez de México

Introduccién: La hemorragia alveolar difusa (HAD) en las cohortes de
lupus eritematoso sistémico (LES) tiene una prevalencia de 0.63% a 5.4%;
en la vasculitis relacionada con ANCAS es de 8% a 36%. L.a mortalidad de
HAD relacionada con enfermedades reumatolégicas es de 60% a 90%.

Presentacion: Se incluy6 a los siete pacientes del servicio de reumatologia con
el diagnéstico de HAD. Las caracteristicas de los casos se describen en la tabla
1. Las variables cuantitativas se expresaron en medidas de tendencia central y
dispersion; las variables cualitativas nominales en porcentajes. Se aplicé la
prueba U de Mann-Whitney para evaluar la diferencia entre los casos.

Discusion: En esta serie de casos los diagnésticos relacionados con HAD
fueron LES (57%), GPA (29%) y PAM (11%). La mortalidad fue del 72% y
en estos casos hubo una mayor frecuencia de afeccién renal con tratamiento
sustitutivo, apoyo mecénico ventilatorio e infecciones nosocomiales, acorde
a lo ya notificado en series previas. No se observé una diferencia estadistica-
mente significativa entre los casos de defunciones y sobrevivientes.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Variables Sobrevivientes | Defunciones | Total
n(2) n(5)
Edad (promedio, afios) 36.5 28 30 (DS 7.2)
H1(149 M1 H120)0M4 |H2(@28)M5

Sexo 7 (%) (14) (80) 72)
Lupus eritematoso sistémico

%) 1 3 4 (57)
Poliangitis microscépica (%) | 0 1 1(11)
Granulomatosis con

poliangitis (%) 1% 1 2(29)
Tiempo diagnéstico (meses) | 8.5 2 48
Recaidas (%) 0 40 2(22)
Hemoglobina (g/dl) 7.8 7.8 7.8
Afectacion renal (%) 0 80 4(56)
Hemodialisis (%) 0 80 3 (43)
Metilprednisolona (%) 80 6 (86)
Ciclofosfamida (%) 50 40 3(43)
Rituximab (%) 0 40 2(14)
Plasmaféresis (%) 0 60 3(43)
Ventilacién mecinica (%) 0 80 3(43)
Infecciones nosocomiales 100 60 6 (36)
(%)

Mortalidad 5(72)
Cis55

Poliartritis paraneoplasica en carcinoma renal de células
claras
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Irazoque-Palazuelos F, Sandoval-Cabrera DV, Marroquin-Torres VM
Hospital An geles Mocel

Introduccién: Los sindromes paraneopldsicos reumdticos son raros y pue-
den ser primer signo de afeccién maligna oculta; su reconocimiento tempra-
no es critico para el diagndstico y tratamiento oportunos de céncer. Se
presenta el caso de un paciente con carcinoma renal de células claras y mani-
festacion articular paraneopldsica.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 40 afios que inicia en enero
de 2015 con poliartralgias y poliartritis asimétrica, de interfalingicas proxi-
males, carpos y codos; factor reumatoide negativo. Se diagnostica artritis
reumatoide (AR) con mejoria discreta a AINE, metotrexato (10 mg/dia).
En agosto de 2015 se agrega dolor lumbar transfictivo, de intensidad 8/10
sin irradiaciones, sin mejorar con AINE. El 03/09/2015 acude a atencién
médica; radiografia de térax: ensanchamiento mediastinico izquierdo; TAC
tordcica: conglomerado ganglionar paraadrtico izquierdo necrético, lesién
expansiva de 7° cuerpo vertebral, nédulos pulmonares sugestivos de proceso
metastdsico (fig. 1). Biopsias de ganglio paraadrtico y tejido éseo: neoplasia
maligna de células poligonales mal conservadas consistente con carcinoma;
tejido éseo con metdstasis de carcinoma de células claras.

TAC abdominal: tumoracién renal derecha. TEP: proceso neoplésico pri-
mario de polo inferior renal derecho, adenomegalias mediastinicas e hiliar
izquierda, lesion litica en T7 indicativa de depdsitos metastasicos (fig. 1).

Comentario: La poliartritis paraneopldsica es una manifestacién rara de
tumores s6lidos o hematoldgicos, la mayoria en relacién con adenocarcino-
mas, en especial carcinoma broncogénico, menos frecuente el colénico y mds
raro el renal, laringeo o mamario. Consiste en monoartritis o poliartritis asi-
métrica, no deformante, migratoria, aditiva, no erosiva de grandes articula-
ciones (rodilla en >50%), sintomas constitucionales, con reactantes de fase
aguda elevados, factor reumatoide positivo y mds frecuente en ancianos.
Siempre debe considerarse dentro del diagndstico diferencial de un paciente
sin respuesta al tratamiento establecido para AR.

Figura 1. Tomografia téracoabdominal.

Ci56

Osteocondromatosis miltiple relacionada con osteocondro-
sarcoma en el paciente geriatrico: informe de un caso

Rojas-Dominguez AS®, Alvarez-Herndndez E®, Castillo-Ortiz AA®
 Hospital General de México, ' Hospital Judrez de México

Introduccién: La osteocondromatosis multiple es una displasia esquelética
poco frecuente en el medio, con una predileccién por el sexo masculino
(7:1) en el que se presentan las manifestaciones clinicas mas graves; evolu-
ciona de forma simultdnea con el crecimiento y cesa con la madurez esque-
lética; los osteocondromas adoptan por lo general una distribucién
simétrica en metéfisis proximales y distales de huesos largos. La complica-
cién mids grave es la degeneracién maligna hacia osteocondrosarcoma. Se
presenta un caso en el que coincide el retraso diagnéstico con la evolucién
natural de la enfermedad y la aparicién de manifestaciones malignas.

Caso clinico: Paciente masculino de 77 afios sin antecedentes de impor-
tancia. Inicia en 2004 con poliartralgias y mialgias generalizadas, debilidad
muscular, pérdida de peso (11 kg), parestesias y dolor de miembros inferio-
res. Se identifica tumoracién que mide 2 x 2 x 2 cm de didmetro, no mévil,
adherida a planos profundos en tercio distal de fémur izquierdo. Refiere
deformidad en huesos largos y talla baja desde adolescencia. En rayos X se
observan datos consistentes con osteocondromatosis multiple (fig. 1). En el
2009 se realiza biopsia excisional de la tumoracién referida y se registran
lesiones consistentes con osteocondroma.

Conclusiones: La osteocondromatosis multiple es una enfermedad de ca-
rdcter benigno. Su malignizacién se calcula hasta en 25% en mayores de 40
afios de edad; para la deteccién oportuna de lesiones malignas se sugieren
controles radiolégicos periédicos.

Figura 1. Radiografias de los miembros pélvicos.

Ci57

Alteraciones glucémicas y hemodinamicas en pacientes tra-
tados con pulsos de esteroide

Herrera-van Oostdam DA, Abud-Mendoza C, Martinez-Martinez MU

Unidad de Investigaciones Reumatoldgicas, Hospital Central Dr. I lgnacio Moro-
nes Prieto, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi
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Introduccién: Los esteroides sintéticos tienen efectos inmunoldgicos, he-
modindmicos y metabdlicos. El uso de pulsos de esteroides se ha relacio-
nado con descontrol hipertensivo y metabdlico. Las diversas potencias,
mineralocorticoides o glucocorticoides, podrian producir diferencias en
episodios adversos.

Objetivo: Evaluacién de cambios glucémicos y cifras de TA en pacientes
con enfermedades autoinmunitarias que requerian pulsos de esteroide con
tres diferentes esquemas: metilprednisolona (250 mg IV cada 6 h), metil-
prednisolona (1 g IV cada 24 h) o dexametasona (200 mg IV en monodosis).

Meétodos: Se incluyé hasta el momento de forma prospectiva a 29 pacientes
que por diversas afecciones autoinmunitarias graves requerian pulsos de es-
teroides. Se aleatorizaron en tres grupos: 1 g de metilprednisolona (MPDN)
en dosis Gnica, 250 mg IV cada 6 h 0 200 mg de dexametasona por tres dias
consecutivos. Se realizaron mediciones de glucosa capilar y tensién arterial
al ingreso hospitalario, 1 h antes de administrar el pulso y luego cada 8 h
durante tres dias consecutivos. Se analizaron otras comorbilidades como la
presencia de hipertension, DM2 y tabaquismo. Anilisis estadistico: mode-
los mixtos multivariados en el programa R 3.0.2.

Resultados: Se aleatorizé a 29 pacientes, cuatro con antecedente de hiper-
tensién y uno de DM2; 12 pacientes han recibido pulsos de dexametasona,
ocho metilprednisolona en dosis unica (Metl1) y nueve metilprednisolona
(1 g cada seis h) (Metl4). El modelo mixto multivariado para glucosa, que
incluyé la presencia de diabetes mellitus, el tipo de pulso y el tiempo de la
glucemia, resulté estadisticamente significativo para la glucemia basal
(p=0.0002), el tipo de pulso (p<0.0001), y el tiempo o la medicién
(p<0.00001), pero no para la presencia de diabetes (fig. 1). Los modelos de
regresion para TA sistélica y diastélica no mostraron diferencias estadisti-
camente significativas para el tipo de pulso.

Conclusiones: Los pulsos con dexametasona producen menor hipergluce-
mia en comparacién con la metilprednisolona.

Figura 1. Cambios en el tiempo de glucemia de acuerdo con los diferentes tipos de
pulsos.
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GLUIN, glucosa inicial; GLUPREPL, glucosa antes de pulsos; GLU, glucosa.

C158

Uso de inmunoglobulina intravenosa (IVIG) en la practica
clinica reumatolégica

Ricafio-Rocha R®, Pérez-Cristébal M@, Barile-Fabris L®

@ Residente de Reumatologia, CMN SXXI, IMSS, @ Adscrito a Reumatologia,
CMN SXXI, IMSS, “Departamento de Reumatologia, CMN,SXXI, IMSS

Introduccién: La IVIG es un producto sanguineo preparado a partir del
suero de un gran nimero de donantes; en fecha reciente se ha incrementado
su uso para tratar multiples enfermedades autoinmunitarias, si bien con
nimero limitado de indicaciones precisas.
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Objetivo: Evaluar la utilidad de IVIG en enfermedades reumiticas (expe-
riencia de un centro de tercer nivel).

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo; se
informa el uso de IVIG en la préctica clinica, respuesta y efectos adversos. Se
incluyé a pacientes con enfermedades reumaticas que se les aplicé IVIG del
afio 2012 al 2015; la informacién se extrajo de expedientes clinicos.

Resultados: Total de 35 pacientes, 19 mujeres y 16 hombres, 18 con lupus,
15 con miopatia autoinmunitaria, uno con Sjégren y uno con poliarteritis
nodosa.

La indicacién mds comun fue infeccién que contraindicaba el uso de inmu-
nosupresor en 17 pacientes, cuatro con enfermedad refractaria, tres con ne-
fritis  ldpica, cinco con respiratoria  por miopatia
autoinmunitaria, cuatro hemorragia pulmonar, dos con neurolupus, seis con
disfagia por miopatia, dos con neuropatia refractaria y dos con trombocito-
penia refractaria. Las escalas de actividad disminuyeron con aplicacién de
IVIG. Se redujo la dosis de esteroides y sélo tres pacientes tuvieron efectos
adversos no graves.

insuficiencia

Discusién: La IGIV resulté un tratamiento alternativo eficaz ante la con-
traindicacién de tratamiento convencional; es un recurso costoso y debe
utilizarse en casos particulares bien seleccionados.

Conclusiones: En esta experiencia, la administracién de IVIG, en casos
adecuadamente seleccionados, es eficaz y con un buen perfil de seguridad.

Algunas de sus limitaciones son su costo y la necesidad de su aplicacion
frecuente.

Ci59

Tuberculosis extrapulmonar en enfermedades reumaticas
inflamatorias: serie de casos clinicos y revision de las pu-
blicaciones médicas

Polanco-Cruz J, Gonzilez-Diaz V, Martinez-Bonilla GE, Cerpa-Cruz S,
Zaragoza-Valdez DL, Arroyo-Prado I, Gémez-Lépez CE, Gutiérrez-
Urefia S

”)Reumm‘o/ogz'a, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: En el momento actual mds de la tercera parte de la pobla-
cién general estd infectada por tuberculosis (TB), segtin la OMS. En fecha
reciente se ha notificado mayor incidencia en relacién con otras enfermeda-
des como las reumiticas. Estos pacientes reciben tratamiento inmunosu-
presor:  glucocorticoides, metotrexato, azatioprina, micofenolato de
mofetilo, ciclofosfamida y anti-TNF, con aumento del riesgo de desarrollar
infecciones oportunistas.

Objetivo: Describir una serie de casos clinicos de TB extrapulmonar en
enfermedades reumdticas inflamatorias en el Hospital Civil de Guadalajara
y revisién de las publicaciones médicas.

Conclusién: En esta poblacién fue mas frecuente la forma extrapulmonar;
esta afectacién es de mayor gravedad y con menor sobrevida respecto de la
poblacién general y hay un retraso en el diagnostico por lo que es necesario
sospechar TB.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con TB extrapulmonar.

Fecha enf. S
gd?ld/r reumaticay | Tratamiento D.tlia‘g,}lfl);nco Y| Cuadro clinico
cenero diagnéstico sitio
2013 2015 Fiebre, tos,
F 32 LES PDN Pulmonar disnea, artralgias,
NL clase IV renal pérdida de peso
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2015 Fiebre, tos
F27 2015 DEXA TB miliar hemoptisis,
LES SNC craloi £l
(tuberculoma) artralgias, cetaiea
2009
F, 20 i%:l; I\A/Iéz}:’ PDN, TB r/niliar Fiebre, cefalea
meningea
Fiebre, cefalea,
F22 2012 PDN,MTX 2014 , alteracion estado
AR TB meningea
alerta
2001 . .
2000 PDN, Fiebre, alteracién
M, 29 AR MTX TB P ulmonar estado alerta
meningea
PDN, .
M, 41 2E051};3 MTX.CEM, 2’1%314 ; glebre, tos,
MMF pulmonar isnea
2015 2015 Fiebre, tos,
M, 35 MTX miliar odinofagia,
EA . 1
articular pérdida peso
PDN,MTX, Fiebre, tos,
F 27 2011 AZA, 201,5 disnea, pérdida
DM R cutdnea
biolégico peso
C160

Frecuencia de patogenos causales de infeccion en pacientes
hospitalizados en servicio de reumatologia: registro de tres
afnos

Casasola-Vargas JC, Huerta-Sil G, Salazar-Hernandez VH, Lino-Pérez L
Servicio de Reumatologia, Hospital General de México

Las infecciones son todavia una causa importante de morbilidad y morta-
lidad en la poblacién general y en pacientes con enfermedades del tejido
conectivo y otros trastornos inflamatorios musculoesqueléticos.

Objetivo: Determinar los patégenos causales mds frecuentes de infeccién y
los esquemas de tratamiento establecidos en pacientes hospitalizados del
servicio de reumatologia durante un periodo de tres afios.

Meétodos: Se registraron los datos clinicos y de laboratorio de los pacien-
tes que ingresaron, con sospecha de infeccién, al servicio de reumatologia
durante un periodo de tres afios; se registraron variables demogrificas,
clinicas y en especial los resultados de cultivos, la sensibilidad antimicro-
biana y el tratamiento con antibidticos utilizados durante su interna-
miento.

Resultados: Se analizaron los registros de 700 pacientes que ingresaron al
servicio de reumatologfa entre los afios 2011 y 2014. El diagnéstico mds
frecuente fue lupus (62%). Las infecciones respiratorias y urinarias fueron
las mds frecuentes. Los gérmenes, las sensibilidades y el tratamiento empi-
rico utilizado se muestran en la tabla 1.

Conclusién: Los principales sitios de infeccién fueron los tractos respira-
torio y urinario, los microorganismos mds frecuentes fueron §. aureusy E.
coli; el tratamiento empirico que se utilizé no correspondié con el resultado
de la sensibilidad bacteriana en el cultivo.

Tabla 1. Frecuencia de los microorganismos informados en el cultivo, la sensibilidad
bacteriana a los tres principales firmacos y el tratamiento empirico utilizado.

. Imipenem Ertapenem Amikacina Ceftria,
E. ol 48 (19) (14) 11) 5) cipro, amika
M. morgani, 2 Meropenem | Ciprofloxa- Levofloxa- Cipro,
0.8) (1) cina (1) cina (1) trimetoprim
E. coli ESBL, 17 Imipenem Amikacina Ceftazidima i?rixlig;:;lem
(69) ™ ) @ o
X Anfotericina | Fluconazol Flucitosina Fluconazol,
Candida, 19 (7.8) @) @) ®) cipro
.. Clindamici- | Moxifloxa- Oxaciclina .
S. viridans, 4 (1.6) ma (1) cina (1) ) Ceftriaxona
§. epidermidis,11 | Moxifloxa- | Tigeciclina | Ciprofloxa- | Ceftria,
(4.5) cina (5) 3) cina (1) claritro
K. pneumoniae,5 | Amikacina Ciprofloxa- | Ertapenem .
(2.05) @) cina (1) a) Ceftriaxona
.. Ciprofloxa- | Daptom- Gentamicina | Clindamici-
8. hominis, 8 (3.2) cina (3) icina (1) 1) na
Ceftriaxona | Ciprofloxa- Gentamicina | Ceftria, levo,
E. cloacae, 6 (2.4) @ cina (1) a) amoxi

C161

Autoinmunidad en inmunodeficiencia primaria. Policondritis
recidivante, psoriasis y déficit selectivo de IgG: informe de
un caso

Ricafio-Rocha R, Vizquez-Zaragoza MA®, Hernindez-Bedolla A®,
Torres-Valdez E®, Barile-Fabris L®

@ Residente de Reumatologia CMN SXXI, IMSS, ?Adscrito a Reumatologia,
CMN SXXI, ¥ Departamento de Reumatologia, CMN SXXI, IMSS

Introduccién: Las inmunodeficiencias primarias pueden desarrollar fend-
menos de autoinmunidad. Se presenta el caso de una paciente con déficit
selectivo de IgG, psoriasis y policondritis recidivante.

Descripcion del caso: Mujer de 42 afos. Hidrosadenitis supurativa de re-
peticién de seis afios de evolucién con pobre respuesta a antimicrobianos,
que desarrolla multiples abscesos cutineos que requirié drenajes quirtrgi-
cos. Dos afios antes se realiz6 diagnéstico de déficit selectivo de IgG, trata-
da con inmunoglobulina intravenosa cada 21 dias. Se logré control de la
hidroadenitis y abscesos cutdneos.

Un afio después del diagnéstico de déficit de IgG aparecen lesiones cutineas,
hiperqueratosis, eritema y prurito en superficies extensoras y térax posterior;
se diagnostico psoriasis vulgar. De forma concomitante inicié con dolor in-
tenso, eritema y edema en ambas orejas y nariz, en relacién con disfonia
progresiva. Dentro del protocolo de estudio se descarté proceso infeccioso
adjunto; por las caracteristicas clinicas se diagnosticé policondritis recidi-
vante. El tratamiento inicial incluyé metotrexato y prednisona con poca res-
puesta y se cambi6 de inmunosupresor a micofenolato con buena respuesta.

Conclusién: Las inmunodeficiencias primarias se relacionan con diversos fené-
menos de autoinmunidad. En la inmunodeficiencia comun variable se desarrolla
autoinmunidad hasta en el 35% de los casos; son frecuentes en este nexo las en-
fermedades reumatoldgicas, como lupus, artritis reumatoide y vasculitis.

La combinacién de policondritis recidivante, psoriasis y déficit selectivo de IgG
es en extremo raro, sin existir un caso informado en las publicaciones médicas.

Microorganismo, | Sensibilidad | Sensibilidad | Sensibilidad | TTO
n (%) 1(n) 2(n) 3(n) empirico C162
. .. . . Ceftria,
Clindamici- | Ciprofloxa- | Moxifloxa- S o . . .
S aureus, 43, (17) | N R | gy | clinda, Isquemia intestinal en paciente con enfermedad relacionada
dicloxa con IgGy4 y mastocitosis cutanea y miltiples comorbilidades
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Perales-Ortega YG, Martinez-Martinez MU, Solis-Armenta R, Herrera-
Van Oostdam D, Abud-Mendoza C

Departamentos de Medicina Interna y Reumatologia, Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina UASLE, San Luis Potosi, SLE
Meéxico

Introduccién: Las enfermedades relacionadas con IgG4 (IgG4 RD) con-
forman diversas afecciones de gran interés, con multiples manifestaciones
clinicas.

Se presenta el caso de paciente con antecedente de mastocitosis cutdnea,
con lesiones nodulares y masas pulmonares con histologia positiva a enfer-
medad relacionada con IgG4, con aparicién posterior de isquemia intesti-
nal, entidades con amplio diagnéstico diferencial.

Caso clinico: Mujer de 82 afios de edad con antecedente de tabaquismo
intenso, hipertensién arterial sistémica de larga evolucién, fibrilacién au-
ricular, angina inestable en tratamiento, tuberculosis pulmonar 40 afos
antes, mastocitosis cutinea variedad teleangiectdsica dos afios antes y
osteoartritis. Con padecimiento motivo de presentacién de un afio, con
tos sin expectoracién, disnea y sibilancias; tomografia de térax: multiples
nédulos pulmonares; TEP: cuatro a cinco nédulos bilaterales, sélidos,
con aumento del metabolismo, sin evidencia de adenopatias o lesiones
extrapulmonares. Ante la sospecha de enfermedad metastdsica se some-
ti6 a biopsia pulmonar con histopatologia de infiltracién intersticial por
células plasmaticas e inmunohistoquimica con positividad para IgG4; el
tejido pulmonar enviado a cultivo y PCR para tuberculosis fueron nega-
tivos, por lo que al final se establecid el diagnéstico de IgG4-RD. Recibié
tratamiento con prednisona y metotrexato, con remisién de cuadro clini-
co. Un mes antes de ultimo ingreso, la paciente manifiesta dolor abdomi-
nal, con latido palpable, angiotomografia de aorta abdominal con lesién
critica ostial en mesentérica superior y renal izquierda, oclusién total de
renal derecha y aorta abdominal con trombo mural (fig. 1); el diagnéstico
diferencial incluyé aortitis por IgG4-RD y embolismo por la fibrilacién
auricular entre otros; se realizé angioplastia con colocacién de protesis
intravascular.

Conclusiones: Se describié a mujer en la novena década de la vida, con
morbilidades multiples que inicia con diversos fenémenos de autoinmuni-
dad, al principio con lesiones cutdneas tipicas de mastocitosis cutinea, n6-
dulos pulmonares como expresién de IgG4-RD y por ultimo sintomas
tipicos de isquemia intestinal y dafio renal, en la cual la ateroesclerosis
podria no ser el principal protagonista y coparticipar otra expresién de
IgG4-RD.

Figura 1. Angiotomografia de aorta abdominal.
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Efecto de la aplicacion de parafina y asistencia a talleres
ocupacionales en el rango de movimiento de pacientes con
enfermedades reumaticas de una asociacion civil

Bernard-Medina AGY, Jiménez-Carrillo PM®, Méndez-Magafia ACY),
Espinosa-Sandoval S®

@ Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,  Universidad
Vizcaya de las Américas, @ Universidad de Guadalajara, Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, # Una Sonrisa al Dolor A.C.

Introduccién: Las enfermedades reumiticas causan dolor, rigidez, hin-
chazén y limitacién de la movilidad y funcién de las articulaciones. Esta
inflamacién crénica causa a mediano o largo plazo discapacidad e invalidez
en quienes las padecen, por lo que se requieren intervenciones con terapia
fisica que disminuyan el problema.

Objetivo: Evaluar el efecto de la aplicacién de parafina y asistencia a talle-
res ocupacionales en el rango de movimiento de los pacientes con enfer-
medades reumiticas de una asociacién civil.

Material y métodos: Se realiz6 una intervencién mediante la medicién del
rango de movilidad con goniometria y luego se aplicé parafina por 15 min
y después se realizaron actividades manuales por una hora (musica, pintura y
tejido) y al final se volvi6 a medir el rango de movimiento. Los rangos de
movimiento evaluados fueron flexién (flex), extension (ext), desviacién radial
(DR), desviacién cubital (DC), flexion metacarpofalangica (FMC), flexién
interfaldngica proximal (Flex IFP), flexién interfaldngica distal (Flex IFD) y
aduccién (ADD) y abduccién (ABD). El anilisis de resultados se obtuvo
mediante la comparacién de medias tomando p<0.05 como estadisticamen-
te significativa.

Resultados: Los rango de movimiento modificados por la intervencién
fueron DR (p<0.001), DC (p<0.001), FMC (p<0.001), Flex IFP (p<0.001),
Flex IFD (p<0.001) y, ADD y ABD (p<0.001).

Conclusiones: La intervencién combinada de aplicacién de parafina y asis-
tencia a talleres ocupacionales mejora el rango de movimiento de pacientes
con enfermedades reumaticas. La promocién y difusién de éstos podria ser
un auxiliar util en el tratamiento de la enfermedad.

C164

Significado clinico del livedo reticular en la fibromialgia

Martinez-Martinez LA, Chacén-Pérez M, Martinez-Lavin M
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Antecedentes: El livedo reticular se ha relacionado con padecimientos
trombogénicos como el sindrome antifosfolipidico y el lupus. El nexo de
livedo y fibromialgia es poco reconocido.

Objetivo: Determinar la frecuencia de livedo reticular en mujeres con
fibromialgia y explorar su vinculo con otras manifestaciones clinicas.

Pacientes y métodos: Se estudi6 a 50 mujeres con fibromialgia que cum-
plian los criterios diagnésticos del ACR 1990, sin enfermedades autoin-
munitarias concomitantes. A todas ellas se les interrogé de manera
directa acerca de la presencia de 26 sintomas multisistémicos relaciona-
dos con la fibromialgia. Livedo reticular se definié como la presencia de
una coloracién ciandtica de la piel con un patrén retiforme.

Resultados: La edad promedio de las pacientes fue de 4409 afios (pro-
medio * desviacién estandar). La puntuacién del FIQ fue de 62.4£17.9.
Cuarenta y dos por ciento de las pacientes presenté livedo reticular. La
presencia de éste se acompafi6 de dolor faringeo (p=0.026). A compararlas
con el resto del grupo, las pacientes con livedo reticular tuvieron un nimero
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mayor de manifestaciones multisistémicas (22+4 vs. 19+4, p=0.020) y afios

de evolucién del padecimiento (7.1£5.6 vs. 4.4+4.4, p=0.024).

Conclusiones: El livedo reticular es muy frecuente en las personas con
fibromialgia y se relaciona con el nimero de manifestaciones multisisté-
micas y con la longevidad del padecimiento.

Ci6s

Las habilidades de comunicacion y el método para estable-
cer el punto de corte modifican el desempeiio de los aspi-
rantes a la certificacion en reumatologia. Consejo Mexicano
de Reumatologia, A. C.

Pascual-Ramos V, Arce-Salinas CA
Consejo Mexicano de Reumatologia, A. C

Introduccién: El Consejo Mexicano de Reumatologia (CMR) certifica
cada afio a reumatélogos mediante evaluacion teérica (ET) y practica, la
cual desde el 2012 consiste en un ECOE.

Objetivo: Determinar si el método para establecer el punto de corte del
ECOE y las habilidades de comunicacién de los aspirantes (HC) modifican
su desempefio durante la certificacién en reumatologia.

Meétodos: Cuarenta y tres aspirantes presentaron un ECOE compues-
to por 15 estaciones (11 dindmicas, con paciente) y una ET. EI punto
de corte para acreditar el ECOE se definié por criterio (PCC) (<6,
miéximo 10) y por el método del desempefio limitrofe (MDL). Los pa-
cientes y evaluadores calificaron las HC en cada estacién mediante una
escala de Likert; los evaluadores calificaron cada estacién mediante una
lista de cotejo y una escala de Likert de desempefio global. Se calculé la
calificacién del ECOE como el promedio de los valores de las 15 esta-
ciones.

Resultados: La calificacién promedio del ECOE fue de 7.4+0.6; ningtin
aspirante obtuvo calificacion reprobatoria de acuerdo con el PCC mientras
que 21 (48.8%) obtuvieron calificacién reprobatoria (<7.4, méximo de 10)
cuando se evaluaron por el MDB. El anterior varié para cada estacién de
4.5 2 9.5. La ET mostré correlacién con el ECOE (r de Pearson=0.67,
£=0.001). Las HC se correlacionaron con las calificaciones de las estaciones
(r=0.3120.73, p<0.001), no asf con la ET.

Conclusiones: Las HC y el método para establecer el punto de corte del
ECOE determinan el desempefio de los aspirantes a la certificacion en
reumatologia.

C166

Relacion entre el uso empirico de antibiéticos y el desenla-
ce de las infecciones en pacientes hospitalizados con enfer-
medades reumaticas en el Hospital General de México entre
febrero y junio de 2015

Escalante-Penagos CR, Soto-Vera LM, Alvarez-Hernéndez E
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: Se desconoce si el tratamiento antibidtico empirico es
eficaz en el control de infecciones en pacientes con enfermedades reumé-
ticas y si la evolucién clinica y resultados de estudios de laboratorio, ga-
binete y cultivos modifican esta intervencién durante la estancia
intrahospitalaria.

Objetivo: Determinar la utilidad del tratamiento antibiético empirico para
los pacientes hospitalizados con enfermedades reumaticas y sospecha o in-
feccién confirmada.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y
descriptivo. Incluy6 a pacientes mayores de 18 afios de edad con estancia
intrahospitalaria mayor de 24 horas a cargo del servicio de reumatologia
con diagnéstico previo o realizado durante esta hospitalizacién de enfer-
medad reumadtica definida con base en criterios de clasificacién para cada
entidad y sospecha o infeccién documentada.

Resultados: Participaron 71 pacientes, la mayoria mujeres, con edad me-
dia de 34 afios. E1 69% enfermos con LES, 8.5% con MII y 5.6% con
AR, mediana del tiempo de evolucién de la enfermedad de 12 meses. La
mayorfa recibié tratamiento previo e ingresaron con actividad moderada
o grave. La actividad al egreso disminuyé. La mayoria de los pacientes
ingres6 por actividad o infeccién. La causa de egreso fue mejoria en 64
pacientes y hubo siete defunciones. En 53 pacientes se sospeché o con-
firmé infeccién. El sitio mds comun: urinario. El diagnéstico se basé en
sospecha clinica en 59 casos. Se tomaron cultivos en el 68% de los casos.
El total de cultivos tomados fue de 154 con una media por paciente de
4.2+4. La sospecha clinica de infeccién se confirmé en 17 casos. El des-
enlace de las infecciones fue mejoria en el 67%, empeoramiento en el
23% y muerte en el 10%. El apego a las guias se observé en la mitad de
los casos. Los microorganismos aislados presentaron resistencia al anti-
biético empirico en el 73%. No se encontraron diferencias en las caracte-
risticas basales ni de tratamiento entre pacientes con o sin infeccién. No
hubo diferencias en el desenlace final de la infeccién entre pacientes que
recibieron antibiéticos empiricos y los que recibieron tratamiento dirigi-
do por cultivo.

Conclusién: A pesar de la escasa frecuencia con que se aislan agentes mi-
crobianos y su alta resistencia a los antibidticos empiricos, su uso conlleva
buen prondstico.

C167

Micoplasmas y otras bacterias en liquido sinovial: bisque-
da por PCR en pacientes reumaticos

Santellin MR®, Bafiuelos-Ramirez DD®@, Salinas-Saldivar S®, Tecpane-
catl- Xihuitl S®, Yfiez-Santos JA®, Cedillo-Ramirez ML®

@ Centro de Deteccion Biomolecular, Benemérita Universidad Auténoma de

Puebla, °? Reumatologia, HEP UMAE, IMSS, Puebla

Introduccién: Las enfermedades reumiticas cursan con inflamacién y una
expresion de ésta son los derrames sinoviales (DS), aunque existen otras con-
dicionantes de aumento de la cantidad de liquido sinovial (LS). E1 LS se ha
estudiado y clasificado desde hace décadas y continuard aportando datos.
Dado que es un trasudado del plasma es posible continuar la busqueda de
nuevos hallazgos. En este trabajo colaborativo se buscé identificar micoplas-
mas y otras bacterias en LS.

Objetivo: Identificar mediante la técnica de PCR micoplasmas y otras bac-
terias aerobias y anaerobias en LS.

Material y métodos: Pacientes reumiticos con DS en quienes mediante
puncién se obtuvo LS, del cual se efectuaron cultivos, y la técnica de
PCR en el CDB. La técnica de PCR para deteccion de micoplasmas se
ha estandarizado en el CDB y ya ha mostrado resultados. Los cultivos
utilizaron medios adecuados para gérmenes aerobios, anaerobios G+ y
G-. Los pacientes otorgaron su consentimiento y tuvieron informacién
previa de la naturaleza del estudio, el cual se registré ante el comité co-
rrespondiente.

Resultados: En un periodo de dos meses se obtuvieron 41 LS (38/AR:2/
AReac;1/0A). De los pacientes con AR, uno tuvo Mycoplasma sp 'y otro
Mycoplasma pneumoniae. Todos los cultivos fueron negativos. E1 76% de los
pacientes correspondié a mujeres, todos adultos, y no hubo relacién entre
la identificacién de micoplasma con algin cuadro infeccioso previo u otros

hallazgos.

Comentarios: La identificacién de algunos gérmenes en LS puede ser di-
ficil; la técnica de PCR permite la certeza de su presencia.
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C168

Positividad de autoanticuerpos en pediatria

Garcia-Rodriguez F, Salinas-Encinas DR, Lara-Herrera PB, Villarreal-
Trevifio AV, Acevedo-Silva N, Maldonado-Velazquez MR, Faugier-Fuen-
tes E

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La decisién de realizar o no determinacién de autoanticuer-
pos no siempre es bien fundamentada y eso hace que se realicen de forma
irrestricta.

Objetivo: Describir los resultados de autoanticuerpos de acurdo con el ser-
vicio solicitante.

Material y métodos: Se revisaron los resultados de determinacién de
ANA y anti-DNA, ambos por inmunofluorescencia, realizados en el La-
boratorio de Inmunologia del Hospital Infantil de México Federico Gé-
mez de enero de 2012 a julio de 2014, los cuales se compararon segin el
servicio que solicité el estudio.

Resultados: Se realizaron 1 204 estudios de determinacién de anti-DNA,
de los cuales 77 (6.4%) fueron positivos. Respecto de la procedencia, 259
(21.5%) fueron solicitados por reumatologia, 834 (69.3%) por otras especia-
lidades del hospital y 111 (9.2%) por instituciones externas, con positividad
de 7.3,5.5 y 10.8% (P=.079). Por otro lado, se solicitaron 1 370 determina-
ciones de ANA, 520 (38%) positivos, 329 (24%) de reumatologia, 903
(65.9%) de otras especialidades y 138 (10.1%) externos, con resultado posi-
tivo en 46.5, 34 y 43.5% (P<0.001). Los patrones identificados con mds
frecuencia fueron moteado fino (34.3%), moteado grueso (33.9%) y homo-
géneo (18.5%).

Conclusiones: La baja tasa de positividad de estas determinaciones sefiala
el sobreuso de estos estudios, lo que se incrementa cuando se solicitan por
especialidades con poca experiencia en su utilidad. Se requieren estudios
posteriores para describir la utilidad que tuvieron estos autoanticuerpos en
la préctica clinica.

C169

Dermatomiositis juvenil, caracteristicas clinicas y pronéstico
en pacientes mexicanos

Villarreal-Trevifio AV, Maldonado-Velizquez R@, Faugier-Fuentes E©),
Acevedo N¥, Garcia-Rodriguez F¥, Salinas-Encinas D%, Lara-Herrera
P®, Rodriguez A®

¥ Residente de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Infantil de Meéxico Federico
Gomez, - ”]efe de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico
Gomez, ©Adscrito al Departamento de Reumatologia Pedidtrica, * Residente de
Reumatologia Pedidtrica

Introduccién: La dermatomiositis juvenil es la miopatia inflamatoria mds
comun en la edad pedidtrica. No hay estudios sobre el curso clinico y factores
predictores del curso de la enfermedad en pacientes mexicanos. Se realizé un
estudio sobre las caracteristicas clinicas y curso de la enfermedad en una
corte de pacientes mexicanos con diagnéstico de dermatomiositis juvenil.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y evolucién en relacién con
la presencia de calcinosis inicial en los pacientes mexicanos con diagndstico
de dermatomiositis juvenil.

Material y métodos: Se efectué un estudio de cohorte, transversal y com-
parativo en 40 pacientes con diagndstico de dermatomiositis juvenil duran-
te un periodo de 24 meses del 2013 al 2015. Se utilizaron pruebas
paramétricas, andlisis descriptivo y gréificas de Kaplan-Meier para el analisis
del tiempo y evolucién de la enfermedad.

100 Reumatol Clin. 2016;12 Ext.1

Resultados: La media de edad al diagnéstico fue de 8.1 afios (DE 3.7),
57% femeninos, todos mexicanos; la presentacion de calcinosis al inicio
de la enfermedad se encontré en 35% y 45% la desarrollé durante los
primeros seis meses. E1 5% present6 un patrén amiopdtico sin elevacién
de enzimas musculares. La mediana de la creatinina fosfocinasa al inicio de
la enfermedad fue de 1 005 mg/dl 'y 374 para la deshidrogenasa lictica. Se
encontré afeccién gastrointestinal en el 25% al diagnéstico, 15% con
afeccién pulmonar y 32.5% con disfagia o disfonia referida como sintoma
inicial. La biopsia muscular se realizé en el 27.5%. 24 pacientes recibie-
ron metilprednisolona inicial en un nimero de seis (DE 3.1), seis pacien-
tes recibieron tratamiento biolégico, casi siempre rituximab. No se
encontrd relacion entre calcinosis al diagnéstico y debilidad.

Conclusiones: El presente estudio conducido en pacientes con diagndstico
de dermatomiositis juvenil observé que la poblacién mexicana no presenta
el mismo curso y pronéstico relacionado con la presencia de calcinosis in-
formada en las publicaciones mundiales.
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Ci71

Sindrome de Sjogren: caracteristicas clinicas en pacientes
del Hospital Infantil de México Federico Gomez

Acevedo-Silva N, Maldonado-Velazquez MR, Faugier-Fuentes E, Garcia-
Rodriguez F, Salinas-Encinas DR

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome de Sjégren es una enfermedad crénica autoin-
munitaria poco frecuente en la poblacién pedidtrica, con una incidencia
informada de 5.1 por cada 100 000 individuos. En nifios no hay un estudio
actual que muestre las caracteristicas clinicas mds frecuentes, por lo que se
realiza este estudio.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas mds frecuentes en la pobla-
cién pedidtrica y la presencia de anticuerpos relacionados.

Material y métodos: Se utiliz6 la informacion recabada de los expedientes
clinicos de los pacientes con este diagnéstico de enero de 2014 a julio 2015,
para conformar un estudio descriptivo y retrospectivo.

Resultados: Se encontré un total de cuatro pacientes con el diagnéstico de
sindrome de Sjégren, tres de sexo femenino (75%) y uno de sexo masculino
(25%), con edad al diagnéstico de 10 a 15 afios. E1 75% fue primario y el
25% secundario. Hasta 75% present6 xerostomia, xeroftalmia y parotiditis;
100% se relaciond con artritis; 25% mostré afeccién pulmonar. Una pro-
porcién de 50% present6 anemia, el 75% elevacion de VSG, 25% aumento
de PCR, 100% se acompaiié de ANA 1:320, 75% con anti-Ro positivo,
25% con anti-La positivo y 25% con factor reumatoide positivo.

Conclusiones: Puede observarse que en la poblacién del Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez las manifestaciones clinicas son consistentes con las
publicaciones actuales, asi como su relacién con la presencia de anticuerpos
ANA y sobre todo anti-Ro. Todos los pacientes tuvieron inmunomodulacién
con hidroxicloroquina y presentaron mejoria clinica y paraclinica, a excepcién
del sindrome de Sjogren secundario que present6 mala respuesta.

Ci72

Validacion de cuestionario acerca de educacion sexual en
pacientes adolescentes con enfermedades reumatologicas

Salinas-Encinas DR®, Maldonado-Veldzquez MR®, Faugier-Fuentes E©),
Garcia-Rodriguez F®, Lara-Herrera PB®, Villarreal-Trevifio AV, Aceve-
do-Silva N®

@ Residente de Reumatologia Pedidtrica, ?Jefa del Servicio de Reumatologia
Pedidtrica, ¥ Adscrito del Servicio de Reumatologia Pedidtrica

Antecedentes: Las enfermedades reumatoldgicas son cronicas, pero el co-
nocimiento de la salud reproductiva es escaso.

Objetivo: Validar un instrumento capaz de medir el conocimiento acerca
del embarazo, aborto y métodos anticonceptivos, y poder evaluar deficien-
cias, que deberdn reforzarse.

Material y métodos: Cuestionarios a adolescentes de reumatologia con lupus
eritematoso sistémico (LES), esclerodermia, dermatomiositis juvenil (DM]),
artritis idiopatica juvenil (AI]) y fenémeno de Raynaud acerca de salud repro-
ductiva, previo piloto en otra consulta. Tabulacién con el programa SPSS 22.0.

Resultados: Se incluy6 a 40 pacientes de 13 a 18 afios de edad; 85% de
sexo femenino y edad al diagndstico de dos a 16 afios. La mitad de los
pacientes con diagnéstico de LES (52.5%). E1 32.5% utiliza un medica-
mento para la enfermedad reumatolégica y el 15% hasta cuatro. Pese a que
muchos indican conocer acerca del embarazo, desconocen su interaccién
con la enfermedad reumatolégica de base, e incluso consideran que podria

transmitirse al producto (70%), y hasta el 67% suspenderia el tratamiento
al confirmarse un embarazo; el 25% menciona considerar el aborto. Queda
mucho trabajo en salud reproductiva, ya que los resultados son dispersos y
reflejan conocimientos aprendidos por costumbre. La educacién sexual en
estos adolescentes es precaria e insuficiente.

Conclusiones: La poblacién de la consulta de reumatologia tiene caracte-
risticas especiales por los fairmacos utilizados y la complejidad de las enfer-
medades estudiadas; la salud reproductiva se infraevalia y es necesario
considerarla de modo sistematico en adolescentes de la consulta para po-
der reforzar conocimientos, disipar dudas y solucionar errores predecibles.

Ci173

Sindrome de activacion de macroéfagos como complicacion
de artritis idiopatica juvenil poliarticular y espondilitis an-
quilosante: informe de dos casos

Villarreal-Trevifio AV®, Maldonado-Veldzquez R?, Faugier-Fuentes E®,
Acevedo N, Garcia-Rodriguez F, Lara-Herrera P¥, Salinas-Encinas
D@ Garcia A®

() Residente de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico
Gomez, W]efa, Reumatologia Pedidtrica, Hospital Infantil de México Federico
Gomez, VAdscrito al Departamento de Reumatologia Pedidtrica, ¥ Residente de
Reumatologia Pedidtrica

Introduccion: El sindrome de activacion de macréfagos es una complicacion
inusual, potencialmente letal, de pacientes con enfermedades reumaticas autoin-
munitarias, notificado més a menudo en pacientes pedidtricos con diagnéstico
de artritis idiopatica juvenil sistémica y lupus eritematoso sistémico. Es una en-
tidad clinico-patolégica caracterizada por la activacién de histiocitos con hemo-
fagocitosis prominentes en médula ésea y otros sistemas reticuloendoteliales.

Casos clinicos: Se trata de dos pacientes con diagnéstico de enfermedad
reumatoldgica, ninguno con artritis idiopética juvenil sistémica, el primero
con espondilitis anquilosante y el segundo con AlJ poliarticular; ambos pre-
sentaron caracteristicas clinica y de laboratorio de sindrome de activacién de
macréfagos, corroborado mediante biopsia de médula ésea y elevacion del
receptor soluble de IL-2. Los dos pacientes desarrollaron este sindrome pos-
terior al inicio de sulfazalacina. El primer paciente recibié tratamiento con
dexametasona oral y ocho semanas de etopésido como inmunosupresor. La
segunda paciente recibié cinco bolos de metilprednisolona (30 mg/kg/dia) e
inicié tratamiento con ciclosporina A via oral a una dosis de (5 mg/kg/dia).
Ambos pacientes presentaron una adecuada respuesta al inicio de inmuno-
supresion radical con altas dosis de esteroides, ciclosporina y etopésido, con
evidente aumento de cifras de hemoglobina, leucocitos totales y plaquetas,
asi como disminucién de cifras de proteina C reactiva y ferritina sérica.

Discusién: La importancia de dar a conocer el sindrome de activacién de
macréfagos radica en la necesidad de establecer un diagndstico temprano y un
tratamiento radical inicial con el objetivo de disminuir el 30% de la mortalidad
notificada en pacientes pedidtricos con afeccion autoinmunitaria subyacente.

Ci74

Confiabilidad de la ultrasonografia para detectar lesiones
elementales de artritis idiopatica juvenil

Hernindez-Diaz C, Ventura-Rios L®, De la Cruz L®, Barzola L®, Ro-
driguez-Garcia A®, Sinchez-Bringas G, Roth J®), Faugier-Fuentes E®

@ Laboratorio de Ultrasonido Musculoesquelético, Instituto Nacional de Rebabi-
litacion LGII, ? Hospital San José, Monterrey, ® Hospital Niios Ricardo Gutié-
rrez, Argentina,  Hospital Infantil de México,  Children’s Hospital of Eastern
Ontario, University of Ottawa, Canadd
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Antecedentes: La evaluacién clinica tiene limitaciones para detectar infla-
macién en AlJ. La ultrasonografia (US) es util para identificar inflamacién
en diversas artropatias, aunque en la poblacién infantil ain no se ha valida-
do para la deteccién de sinovitis (derrame [DS] e hipertrofia sinovial [HS]),
erosiones, tenosinovitis (TNS) y dafio del cartilago.

Objetivo: Evaluar la confiabilidad de la US para detectar sinovitis en carpo
y metacarpofalingicas de pacientes con AlJ.

Pacientes y métodos: Se incluyé a siete pacientes con AlJ de acuerdo con
criterios ILAR, que se evaluaron por US por cinco ultrasonografistas
para determinar sinovitis, erosiones, TNS y cartilago en carpo, segunda y
tercera metacarpofaldngica bilateral en dos rondas en un mismo dia. La
variabilidad intraobservador e interobservador se establecié con la kappa
de Cohen, de acuerdo con la clasificacién de Landis y Koch.

Resultados: La edad media de los nifios fue de nueve afios y duracién de la
enfermedad de cinco afios. La concordancia interobservador para DS, HS,
TNS vy erosiones fue buena a excelente (K, 0.88; IC 95%, 0.5889-1.0;
#=0.0000) y moderada para cartilago (K, 0.43; IC 95%, 0.0545-0.8964;
#=0.). La variabilidad intraobservador fue buena (0.71; IC 95%, 0.591-
0.8498; p=0.0000).

Conclusiones: La US es confiable para evaluar la presencia de sinovitis, te-
nosinovitis y erosiones, asi como el cartilago de manos en pacientes con AlJ.

Ci7s

Artritis idiopatica juvenil en paciente con sindrome de Sil-
ver-Russell

Pablo-Olivares L@, Noyola-Garcia ME®

WHGR 1 Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro, IMSS, @ Hospital de Espe-
cialidades, CMN SXXI, IMSS

Introduccién: El sindrome de Silver-Russell (SR) es una enfermedad que
cursa con retraso de crecimiento intrauterino y deficiencia de crecimiento
posnatal y resulta en estatura corta, cara triangular, clinodactilia o braqui-
dactilia y asimetria lateral y parcial de extremidades. Su prevalencia es de
0.8/100 000 casos al nacimiento. Se presenta el caso de una paciente con SR
que manifiesta artritis idiopética juvenil (AI]).

Caso: Paciente femenino de 15 afios con SR, referida por dolor y aumento de
volumen de rodilla derecha de un afio de evolucién, con adicién de dolor en
codos, manos, hombros y tobillos, tratada con diclofenaco, con limitacién en la
deambulacién; es referida a reumatologfa. En clinica: talla, 1.50 m; peso, 38 kg;
SC, 1.27 m? asimetria facial, micrognatia, movimientos de cuello y hombros
normales, codos con contractura en flexién bilateral y sinovitis crénica, dolor
en carpos, segunda y tercera metacarpofalingica bilateral, clinodactilia, rodilla
derecha con artritis, acortamiento de miembro pélvico derecho. Factor reuma-
toide, 311 Ul/ml; antinucleares negativos; creatinina, 0.55 mg/dl; leucocitos, 7
900/dl; Hgb, 13.1 g/dl; Het, 38.7%; plaquetas, 337 000/dl; PCR, 5.8 mg/dl;
VSG, 40 mm/h. Radiografias de manos con osteopenia yuxtaarticular. Se
diagnostica artritis idiopdtica juvenil poliarticular, factor reumatoide positivo, y
se inicia tratamiento con metotrexato (10 mg/m?SC).

Discusién: Las manifestaciones de SR a nivel articular y 6seo pueden di-
ficultar el diagnéstico oportuno de la AIJ. En esta paciente, el dolor fue
atribuido a la asimetria lateral de extremidades y no a la actividad de la AlJ.
No se hall6 informe de la coexistencia de estas dos entidades; de ahi la
importancia de notificarlo.

C176

Artritis idiopatica juvenil como manifestacion inicial de in-
munodeficiencia comin variable

Meéndez-Nufiez M, Carvajal-Alonso HL, Arellano-Valdez A
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La inmunodeficiencia comtn variable (IDCV) es la inmunodeficiencia con
mayor prevalencia, constituida por un grupo de trastornos heterogéneos
caracterizados por hipogammaglobulinemia e infecciones recurrentes que
afectan al tracto respiratorio y gastrointestinal. Cerca de 20 a 30% de los
pacientes con IDCV presentan como manifestacién inicial alteraciones au-
toinmunitarias y las mds frecuentes son artritis idiopatica juvenil (Al]) y
citopenias autoinmunitarias.

Descripcion del caso: Paciente masculino de tres afios que inici6 a los
12 meses con artritis de pequefas articulaciones, codos y rodillas; FR
negativo; se concluyé diagnéstico de AlJ poliarticular, con base en crite-
rios ILAR. Inici6 tratamiento con metotrexato (10 mg/sem), AINE y
complemento de folatos, con mala respuesta; cuatro meses después inici6
tratamiento anti-TNF: adalimumab a 25 mg/m? quincenal. Evolucién
insidiosa, se agregan episodios de evacuaciones liquidas, fiebre de 38°C in-
termitente, pérdida de peso y citopenias. Aspirado de medula 6sea e inmu-
nofenotipo negativo y se descarta enfermedad maligna hematoldgica.
Curs6 con infeccién de tejidos blandos que respondié al manejo antimi-
crobiano. Paraclinicos: Hb, 8.9 g; plaquetas, 240 000; leucocitos, 5 580;
linfocitos, 3 292; neutréfilos, 1 060; IgG, 6.86; IgA, 24.5; IgM, 17.8; IgE,
17. Relacion CD4/CDS8: 2.62; linfocitos, CD8:1200; linfocitos
CD4:3145; CD 20: 1%; CD 19: 1%, CD56: 4% Se establecié diagndsti-

co de IDCV e inici6 sustitucién de gammaglobulina.

La autoinmunidad puede considerarse una de las manifestaciones iniciales
en los pacientes con IDCV por lo que debe explorarse el sistema inmunol6-
gico humoral, sobre todo en aquellos pacientes con infecciones de repeticion.

Ci77

Artritis idiopatica juvenil y polineuropatia desmielinizante
inflamatoria cronica, una relacion excepcional: remision
completa con rituximab

Ramirez-Rodriguez C%, Cuevas-Orta E@), Esparza-Holguin HE®), Oroz-
co-Narviez A®, Abud-Mendoza C®

1 Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, @ Médico Adscrito de Reumatologia, Hospital Central Dr. Ig-
nacio Morones Prieto, San Luis Potosi, SLP ©/Médico Residente de Reumatolo-
gia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, SLE (&
Médico Adscrito de Neurologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
San Luis Potosi, SLB ' Servicio de Reumatologia, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, San Luis Potosi, SLP

La artritis idiopdtica juvenil (AI]) es la artropatia crénica inflamatoria més
comun en la infancia; la polineuropatia desmielinizante inflamatoria cré-
nica (CIDP) es muy rara en este grupo de edad. Ambas entidades poseen
una base autoinmunitaria en su fisiopatogenia, pero su relacién es excep-
cional. Se describe el caso de un adolescente de 15 afios con AIJ que ocho
meses después inicié con debilidad en las cuatro extremidades y arreflexia
consistente con CIDP, ambas con excelente respuesta al rituximab.

Caso clinico: Paciente femenino de 15 afios de edad quien acudié en fe-
brero del 2014 por dolor poliarticular bilateral simétrico de manos, codos,
rodillas, tobillos, tarsos y MTEF; cursaba con VSG, 24 mm/h (<15 mm/h);
PCR, 8 mg/dl (<0.5 mg/dl); FR, 326.3 (<16 UI/ml); y AAN negativos. Se
inicié tratamiento con metotrexato (15 mg VO ¢/sem), dcido félico (5 mg/
dia), deflazacort (3 mg/dia) y meloxicam (7.5 mg/dia). Ocho meses des-
pués se agregé sensacion de debilidad en las cuatro extremidades, dificul-
tad para subir escaleras y present6 caidas de su propia altura. Al estudio
clinico se corroboré la disminucién simétrica de la fuerza proximal y distal
con ausencia de reflejos osteotendinosos. La EMG/VCN es consistente
con polineuropatia desmielinizante simétrica. Se inicié tratamiento con
gammaglobulina IV (Ggl) a razén de 2 g/kg, con mejoria objetiva en la
fuerza muscular, pero un mes después presenté disminucién de la fuerza
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muscular y se readministré Ggl, con mejoria de los sintomas. Al mes reini-
ci6 reduccion simétrica de la fuerza y se administra rituximab (1 g) con
mejoria sostenida de la fuerza; en la actualidad ha recibido tres aplicaciones
cuatrimestrales de rituximab y se mantiene con fuerza muscular normal.

De forma adicional se le diagnosticé hipotiroidismo primario tratado con
levotiroxina (75 pg/dia).

Conclusién: Se presenta el caso de un joven con poliautoinmunidad, con
dos padecimientos relativamente frecuentes y uno excepcional, con respues-
ta al rituximab.
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Artritis idiopatica juvenil y sarcoma de Ewing: presentacion
de un caso y revision de las publicaciones médicas

Herndndez-Huirache HG, Damidn-Abrego GN, Pérez-Zirate NP, Bece-
rril-Lépez NS, Andrade-Aguila AE

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: Las manifestaciones musculoesqueléticas en nifios confor-
man un complejo sindromitico que implica diversas causas, desde infeccio-
nes hasta neoplasias.

Caso clinico: Paciente masculino de 15 afios de edad con diagndstico a los 13
afios de artritis idiopdtica juvenil (Al]) poliarticular seronegativa, manifestada
por dolor, aumento de volumen y limitacién a la flexoextensiéon en ambos co-
dos, muiiecas, rodillas y tobillos, tratado con prednisona y metotrexato, hasta
lograr la remisién. Un afio después inicia con lumbalgia y se considera la posi-
bilidad de espondilitis anquilosante, ya que el factor reumatoide estaba negati-
vo; se solicita HLLA B27 y resonancia magnética (RM) de columna lumbar y
sacroiliaca; acude a urgencias con pérdida de la fuerza muscular y reflejos os-
teotendinosos en miembros pélvicos; RIM: lesién que sugiere proceso infeccio-
so en T12-L1. Biopsia de lesién con datos consistentes con sarcoma de Ewing;
se inicia quimioterapia con vincristina y ciclofosfamida.

Discusién: El dolor e inflamacién articulares pueden ocurrir en los pa-
cientes con leucemia; aunque no se consideran manifestaciones para-
neoplasicas de sarcoma de Ewing medular, debe considerarse la posibilidad
de neoplasia como diagnéstico diferencial de AlJ, si bien también existe la
posibilidad, aunque minima, de que coexista enfermedad reumatica con
neoplasia; se han notificado casos aislados. En ocasiones, la neoplasia se
relaciona con el tratamiento de la enfermedad reumaitica.

Ci79

Sindrome de Tjalma (seudoseudo-Meigs) como manifesta-
cion inicial de lupus eritematoso sistémico de inicio juvenil

Torres-Jiménez AR, Solis-Vallejo E, Céspedes-Cruz A, Zeferino-Cruz M,
Ramirez- Juirez MR, Velizquez-Cruz A

Reumatologia pedidtrica, Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza

La presencia de tumor ovérico (fibroma primario, tecoma, tumor de Brenner),
derrame pleural y ascitis se denomina sindrome de Meigs. Cuando los mismos
hallazgos se relacionan con tumores diferentes a los originalmente descritos se
utiliza el término sindrome de seudo-Meigs. El sindrome de Tjalma o seudo-
seudo-Meigs es una entidad clinica que se presenta con derrame pleural, asci-
tis y elevacién de CA-125 sin la existencia de tumor ovérico maligno o
benigno en un paciente con LES. Sélo hay seis casos notificados en las publi-
caciones médicas y éste es el unico en la poblacién pedidtrica.

Descripcién del caso: Paciente femenino de 14 afios que inicia padecimien-
to en noviembre de 2014, con edema de extremidades inferiores, fotosensi-
bilidad, dlceras bucales, cianosis, pérdida de peso, fiebre; diagnéstico de

pielonefritis. Persisten los sintomas y acude al hospital dos semanas después
y se identifican artritis, ascitis, palidez, anemia; plaquetas, 340 000; leucoci-
tos, 5 900; linfocitos, 870; creatinina, 1.66; urea, 164; BUN, 76; albimina,
2.14; C3, 53; C4, 3.9; ANA homogéneo, 1:160; antiDNA >240, examen de
orina con eritrocituria, cilindros+; se diagnostica LES con SLEDAI inicial
de 26. Inicia pulsos de metilprednisolona (30 mg/kg/dia) cinco dosis y evo-
luciona con dificultad respiratoria, radiografia de térax con derrame pleural
izquierdo. Evoluciona con fiebre, anemia, insuficiencia renal aguda, trombo-
citopenia, hipertension arterial, alteraciones neuropsiquidtricas, frotis de san-
gre periférica con esquistocitos, hipomotilidad diafragmatica en USG
tordcico y pruebas de funcién respiratoria con patrén restrictivo grave; se
establece diagnéstico de sindrome de pulmén encogido y purpura tromboci-
topénica trombética (PTT); se indica tratamiento con infusién de plasma,
ciclofosfamida y rituximab (1.5 g). A pesar de tratamiento recibido persiste
con ascitis que exige paracentesis; presenta edema agudo pulmonar, paso a
fase III de ventilacién, paro cardiorrespiratorio, evoluciona a insuficiencia
renal aguda que requiere hemodidlisis. Se extuba una semana después, pero
persisten la insuficiencia renal, ascitis y PT'T; tratamiento con plasmaféresis,
cinco sesiones; remite la PTT. Dada la ascitis refractaria con derrame pleural
persistente y USG con aumento de volumen de anexo izquierdo se sospecha
sindrome de Meigs, resultado de CA-125 elevado en 59 Ul/ml. Por laparo-
tomia se descarta tumoracién ovirica y se establece el diagndstico de sindro-
me de Tjalma. Por la refractariedad de la ascitis se decide tratamiento con
esteroide intraperitoneal (dexametasona, 12 mg/dosis, dos dosis con espacio
de un mes). Suspende hemodidlisis tres meses después. El tratamiento actual
incluye ciclofosfamida mensual (nueve dosis) y prednisona. Ultima determi-
nacién de CA 125 en 23 Ul/ml (n 0-35 Ul/ml).

C180

Artropatia de la fibrosis quistica en la infancia

Meéndez-Nufiez M, Carvajal-Alonso HL, Arellano-Valdez A
IMSS-CMNO Pediatria

La artropatia relacionada con fibrosis quistica (FQ) se encuentra en el 2 a
9% de los pacientes, en la mayoria de los casos relacionada con exacerbacién
pulmonar de la enfermedad. Los dos principales trastornos son la artritis
episédica y osteoartropatia hipertréfica pulmonar y es mds frecuente su pre-
sentacién en pacientes adultos.

Paciente masculino de 10 afios con diagnéstico de FQ_al mes de edad con
mutacién alfa-delta 508; tratamiento: nebulizaciones con alfa-adornasa, este-
roide inhalado y salbutamol. Inicié con accesos de tos productiva, secreciones
respiratorias de caracteristicas viscosas, hiporexia, halitosis y saturacién de 86%.

Exploracién fisica: estertores roncantes difusos, crépitos alveolares bilatera-
les, extremidades inferiores con acropaquias, artritis en tobillos y rodillas. Se
concluyé diagnéstico de aspergilosis broncopulmonar alérgica y sinusitis
maxilar; inicié tratamiento con voriconazol y esteroide sistémico; resolu-
cién de manifestaciones articulares a las dos semanas. Un mes después pre-
senté nueva exacerbacién pulmonar leve secundaria a infeccién por B
cepacia, ademds de artritis de rodillas, que se resolvié al término del trata-
miento antimicrobiano y con esteroide sistémico.

Se ha descrito que los episodios de artritis son episédicos y suelen resolver-
se s6lo con control sintomatico; la progresién se relaciona con las exacerba-
ciones de la enfermedad y el deterioro de la funcién respiratoria. El
tratamiento inmusupresor se vincula con mayor riesgo de episodios infec-
ciosos con escaso beneficio de las manifestaciones articulares.
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Sindrome de pulmén encogido como manifestacion inicial
de lupus eritematoso sistémico juvenil: informe de dos
casos
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Las manifestaciones pulmonares en LES se presentan en 60 a 80%; el sin-
drome de pulmén encogido es una complicacién poco frecuente (0.5%)
manifestada por tos irritativa y disnea.

Se presentan dos casos con sindrome de pulmoén encogido al diagnéstico
del LES.

Caso 1: Paciente femenino de 15 afios, con hipotiroidismo adquirido. Inicia
dos meses previos con mialgias, artralgias, pérdida de peso, tos seca y difi-
cultad respiratoria progresiva; por laboratorio: anemia hemolitica, leucolin-
fopenia, hipocomplementemia, ANA y anti-DNA positivos; Rx y TAC de
térax con derrame pleural masivo izquierdo, USG de térax con hipomotili-
dad diafragmitica izquierda; se realiza toracocentesis que drena 6 600 ml.
Se atiende con corticoesteroides y ciclofosfamida con mejoria de los sinto-
mas pulmonares.

Caso 2: Paciente femenino de 15 afios; inicia 15 dias antes con edema
de miembros pélvicos, lceras bucales, fotosensibilidad, artralgias, cefa-
lea, pérdida de peso, fiebre de 38°C, dificultad respiratoria, tos irritativa,
dolor pleuritico; a la exploracién, artritis MCF e IFP, ascitis; por labo-
ratorio, linfopenia, trombocitopenia, ANA y anti-DNA positivos, hi-
pocomplementemia; radiografia de térax, con seis espacios intercostales
y elevacién del hemidiafragma izquierdo, USG con hipomotilidad dia-
fragmatica, espirometria con patrén restrictivo, recibe corticoesteroide,
ciclofosfamida, rituximab y salbutamol con adecuada respuesta.

Conclusién: El diagnéstico de sindrome de pulmén encogido requiere una
alta sospecha clinica, confirmada por estudios de gabinete.

Figura 1. Ultrasonido torécico.
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Enteritis ldpica en edad pediatrica: informe de un caso

Basulto-May FC, Yafez-Sanchez P, Cuatecontzi-Romero A, Veldzquez-
Castillo A

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk
Freund, Centro Médico Nacional Siglo XXT

La enteritis lupica es la manifestacién gastrointestinal mds grave; la preva-
lencia en adultos es de 0.2% a 9.7% con una mortalidad mayor del 50%. En
poblacién pedidtrica se desconoce su prevalencia.

Paciente femenino de 12 afios, con diagnéstico de LES de dos afios de
evolucién y manifestaciones articulares, hematoldgicas, renales (proteinuria,
128 mg/dia), C3 y C4 bajos, ANA +, patrén homogéneo 1:1 280, anti-
DNA +. Present6 pancreatitis en octubre de 2014.

Inicia dos semanas antes de su ingreso con dolor abdominal generalizado, eva-
cuaciones disminuidas en consistencia, sin moco ni sangre, vémitos de conte-
nido gastrointestinal y sintomas de pielonefritis; se trat6 con antimicrobianos
sin mejorfa. EF: TA, 130/90; FC, 110x’; FR, 24x; Temp, 36.6°C, distensién
abdominal, peristalsis ausente, dolor a la palpacién, rebote positivo. Paraclini-
cos: Hb, 14 g/dl; plaquetas, 510 000; leucocitos; 18 200/ml; linfocitos, 1
500/m; C3, 58 mg/dl; C4, 7 mg/dl; anti-DNA +; proteinuria, 857.62 mg/dia;
EGO, leucocitos incontables; eritrocitos, 20-25/campo; 90% dismérficos. AL
y aCL negativos. SLEDATI: 20. El ultrasonido abdominal mostré edema de
pared intestinal con engrosamiento de la pared 7 mm; la angio-TAC abdomi-
nal sefiala vasculatura mesentérica con imagen en cepillo, engrosamiento de
pared vesical e intestinal de 9 mm (fig. 1). Se diagnosticé enteritis lupica, se
inicia tratamiento con metilprednisolona y ciclofosfamida.

La enteritis lipica es una complicacién rara y grave de LES. Se han noti-
ficado en las publicaciones factores predictores de recurrencia, como el
grosor de pared >9 mm, afeccién del colon o del tracto urinario. Esta pa-
ciente presenté manifestaciones graves gastrointestinales con factores de
recurrencia, lo que obligé al tratamiento inmunosupresor radical.

Figura 1. Angiotomografia abdominal.
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Insensibilidad congénita al dolor tipo IV: informe de caso

Zeferino-Cruz M, Torres-Jiménez AR
Centro Médico Nacional La Raza, Hospital General

Introduccién: La insensibilidad congénita al dolor IV (ICD) es una neu-
ropatia hereditaria sensitivo-autonémica caracterizada por insensibilidad al
dolor, retraso mental, automutilacién, disfuncién autonémica y anhidrosis.

Objetivo: Presentar un caso con ICD.

Descripcién del caso: Masculino de nueve afios sin afeccién perinatal, des-
de edad temprana, con elevaciones térmicas sin causa aparente, retraso psi-
comotor y conducta autolesiva (mordisqueo frecuente de labios y manos
hasta la amputacién de falanges), diagnosticado a los cuatro afios con tras-
torno por déficit de atencién con hiperactividad; se traté con metilfenidato,
risperidona y 4cido valproico.

Se afiade cuadro de artritis en rodillas de dos meses de evolucién y fue re-

mitido por posible sindrome de Lesh-Nyhan (SLN).

Al ingreso se corroboran conducta irritable y autolesiva, facies caracteristica,
piel dspera, seca e hiperqueratdsica en manos, amputacion distal de indice y
medio izquierdos (fig. 1), extremidades inferiores con multiples cicatrices,
hipotrofia muscular, fuerza muscular 4/5, insensibilidad al estimulo doloro-
so y artritis de rodillas con valgo bilateral.

Durante su abordaje, la determinacién sérica de dcido urico (4.2 mg/dl) y la
ausencia de cristales de urato en liquido sinovial descartaron el SLN.

Se considera artritis postraumdtica ante los hallazgos de liquido sinovial
hemitico con lipidos abundantes, estudio radiolégico con microfracturas de
condilo femoral y datos de neuropatia corroborada por electromiografia.

La ausencia de tratamiento farmacolégico para la ICD hace de la rehabi-
litacién y del tratamiento ortopédico las principales herramientas terapéu-
ticas.

Conclusién: Las alteraciones ortopédicas son las principales complicacio-
nes en la ICD. En nifios con automutilacién y artritis, ademds del sindrome
de Lesh Nyhan, debe descartarse insensibilidad congénita al dolor.

Figura 1. Aspecto de la mano izquierda.

Hemorragia de aparato digestivo de origen oscuro en pa-
ciente con lupus eritematoso generalizado

Solis-Armenta R, Abud-Mendoza C, Martinez-Martinez MU, Perales-
Ortega Y, Alcaraz-Cruces M

Departamentos de Medicina Interna y Reumatologia, Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto y Facultad de Medicina UASLE San Luis Potosi, SLE
Meéxico

El lupus eritematoso generalizado (LEG), padecimiento de expresién
diversa, incluye las manifestaciones digestivas, dentro de ellas serositis
y vasculitis, asi como complicaciones y comorbilidades. Se describe un
caso clinico de un joven con LEG y hemorragia gastrointestinal de
dificultad diagnéstica con diferenciales de actividad, neoplasia e infec-
ciones.

Caso clinico: Paciente masculino de 15 afios de edad, con diagndstico de
LEG de cinco afios de evolucién, con nefropatia lupica proliferativa, la cual
desde un afio antes del ingreso requirié tratamiento renal sustitutivo. Se
present6 a urgencias con cuadro de una semana de evolucién con dolor
abdominal en hipogastrio, hematoquezia, hasta cuatro evacuaciones al dia,
sindrome anémico con hemoglobina de 2.39 g/dl, normocitica y normo-
crémica. La endoscopia superior con gastropatia eritematosa prepilérica y
colonoscopia con hemorragia activa sin precisar origen. Continué hemato-
quezia, requerimientos de transfusiones y descenso de hemoglobina, en
ausencia de datos clinicos o bioquimicos de actividad lapica, SLEDAI de
4 puntos. La angiotomografia de abdomen revela anormalidad de arteria
ilieocélica derecha, cuyo diagnéstico diferencial inclufa vasculitis, sin evi-
dencia de sitio de sangrado; se decide laparotomia exploradora que mostré
tumor en fleon con apariencia de tuberculosis y fue resecado, con anasto-
mosis, asi como toma de biopsia de ganglios; informe histopatolégico con
ileitis y linfadenitis crénica granulomatosa caseosa consistente con la causa
(fig. 1). Se inici6 tratamiento con Dotbal®; el paciente mostré evolucion
favorable.

Conclusiones: La hemorragia digestiva de origen oscuro representa un
reto diagndstico para el internista. En paciente con LEG, los diagnésti-
cos diferenciales son amplios. La tuberculosis es una causa rara de san-
grado de tubo de origen oscuro que debe considerarse, mds en
padecimientos reumatolégicos, que cursan con supresién inmunitaria,
tanto por la enfermedad y sus complicaciones como por la inmunosupre-
sién terapéutica.

Figura 1
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Afeccion intestinal grave como manifestacion inicial de po-
liarteritis nodosa (PAN) en un paciente pediatrico

Cuatecontzi-Romero A, Yafiez-Sanchez P
UMAE, Hospital de Pediatria CMN Siglo XXT

La poliarteritis nodosa (PAN) es una vasculitis segmentaria focal y ne-
crosante que afecta arterias de mediano y pequefio calibre en diferentes
érganos. En PAN juvenil, la afeccién gastrointestinal ocurre en un
41%; de éstos, 10% presenta hematoquezia y 4% isquemia o perfora-
cién intestinal.

Paciente masculino de nueve afios, con PA de cuatro meses de evolucién
con dolor abdominal, astenia, fiebre, nodulaciones en palmas, cianosis dis-
tal del tercer dedo de mano derecha, pérdida ponderal de 7 kg; en una
ocasién hematoquezia; se sospecha enfermedad inflamatoria intestinal
(EID); la colonoscopia delinea tlcera en mucosa colénica. En esta unidad
persiste dolor que sugiere apendicitis. En el posoperatorio hay exacerba-
cién del dolor, hipertensién arterial y deterioro hemodinamico; se somete
a laparotomia con hallazgo de hemoperitoneo de 500 ml y sangrado en
lecho quirtrgico; en terapia intensiva presenta hipertensién arterial malig-
na (280/180 mmHg), se atiende con nitroprusiato, esmolol e hidralazina;
muestra necrosis distal del tercer dedo, se sospecha vasculitis sistémica.
Ecocardiograma: hipertrofia ventricular izquierda que sugiere hiperten-
sién arterial croénica, angio-TAC abdominal: infarto en bazo, rifiones y
pincreas, coleccién periesplénica por hematoma, hallazgos de vasculitis de
pequefio y mediano calibre con aneurismas y microaneurismas de vasos
abdominales y renales (fig. 1), EMG: mononeuropatia multiple axonal
sensitivo-motora, biopsia de apéndice: necrosis fibrinoide. Se inicia trata-
miento con metilprednisolona y ciclofosfamida (CFA) IV; al tercer pulso,
el paciente presenta hematoquezia y elevacién de PCR; se realiza panen-
doscopia que mostré estenosis del 60% en sigmoides, con inflamacién cré-
nica inespecifica en biopsia.

La PAN en edad pedidtrica es una vasculitis rara, grave, de inicio insi-
dioso y presentacién clinica variable, con riesgo notable de morbilidad
a largo plazo. Las recaidas ocurren con mayor frecuencia al existir afec-
cién gastrointestinal grave. Una dosis alta acumulada de CFA se ha
relacionado con menor riesgo de recaidas. Se ha sugerido que el diag-
néstico de PAN debe considerarse en pacientes con dolor abdominal
agudo sin causa aparente, por lo que también es importante una histo-
ria clinica cuidadosa.

Figura 1. Angiotomografia abdominal.
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Granulomatosis con poliangitis (Wegener) en paciente de
26 meses de edad. Caso mas joven descrito en las publica-
ciones en México y el mas joven en los anales mundiales
que no culmina en deceso

Cérdova-Gurrola RA®, Ibarra-Gutiérrez EA®, Ruiz-Pedraza MD®, Ri-
vas-Medina A®

@) Servicio de Neumologia Pedidtrica, Unidad Médica de Alta Especialidad 34,
Hospital de Cardiologia, IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn, @) Servicio de Reuma-
tologia Pedidtrica, Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad,
SSNL, Monterrey, Nuevo Ledn

Introduccién: La granulomatosis con poliangitis es una vasculitis infrecuente
en nifios. Aparece entre los seis y 17 afios con una mortalidad del 90% sin
tratamiento. El caso més joven a nivel mundial fue un nifio de un afio y fallecié.
Aqui se notifica el caso de un paciente de 26 meses, el mds joven en México, el
segundo mads joven a nivel mundial y el primero de esa edad que no fallecié.

Presentacion: Paciente masculino de 26 meses, dos meses de evolucién
con cianosis, sibilancias y dificultad respiratoria, catalogado como bron-
quiolitis. Por evolucién térpida ingresé a estudio y se descartan procesos
infecciosos, neoplésicos, metabdlicos, anatémicos, vasculares y genéticos.
En estudios de imagen se demostré imagen de vidrio despulido sugestiva
de enfermedad pulmonar intersticial (fig. 1). Por hallazgos se sospeché
lupus. Se encontré ANA en 1:1 260, pero con anti-DNA negativo y com-
plemento normal. Se solicité opinién a reumatélogo pediatra, quien sugi-
ri6 una granulomatosis con poliangitis. Sugirié determinacién de ANCA
y buscar compromiso sinusal para documentar criterios de EULAR/Pres.
Estos fueron positivos con patrén citoplasmdtico y se encontré sinusitis.
La biopsia pulmonar demostré infiltrado de PMN aguda y crénica grave
con vasculitis (fig. 1). Sugirié tratamiento con metilprednisolona mas ci-
clofosfamida. Se corroboré que si reunié los criterios y hoy en dia, luego de
tres pulsos combinados, se encuentra estable y en tratamiento ambulatorio.

Discusiéon: Es una enfermedad infrecuente, que se desarrollé antes de la
edad habitual. Se conté con apoyo de reumatdlogo pediatra para orientar el
diagnéstico y tratamiento a tiempo consiguiendo una respuesta adecuada.
Es el caso mds joven informado que sobrevive.

Figura 1. Biopsia pulmonar y tomografia de térax.
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Presentacion de enfermedad de Kawasaki por segunda oca-
sion: informe de un caso

Hernindez-Huirache HG, Damidn-Abrego GN, Becerril-Lépez NS,
Andrade-Aguila AE, Pérez-Zarate NP

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK), una vasculitis sistémica
de vasos pequefios y medianos, es un proceso inflamatorio agudo, autolimi-
tado, potencialmente grave por complicaciones cardiacas. Raras veces pre-
sentada por segunda ocasion, se informa en 2% de la poblacién.

Caso clinico: Nifia de dos afios seis meses de edad con antecedente de
hospitalizacién a los 15 meses por EK; retne todos los criterios y es tratada
con inmunoglobulina intravenosa a dosis de 2 g/kg y dcido acetilsalicilico, con
remisién de los sintomas; 15 meses después presenta otra vez fiebre de 39°C
de dificil control, de seis dias de evolucién, labios y lengua fisurados y erite-
matosos, inyeccién conjuntival, edema en manos y pies, artralgias y conglo-
merado ganglionar en la cadena cervical derecha. Paraclinicos con reactantes
de fase aguda elevados, asi como trombocitosis; se inicia tratamiento con
inmunoglobulina intravenosa (2 g/kg) y dcido acetilsalicilico (80 mg/kg/dia).
A las tres semanas presenta descamacién en manos y pies y plaquetas de 718
000. Ecocardiograma sin dilatacién o aneurismas coronarios.

Discusién: La EK se presenta con extrafia frecuencia en mds de una oca-
sion; se ha investigado la posibilidad de una predisposicién genética. Exis-
ten informes de estudios realizados en bisqueda de polimorfismos genéticos
relacionados con varios aspectos de esta afeccién.

El reconocimiento y tratamiento de la enfermedad son cruciales, asi como
tener en mente el porcentaje casi inexistente de pacientes con doble presen-
tacién, ya que las complicaciones cardiacas son comunes y mds atin cuando
el diagnéstico y tratamiento se realizan de manera tardia.

C188

mostrd vasos irregulares, estenosis y aneurisma de 4 mm en segmento yeyu-
nal de mesenterio (fig. 1); la electromiografia revela mononeuropatia moto-
ra axonal. Se diagnostica PAN e inicia tratamiento con metilprednisolona y
ciclofosfamida IV, con remisién de sintomas.

La EK y la PAN son dos enfermedades distintas que pueden compartir
caracteristicas clinicas; diversas publicaciones informan casos en que coe-
xisten sintomas de ambas e incluso se ha propuesto que pueden ser la mis-
ma alteracién, lo cual sugiere que el tratamiento debe enfocarse en la
gravedad y persistencia de las manifestaciones clinicas.
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Figura 1. Angiotomografia abdominal.
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Enfermedad de Kawasaki (EK) y poliarteritis nodosa (PAN),
dos vasculitis sistémicas diferentes que comparten algunas
similitudes: presentacion de un caso en paciente pediatrico

Veldzquez-Castillo A, Yéfiez-Sinchez P, Cuatecontzi-Romero A, Basulto-
May F

Hospital de Pediatria CMN SXXI, IMSS

La enfermedad de Kawasaki (EK) es la vasculitis sistémica mds frecuente
en pediatria y puede ocasionar complicaciones graves sin un diagndstico y
tratamiento oportunos. La poliarteritis nodosa (PAN) es una vasculitis ne-
crosante sistémica rara que puede afectar la vasculatura gastrointestinal y
renal, sin glomerulonefritis ni anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo.

Paciente masculino de cinco afios de edad, con nueve dias de evolucién de
astenia, adinamia, fiebre, adenopatias cervicales dolorosas de 10 cm de did-
metro, lesiones maculopapulares confluentes en térax y extremidades, in-
yeccién conjuntival, fisuras labiales, lengua aframbuesada, edema vy
descamacién en manos y pies, mioartralgias y dolor abdominal intenso. Se
diagnostica EK; ecocardiograma sin sefialar aneurismas; se inicia trata-
miento con édcido acetilsalicilico, inmunoglobulina intravenosa (Ig IV), 2 g/
kg/dosis, con mejoria parcial, aunque se necesita una segunda dosis. Persis-
ti6 fiebre y dolor abdominal intermitente; se notificaron leucocitosis, neu-
trofilia, trombocitosis, PCR de 262 mg/L, VSG de 12 mm/h, policultivos
negativos, depuracién de creatinina normal, proteinuria de 105 mg/dia. Se
consider6 refractariedad al tratamiento convencional. Se realizé angio-TAC
abdominal para descartar PAN por dolor abdominal y mioartralgias, que

Arteritis de Takayasu, miocardiopatia dilatada y tuberculo-
sis: presentacion de un caso

Murillo-Garcia MC®, Alvarez del Castillo-Araujo AL®, Rincon-Narvaez
SC®@, Gonzélez-Carrillo LE®

@ Unidad Médica de Alta Especialidad #25, IMSS, ? Reumatologia Integral, ¥
Doctors Hospital

Introduccién: La vasculitis de Takayasu es una arteritis inflamatoria créni-
ca, oclusiva de la aorta y ramas principales. Se ha relacionado con el antige-
no leucocitario humano y tuberculosis.

Presentacién: Paciente femenino de nueve afios de edad. Combe positi-
vo. Inicio con astenia, adinamia, disnea de medianos esfuerzos, fiebre e
hiporexia y un mes después disnea a pequefios esfuerzos y tos; se diag-
nostica miocardiopatia dilatada, con ectasia de aorta descendente, FEVI
de 18%; se trata con digoxina, diuréticos y enalaprilo; se realiza biopsia de
adenopatia cervical y se hospitaliza por crisis hipertensiva, fiebre, pérdida
ponderal y disnea; a la exploracion, palidez, reforzamiento de segundo
ruido cardiaco, disminucién de pulsos de extremidades inferiores y soplo
abdominal. Laboratorios: hemoglobina, 10; plaquetas, 414 000; leucocitos,
9 000; creatinina, 0.52; velocidad de sedimentacién globular, 64; proteina
C reactiva, 14.2; examen general de orina, normal. Angiotomografia ab-
dominal: estenosis adrtica extensa de segmento supradiafragmdtico y abdomi-
nal, en arteria renal derecha, con estenosis significativas y dilataciones
posestendticas (fig. 1). Se concluye tuberculosis y arteritis de Takayasu; se
inicia tratamiento con isoniazida, rifampicina, etambutol y priazinamida,
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esteroides y metotrexato; informe de biopsia posterior a inicio de trata-
miento: granulomas con necrosis central caseosa y células gigantes tipo
Langhans; hoy en dia miocardiopatia en resolucién y en tratamiento con
metotrexato y dosis bajas de esteroides.

Discusion: Paciente con arteritis de Takayasu y antecedente de Combe po-
sitivo que orientan a tratarla como portadora de tuberculosis antes de confir-
marla; se logra mejoria de miocardiopatia, asi como estabilidad de cifras de
tension arterial y hasta el momento sin evidencia de progresién.

Figura 1. Angiotomografia téracoabdominal.
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Esclerodermia localizada en niiios: informe de un caso con
tres formas de presentacion

Arellano-Valdez CA, Carvajal-Alonso HL, Guijarro-Sdnchez I, Cervan-
tes-Amador S, Méndez-Nufiez M

UMAE Pediatria, CMINO, IMSS

Introduccién: La esclerodermia es un trastorno inflamatorio crénico, que
afecta de manera caracteristica a la piel y también tubo digestivo, corazén,
pulmén, rifién y tejido sinovial. La lesién cutdnea puede aparecer como
placas focales (morfea), lineal, o con una distribucion simétrica y generali-
zada (esclerodermia sistémica). En nifios es mas frecuente la morfea o li-
neal. La esclerodermia localizada puede comenzar en cualquier momento
de la infancia y seguir una progresién lenta e impredecible, o tender a la
remision. Las nifias se afectan mds que los varones; no se conoce la predis-
posicién familiar. Su causa es desconocida. El sindrome de Parry-Romberg
o hemiatrofia facial progresiva es una degeneracion lenta unilateral de los
tejidos faciales, que afecta al tejido subcutdneo, graso y conectivo, piel,
musculo y hueso. Entre el 36.6% y 53.6% de los pacientes con Parry-Rom-
berg presentan golpe de sable, sobre todo frontal, por lo que se ha postulado
que estas dos entidades pueden ser variantes clinicas de la misma enferme-
dad. Su histologia es similar. Los escasos informes en las publicaciones
médicas citan mds dos formas de presentacién simultinea de esclerodermia.

Caso clinico: Paciente masculino de cinco afios. Inicia a los dos afios con
atrofia progresiva de hemicara derecha, lesién lineal hundida frontal con hi-
popigmentacién y dos zonas de atrofia, endurecimiento e hiperpigmenta-
cién en muslo derecho. Se establece diagndstico de esclerodermia en golpe
de sable, morfea en placas y Parry-Romberg.

Discusién: Es relevante presentar casos clinicos de afecciones de baja pre-
valencia, con presentacién inusual, para facilitar su reconocimiento tempra-
no y manejo oportuno, que favorezcan su resolucién.
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Enfermedad de Rosai-Dorfman en lactante mayor

Esparza-Holguin HE®, Rangel-Botello AN®, Herrera-van Oostdam D@,
Calderén-Neville J©, Abud-Mendoza C*
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WMeédico Residente de Reumatologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, San Luis Potosi, SLR ®Médico adjunto de Reumatologia, Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potost, SLE ) Médico Residente
de Patologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi,
SLE “)Reumato/ogz’a, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Priefo, San Luis
Potosi, SLP

Introduccion: Le enfermedad de Rosai-Dorfman o histiocitosis sinusal
con linfadenopatia masiva se presenta de forma caracteristica entre los
siete y 24 afios de edad, con fiebre, linfadenopatia cervical no dolorosa y
leucocitosis. La afeccién extranodal ocurre en el 40% de los casos, sobre
todo piel y tejidos blandos; es menos frecuente la forma intratordcica
(2%).

Caso clinico: Paciente masculino de un afio con tres meses de edad, sin
antecedentes de importancia. Inicia padecimiento con fiebre, aumento
de volumen cervical (fig. 1) y tos seca, aquélla no registrada termomé-
tricamente, continua y monomodal; el aumento de volumen cervical es
progresivo y ademds hay adenopatias submaxilares y preauriculares de
3 x 3 cm y retroauricular de 3 x 4 cm, fijas, no dolorosas, de consistencia
ahulada. Destaca hemoglobina, 11.9 g/dl; plaquetas, 519 mil/mm? TGO,
83 U/L; TGP, 54 U/L; DHL, 372 U/L. Rx de térax: aumento de tejido
blando en cuello y ensanchamiento mediastinico (fig. 1). USG de cue-
llo: aumento de tejido blando en mediastino y cuello. Biopsia de adeno-
patia cervical: emperipolesis histiocitaria; inmunohistoquimica: PS 100
policlonal positiva, CD68 de macréfagos positivo, CD1a negativo, lan-
gerina negativa: consistente con enfermedad de Rosai-Dorfman
(ERD). Recibié tratamiento con prednisona (1 mg/kg), con remisién
de fiebre y disminucién en tamafio de adenopatias al tercer dia, con pos-
terior normalizacién.

Discusiéon: La ERD es poco frecuente, mas ain la afeccién intratord-
cica; el diagnéstico diferencial es amplio e incluye proceso neoplisico
sélido y hematolégico malignos, enfermedades infecciosas agudas, suba-
gudas y crénicas.

Figura 1. Radiografias de térax y aspecto clinico del paciente al ingreso y después de
unos dias de tratamiento.

Ingreso
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Corea relacionada con anticuerpos antifosfolipido

Céspedes-Cruz Al, Zeferino-Cruz M, Torres JA, Ramirez JM, Velizquez CA
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UMAE, Hospital General CMN La Raza

La corea relacionada con anticuerpos antifosfolipido se informa con una
prevalencia de 1.3; el 6rgano blanco se encuentra a nivel de los ganglios
basales aunque s6lo en <16% es posible documentar la isquemia con estu-
dios de gabinete.

Caso clinico: Paciente femenino de 11 afios, quien inicia en julio de 2015
con la presencia de parestesias en brazo y pierna derechos, que cede de forma
espontinea en menos de cinco minutos; se agregan movimientos coreifor-
mes en lengua, manos y pie derecho, motivo por lo cual se inicia estudio por
neurologia que encuentra a la exploracién fisica marcha con base de susten-
tacién amplia, lenguaje disdrtrico, vértigo, fotofobia, fonofobia, nistagmo
horizontal, dismetria, temblor de intencién, REM ++, respuesta plantar
flexora bilateral, Romberg +. Se realizan electroencefalograma normal; TA-
CAR de crineo normal; laboratorio: trombocitopenia y TTP prolongado
por lo que se solicita valoracién por reumatologia que identifica, ademds de
lo neurolégico, livedo reticular; trombocitopenia, 88 000; TTP, 128 seg, exu-
dado faringeo sin desarrollo, antiestreptolisinas negativas, anticardiolipinas
IgG >280 U/ml, IgM de 16, anticoagulante lipico +, C3 y C4 normal, ANA
y ENA negativos, por lo que se establece el diagnostico de corea relacionada
con anticuerpos antifosfolipidos. Recibe pulsos con metilprednisolona y
micofenolato de mofetilo y la alteracién neuroldégica remite con recupera-
cién de plaquetas.

Conclusién: La relacién de corea y anticuerpos antifosfolipidos positivos,
con exclusién de otras causas adquiridas, sugiere el diagnostico de sindrome
de anticuerpos antifosfolipidos.
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Enfermedad de Degos: diagndstico diferencial en reumato-
logia pediatrica

Garcia-Rodriguez F, Villarreal-Trevifio AV, Salinas-Encinas DR, Faugier-
Fuentes E, Maldonado-Velizquez MR

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Degos es una vasculopatia rara que afec-
ta los vasos sanguineos de medianos y pequefios vasos, con afectacién del
tracto gastrointestinal y sistema nervioso central.

Caso clinico: Paciente femenina de tres afios que inicié 10 meses antes
con hipotonia, irritabilidad, regresién de hitos del desarrollo y nédulos
subcutdneos en cabeza y extremidades. Se agregan alteraciones para de-
glutir que la llevan a gastrostomia. A la exploracién se encuentra sin hi-
porreactividad, hiperrreflexia a estimulos tictiles, Babinski bilateral,
multiples nédulos subcutineos dolorosos, esplenohepatomegalia y fiebre.
Los estudios de laboratorios mostraron anemia leve, reactantes de fase
aguda elevados y autoanticuerpos negativos, sin alteraciones en funcién
renal o hepitica. Se realiza biopsia de musculo que sefiala cambios con-
sistentes con mitocondriopatia y biopsia de piel con infiltrado linfoide
atipico con angioinvasién y necrosis tisular focal, sin datos de enferme-
dad linfoproliferativa ni de tejido conectivo. Se establece diagnéstico de
enfermedad de Degos y se inicia tratamiento con deflazacort (0.75 mg/
kg/dia) sin mejorfa. Se considera actividad considerable de la enferme-
dad y se administra metilprednisolona (30 mg/kg/dosis) en cinco dosis y
se egresa metotrexato (15 mg/m*/sem) y prednisona (2 mg/kg/dia con
descenso hasta 0.3 mg/kg/dia).

La paciente presenta mejoria notoria de los sintomas, con desapari-
cién de nédulos, mayor interaccién con el medio y aumento de tono
muscular.

Discusién: Las opciones de tratamiento para esta enfermedad son escasas;
este caso mostré mejorfa posterior a la administracion de bolos altos de
esteroide y FARME, aunque el prondstico es malo. Esta es una afeccién
rara que puede confundirse con otras enfermedades comunes en reumato-
logia pedidtrica.
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Valor predictivo de Osteorisk sin la medicion de la densi-
dad mineral 6sea para identificar a mujeres aptas para
tratamiento antirresortivo

Morales-Vargas J®, Morales-Torres J?, Herndndez-Cuevas CB®, Veloz-
Aranda JA®W, Gonzilez-Fonseca BE®, Padilla-Romo ME®

@ Morales Vargas Centro de Investigacion,  Hospital Aranda de la Parra

El estandar de oro para el diagndstico de la osteoporosis es la densitometria
dual de rayos X (DXA). El acceso a ella es atn limitado en México. Es
prioritaria la investigacién para identificar a personas que necesiten trata-
miento con herramientas que puedan usarse en ausencia de DXA. Osteo-
risk (peso y edad) puede ser uno de estos instrumentos.

Objetivo: Determinar el valor predictivo de los indices de riesgo Osteorisk,
sin la medicion de la densidad mineral ésea por DXA para identificar a
mujeres elegibles para tratamiento antirresortivo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 1 429 mujeres
del Hospital Aranda de la Parra referidos para densitometria de columna y
cadera. Se analizaron los factores de riesgo, peso y talla y se obtuvieron sus
valores de Osteorisk y Frax para identificar a aquellos sujetos aptos para re-
cibir tratamiento antirresortivo por tener un 7-Score en alguna de las regio-
nes estudiadas de -2.5. Se utilizé un anilisis de regresion logistica para
determinar el valor predictivo para identificar a individuos elegibles
para recibir firmacos antirresortivos con base en el indice de Osteorisk.

Resultados: La edad promedio de las participantes fue de 62.8 afios (n=1
429). Las clasificadas por Osteorisk como “normales” tuvieron un riesgo
relativo de requerir tratamiento antirresortivo de 25.99. En las de riesgo
moderado y alto, el valor predictivo fue de 54.91 y 80.86, respectivamente.

Conclusiones: Osteorisk puede predecir la necesidad de requerir trata-
miento antirresortivo de forma simple y barata.
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Efecto de la osteoporosis en Africa: demografia cambiante,
riesgo creciente

Morales-Torres J, Adebajo AO@, Maghraoui A®, Kalla AA®, Romero-
Ibarra J®, Herndndez-Cuevas CB®

 Hospital Aranda de la Parra, Morales Vargas Centro de Investigacion, @ Uni-
versity of Sheffield Medical School, Sheffield, UK, ¥’ Military Hospital Moham-~
med V, Rabat, Morocco, (")Department of Medicine, Division of Rheumatology,
University of Capetown, Capetown, South Africa, ® Morales Vargas Centro de
Investigacion

Las principales enfermedades en Africa son las transmisibles, problemas
perinatales y deficiencias nutricionales. La informacién sobre la osteoporo-
sis es limitada en la mayor parte del continente.

Objetivo: Revisar el efecto de la osteoporosis en Africa por medio de una
revisién de las publicaciones e informacién disponible y evaluar los cambios
esperados en esos efectos, a la luz de los recientes cambios demograficos.

Métodos: Se colecta informacién de 54 paises de Africa de diversas
fuentes.

Resultados: En 2015, la poblacién proyectada de Africa es 1 152 millones
de diversos origenes étnicos. La esperanza de vida media es de 59.2 afios en
Africa subsahariana y 75.8 afios en paises norafricanos. La poblacién 265
afios es el 3.7 % del total en Africa (5.81% en Africa del Norte). La espe-
ranza de vida aument6 6.06% en Africa del Norte y 17.3% en paises subsa-
harianos desde 2005. La tabla 1 muestra prevalencia de osteoporosis,
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fractura vertebral e incidencia de fracturas de cadera, donde existe dicha
informacién. Destacan los informes recientes de fractura vertebral. Empie-
zan a aparecer estudios de costos, hipovitaminosis D y guias de tratamiento
de osteoporosis en algunos paises.

Conclusiones: Los aun escasos informes de osteoporosis y fracturas por
fragilidad muestran todavia mayor efecto en paises norafricanos, pero el
riesgo puede ir en aumento en la zona subsahariana por el significativo au-
mento de la esperanza de vida.

Tabla 1. Marcadores de salud 6sea en paises africanos con estudios.

Pais Prevalencia Incidencia fracturas | Prevalencia fractura
osteoporosis cadera vertebral
mujeres > 50 afios. | Mujeres/hombres/ Mujeres/hombres
Columna/cadera 100 000 =50 afos 250 afios
Camerin ND 14.9/12.45 ND
Egipto* 22.1/30.9 % ND 12% / ND
Marruecos | 37.9/6.7 % 80.7/58.5 25.6% / 29.6%
Nigeria ND 3.9/11.6 ND
Tinez 23.3/173% 58/41 16% / ND
Sudafrica 125/2% 20/17 7% /ND
*>60 afios
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