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Simultaneas

So1
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Capilaroscopia en COVID-19: impacto clinico y alteracio-
nes microvasculares

Jiménez-Soto R, Sinchez-Rodriguez A, Turrent-Carriles A, Amigo MC,
Mercado-Velasco D, Bravo-Lee I, Bermudez-Bermejo P

Centro Médico ABC

Introduccién: La capilaroscopia como herramienta es util en enfermeda-
des reumatolégicas. La coagulopatia relacionada con COVID-19 es factor
de gravedad. ;Las alteraciones capilaroscépicas pueden ser factor pronds-
tico en COVID-19?

Objetivos: Describir hallazgos y valor prondstico de la capilaroscopia en
COVID-19.

Material y métodos: Se realizé capilaroscopia en pacientes con diagnés-
tico de COVID-19. Reumatélogos capacitados evaluaron los hallazgos.
Resultados: Se incluyé a 27 pacientes. Edad promedio de 43 + 13.8 afios,
con 63% del sexo femenino. Comorbilidades en el 44.4%, en particular
DMII (18.5%), HAS (18.5%) y AR (3.7%). El tiempo promedio de hos-
pitalizacién fue de 13 + 7.1 dias, ingreso a UTI en 48.1% y VMI en 40.7%.
Se encontraron depdsitos de hemosiderina en 33.3%, consistentes con mi-
crohemorragias o trombosis. Se analizaron capilares en el 77.8%, el 33.3%
tuvo anormalidades: tortuosidades (19%), dilatacién (9.5%), serpentean-
tes (4.8%), en arbusto (9.5%) y densidad disminuida (4.8%). Los pacientes
con depésitos de hemosiderina fueron varones, 66.7% contra 27.8%, (p =
0.024); ingreso a UTI, 77% contra 33% (p = 0.029) y tendencia a la signi-
ficancia estadistica con IMC (30 kg/m?), 66.7% contra 27.8% (p = 0.053).
El andlisis multivariado revel6 que la estancia en UTI se acompané de
depésitos de hemosiderina (OR, 7; 1C95%, 1.098-44.6). Un unico estudio
italiano comunicé hallazgos similares de anormalidades inespecificas en
el 64.6% de los casos, principalmente depésitos de hemosiderina como
resultado de microhemorragia y microtrombosis.

Conclusiones: La capilaroscopia en pacientes con COVID-19 revela
disfuncién endotelial y puede pronosticar complicaciones microvascula-
res. Esta serie es la primera en América en describir estos hallazgos. Se
requiere mayor poblacién para confirmar resultados.
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La pandemia de COVID-19 y la practica reumatolégica en
México

Alpizar-Rodriguez D, Ruiz N?, Ruiz-Guizar JE3, Zamora-Tehozol EAY,
Colunga-Pedraza IJ°, Herndndez-Diaz C¢, Rivera-Terdan V*, Pacheco-Te-
na C7

WCMR, @Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, ®Prictica Pri-
vada, ) Centro Médico Pensiones, ' Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
versitario Dr. José E. Gonzdlez, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Iharra Iharra, "' Universidad Auténoma de Chibuahua

Introduccién: La pandemia de COVID-19 es un desafio para los sistemas
de salud y prictica clinica.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue explorar el efecto de la pande-
mia de COVID-19 en la prictica de reumatologia entre los miembros del
Colegio Mexicano de Reumatologia (CMR).

Material y métodos: Se distribuy6 una encuesta electrénica anénima a
través de redes sociales y correo electrénico entre miembros del CMR (n
= 619), del 14 de mayo al 12 de junio de 2020. La encuesta incluy6 27
preguntas sobre aspectos sociodemogrificos y el efecto de la pandemia en
la practica clinica y economia de los reumatélogos.

Resultados: Un total de 239 reumatélogos respondié la encuesta. La Ta-
bla 1 muestra las caracteristicas. El tipo de practica mds comun fue la com-
binacién publica/privada con 144 (60.3%). En la privada, los reumatélogos
redujeron numero de visitas de pacientes o cerraron. Se incrementaron las
medidas higiénicas (83.2%) y se redujo el nimero de pacientes (63.1%). E1
76.3% utiliz6 plataformas virtuales para consultar y de ellos 80% redujo sus
tarifas y 14% no cobré. En la préctica publica, 28.3% suspendi6 la consulta
de reumatologia y 83.3% compré el equipo de proteccién necesario. La
reduccién del nimero de consultas no se relacioné con edad o género, ni en
la practica privada ni en la publica (p = 0.25y p=0.53; p=0.52 y p = 0.30,
respectivamente). Del total de reumatélogos, 15.7% informé que mds del
50% de su tiempo atendia COVID-19 (Figura 1) y 11 (5.1%) se habian
diagnosticado con la enfermedad.

Tabla 1. Caracteristicas de los reumatélogos mexicanos que respondieron
la encuesta de los efectos de la COVID-19 (n = 239). (S02)

Edad, mediana (IQR) 46 (36-56)
Mujeres, n (%) 130 (54.4)
Tipo de prictica reumatolégica, n (%)
Sélo publica 8 (4.4)
Sélo privada 82 (34.3)
Préctica publica y privada 144 (60.3)
Sin préctica clinica 5(2.1)
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Prictica privada
Reduccién > 50% en el nimero de visitas de pacientes, n (%) 147 (64.4)
Préctica cerrada, n (%) 27 (11.8)
Prictica pablica
Reduccion > 50% en el nimero de visitas de pacientes, n (%) 118 (77.6)
Prictica cerrada, n (%) 43 (28.3)

Figura 1. Porcentaje de reumatélogos mexicanos que atienden a pacientes

con COVID-19.(S02)
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Conclusiones: Esta encuesta mostré el efecto negativo de la pandemia
COVID-19 sobre la prictica de la reumatologia en México.

So3

Calidad de vida durante la pandemia COVID-19 en pacien-
tes con enfermedades reumaticas

Diaz-Mendoza AC, Bétiz-Andrade JP, Durdn-Barragin S
Clinica de Investigacion Reumatologia y Obesidad

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha afectado la calidad de
vida de las personas.

Objetivos: Analizar los efectos de la pandemia por COVID19 en pacien-
tes con enfermedades reumiticas.

Material y métodos: Se realizé una encuesta en linea y presencial con
preguntas relacionadas con el efecto de la pandemia por COVID19 en la
calidad de vida ademis del cuestionario EQ-5 a los pacientes de la clinica
de julio a noviembre del 2020.

Resultados: Se encuesté a 127 pacientes, 86% mujeres (n = 110) y 13%
hombres (n = 17); la edad promedio fue de 50.80 + 16.4, el 64.6% tenia
estudios superiores, el 62.2% correspondié a casados, el 31.5% a amas de
casa, el 22% a pensionados y el 19.7% a empleados. La media de personas
que habitaban por casa fue de 2.80 y un 85.1% tenia seguro médico; hasta
34.6% tenia diagndstico de AR, 12.6% de EA, 15.7% de LES y 37% de
otros, con 24.4% bajo tratamiento con FARME biolégicos.
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Ninguno de los pacientes se habia contagiado de COVID-19 al momento
de la encuesta. Durante la pandemia, 78% permaneci6 en casa, 11% acudi6
a su lugar de empleo, 24.4% trabajaba desde casa y 3.1% perdié su em-
pleo. Las categorias mds afectadas fueron la calidad de suefio en un 43.3%,
bienestar econémico en un 37.8% y desabasto de medicamentos en 42.5%.
La media de la puntuacién del cuestionario EQ-5 fue de 0.75067 + 0.23
y para la escala de EVA de 74.08 + 20.92; no se observaron diferencias
significativas entre la puntuacién del cuestionario EQS y las diferentes
enfermedades.

Conclusiones: La principal afectacién de la calidad de vida durante la
pandemia se observé en las dreas de calidad de suefio, desabasto de farma-
cos y bienestar econémico.
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Soy

Manifestaciones reumaticas de COVID-19

Xibille-Friedmann DX, Carrillo-Vizquez SM!, Hernandez-Lépez M?,
Flores-Villegas B2
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Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 conduce a un sindrome cli-
nico como COVID-19 que en algunos casos produce neumonia intersti-
cial relacionada con una respuesta inflamatoria desregulada conocida como
“tormenta de citocinas”. Los pacientes presentan, entre otras manifestacio-
nes, sintomas musculoesqueléticos.

Objetivos: Describir la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
pacientes hospitalizados por COVID-19 y su relacién con la gravedad y el
desenlace de los pacientes hospitalizados.

Material y métodos: Estudio descriptivo anidado en una cohorte. Pa-
cientes del Hospital General de Cuernavaca con insuficiencia respiratoria
tras presentar neumonia por COVD-19. Todos los casos eran positivos
a RT-PCR realizada a su ingreso. Los datos clinicos y demogrificos de
los pacientes a su ingreso se obtuvieron del instrumento en la plataforma
SISVER. Se consideré como enfermedad grave la de los pacientes que
requirieron ventilacién mecénica asistida (VIMA). Los desenlaces medidos
fueron muerte o alta. Se consideré como significativa una p < 0.5.
Resultados: Se analiz6 a 404 pacientes positivos para SARS-CoV-2. Hasta
269 (65.9%) eran hombres. L.a media de edad fue de 57.5 afios (18-94; SD
15.3). Un 59.6% de los pacientes tenfa comorbilidades (diabetes o hiperten-
sion, 31.8%). Un total de 22.8% de los pacientes tenfa antecedente de taba-
quismo y 15.9% necesité VMA. La frecuencia de mialgias y artralgias entre
los pacientes fue muy similar (68.5 y 68.4, respectivamente). No hubo una
relacién estadisticamente significativa entre la presencia de mialgias y la ne-
cesidad de VMA (p = 0.1) ni con el desenlace (0.07). En el caso de las artral-
gias, los hallazgos fueron similares (0.7 para VMA y 0.06 para desenlace).
Conclusiones: Las manifestaciones musculoesqueléticas son frecuentes
en pacientes con COVID-19, casi en dos tercios de los casos. No existe
una relacién de estos hallazgos clinicos con la gravedad de los casos ni con
el desenlace de los pacientes.
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Sos

Pandemia por COVID-19 y salud mental: impacto en con-
sulta reumatologica

Compedn-Villegas JE, Guzmin-De La Garza DE, Villarreal-Alarcon
MA, Sinchez-Romo SM, Hernandez-Galarza IJ, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario

Introduccién: Existe un vinculo entre las enfermedades reumatolégicas
(ER) y el desarrollo de ansiedad y depresién. La pandemia por CO-
VID-19 se considera un episodio traumitico, ya que puede ocasionar
dafio fisico, emocional y psicolégico. Los problemas sociales y econémi-
cos y la mayor exposicién a estresores podrian favorecer la aparicién de
sintomas de depresion. Segin la encuesta de los Centros para Control y
Prevencién de Enfermedades, hubo un empeoramiento de los problemas
de salud mental y aument6 el abuso de sustancias y la idea de suicidio. Por
lo anterior, la poblacién reumatolégica y su condicién de vulnerabilidad
propiciarian una mayor afectacién.

Objetivos: Evaluar la prevalencia y las caracteristicas de los pacientes con
ER en riesgo de desarrollar problemas de salud mental durante la pande-
mia por COVID-19.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y descriptivo de pa-
cientes con ER mediante la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS). Se formaron dos grupos de pacientes identificados antes y des-
pués de la pandemia, para después comparar sus caracteristicas clinicas.
Resultados: Se obtuvieron datos de 68 pacientes, todos mujeres, 23 de ellas
(33.82%) evaluadas durante de la pandemia por COVID-19; el resto de las ca-
racteristicas se muestran en la Tabla 1. Las pacientes evaluadas durante la
pandemia tuvieron menor edad (35.34 vs. 48.68 afios), menor porcentaje de
sobrepeso/obesidad, asi como mayor proporcién de puntuaciones normales
de HADS para depresién (87.0% ws. 68.9%) y ansiedad (69.6% wvs. 62.2%).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogrificas principales de los pacien-
tes incluidos en el estudio.(S05)

Evaluacién antes | Evaluacién durante
de la pandemia la pandemia
(n=45) (n=23)
Edad, afios, media +t DE 48.68 = 13.66 35.34£10.43
Sexo femenino, n (%) 45 (100) 23 (100)
Estado civil
Soltera 19 (42.2) 11 (47.8)
Casada 14 (31.1) 8 (34.8)
Divorciada 9 (20) 2(8.7)
Unién libre 1(2.2) 2(8.7)
Viuda 2(4.4) 0
Diagnéstico, n (%)
Artritis reumatoide 31 (68.9) 13 (56.5)
Lupus eritematoso sistémico 14 (31.3) 10 (43.5)
Clasificacién por IMC, n (%)
Bajo peso 2 (4.4) 1(43)
Normal 16 (35.6) 10 (43.5)
Sobrepeso 15 (33.3) 4(17.4)
Obesidad grado I 7 (15.6) 1(4.3)
Obesidad grado 11 4(8.9) 4(17.4)
Obesidad grado IIT 1(2.2) 3(13)
Duracién de la enfermedad, meses,
+DE 109 + 126.4 43.72 + 44.77

Clasificacién HADS, depresién, n (%)
Normal 31 (68.9) 20 (87.0)
Limitrofe 7 (15.6) 2(8.7)
Anormal 7 (15.6) 1(4.3)
Puntaje HADS, depresién, media
+DE 5.48 + 4.60 3.30 £3.29
Clasificacion HADS, ansiedad, n (%)
Normal 28 (62.2) 26 (69.6)
Limitrofe 5(11.1) 3(13)
Anormal 12 (26.7) 4(17.4)
Puntaje HADS, ansiedad, media
+DE 6.26 £ 4.61 5.21=+4.16

Abreviaturas. DE, desviacién estindar; IMC, indice de masa corporal; HADS, Hos-
pital Anxiety and Depression Scale.

Conclusiones: Durante la pandemia por COVID-19 acuden a consulta
externa pacientes mds jévenes de edad, lo cual influyé en los resultados ob-
tenidos. Se deben continuar esfuerzos para mejorar la obtencién de datos
durante la pandemia y a su vez respetar las medidas de prevencién para la
infeccién por SARS-CoV-2.
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So6

Impacto de la pandemia COVID-19 en las enfermedades
reumaticas

Sotelo-Popoca T!, Moctezuma-Rios JF', Peliez-Ballestas I', Gaste-
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Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumdticas son mds sus-
ceptibles a infecciones por la inmunosupresién y los tratamientos. Sin
embargo, se desconoce su comportamiento durante la pandemia por CO-
VID-19.

Objetivos: Describir la percepcion de riesgo, fuentes de informacion, ac-
ciones, efectos y consecuencias acerca de la pandemia en el tratamiento de
los pacientes de la consulta de reumatologia del HGM del 10 de agosto al
29 de noviembre de 2020.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal con aplicacién de un
cuestionario validado que consta de 70 preguntas incluidas en 10 aparta-
dos. Se aplic6 en linea mediante Limesurvey apoyado por un encuestador
en la consulta. Se llevé a cabo andlisis descriptivo y comparativo.
Resultados: Participaron 471 pacientes; 84.5% de mujeres, edad de 46.91
afios (DE, 14.54),42.46% con AR, 30.57% con LES y 5.94% con espondi-
loartritis. Una proporcién de 4.88% tuvo COVID-19. El 36.1% modificé
el tratamiento (suspension), 39.1% empeor6 la enfermedad y la percepcion
de riesgo fue de 85.9% (muy grave/grave). Al comparar COVID-19 (+ vs.
-3 p > 0.001): mayor actividad de la enfermedad y consumo de leflunomi-
da, mayor percepcién de riesgo y contagio, menor respeto de las medidas
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de prevencién recomendadas, antecedente de contacto con contagiados,
mayor efecto econémico, efecto laboral, actividades cotidianas y salud
mental y fisica. La fuente de informacién mas consultada fue la televi-
sién (88.7%) y los pacientes con menos contagio escuchaban mds radio
(35.7% wvs. 8%; p > 0.001).

Conclusiones: La percepcién de riesgo de los pacientes fue alta. E1 5%
tuvo COVID-19. El efecto en la actividad de la enfermedad, salud fisica/
mental, y economia/trabajo fue mayor en los pacientes con COVID-19.
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So7

Percepcion de riesgo por COVID-19 en pacientes reumato-
logicos ambulatorios

Guaracha-Basifiez GA!, Contreras-Yéfiez I', Pacheco-Santiago LD',
Gonzilez-Marin A!, Hernandez-Molina G!, Peldez-Ballestas 12, Pas-
cual-Ramos V!
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Introduccién: La percepcion del riesgo (PR) se incrementa durante las
emergencias en salud.

Objetivos: Determinar la PR para infeccion por SARS-CoV-2 (PR-
SARS-CoV-2) y la experiencia de los pacientes reumatolégicos ambula-
torios durante la pandemia, en una institucién de la Ciudad de México.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal con técnica de
encuesta (9 de junio-31 de septiembre) mediante un cuestionario espe-
cifico de 29 preguntas, con los siguientes dominios: PR-SARS-CoV-2,
antecedente de infeccién, emociones relacionadas, cumplimiento con re-
comendaciones y efecto de la pandemia. Se registraron los datos mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: Participaron 525 pacientes, 87% mujeres, con mediana de
edad de 45 afios (RIQ: 34-56), con los diagnésticos de LEG (44.2%), AR
(33.2%) y otros diagnésticos reumatolégicos (22.6%). Casi la totalidad

Figura 1. Distribucién de la presencia de emociones en los enfermos reu-
matolégicos (linea negra) en los pacientes con LEG (linea gris claro) y AR

(linea gris medio).(S07)
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(94.3%) consideré la pandemia en México como grave/muy grave y el 43%
a 47% consider6 altamente probable/muy probable el riesgo de contagio
al regreso a la normalidad de la atencién médica o al momento actual; sin
embargo, sélo 1.1% sefialé antecedente de infeccién. Se encontraron dife-
rencias significativas (p < 0.05) entre las siguientes emociones sefialadas
por los pacientes con LEG y AR, respectivamente (Figura 1): ansiedad
(18% wvs. 10%), temor (16% wvs. 9%), alerta (29% wvs. 16%), depresion (11%
vs. 5%), alarma (18% ws. 9%). E1 90% sigui6 las recomendaciones de dis-
tanciamiento fisico. La pandemia modificé positivamente la convivencia
familiar (39.6%) y negativamente la economia familiar (72.4%); de estos
ultimos, la mitad de los casos se debi6 a disminucién del empleo.

Conclusiones: La pandemia COVID-19 afecté la PR de los pacientes;
existen diferencias en las emociones segun sea el diagnéstico reumatolégico.

So8

Mejor calculadora cardiovascular para predecir placa ca-
rotidea en artritis psoriasica

Guajardo-Jauregui N, Galarza-Delgado DA!, Azpiri-Lépez JR?, Colun-
ga-Pedraza IJ', Flores-Alvarado DE!, Rodriguez-Romero AB!, Lugo-Pérez
S?%, Ciardenas-De La Garza JA!, Garza-Acosta AC, Ilizaliturri-Guerra O!

A Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José¢ E. Gonzdlez,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, ?Servicio de Cardiologia, Hospi-
tal Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, @Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez,
Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: La inflamacién sistémica en los pacientes con artritis pso-
ridsica (AP) acelera el proceso de ateroesclerosis; esto incrementa el riesgo
de desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV) en comparacién con
la poblacién general.

Objetivos: Determinar cuil es la mejor calculadora de riesgo cardiovascu-
lar (RCV) para predecir la presencia de placa carotidea (PC) en pacientes
con AP.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional. Se incluyé a
pacientes de 40 a 75 afios con AP (criterios CASPAR 2006). Se exclu-
y6 a los pacientes con antecedente de ECV. Se calculé el RCV con seis

Figura 1. Curva ROC de los seis algoritmos de riesgo cardiovascular. (S08)
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Tabla 1. Capacidad diferenciadora de las calculadoras de riesgo cardiovascular para predecir presencia de placa carotidea. (S08)

Calculadoras (puntos de corte) AUC 1Co5% ? Sensibilidad Especificidad Raz6n de verosimilitud
Limite inferior Limite superior + -

FRS-lipidos (11.55) 0.653 0.523 0.783 0.025 51.5% 68.9% 1.66 0.70

FRS-IMC (13.8) 0.661 0.536 0.786 0.019 59.4% 60.5% 1.50 0.67
SCORE (1.5) 0.614 0.478 0.750 0.096 - -
Reynolds (3.5) 0.606 0.467 0.745 0.121 - -

ACC/AHA (4.8) 0.681 0.551 0.812 0.008 63.6% 64.4% 1.79 0.56

QRISK3 (5.15) 0.680 0.551 0.810 0.008 62.5% 60.5% 1.58 0.62

AUC, drea bajo la curva; FRS, Framingham Risk Score.

algoritmos: FRS-lipidos, FRS-IMC, SCORE, ACC/AHA, Reynolds y
QRISKS3. Se realiz6 un ultrasonido carotideo para identificar la presencia
de PC. Comparaciones con y? T de Student y U de Mann-Whitney. Se
realizé un andlisis con curva-ROC para determinar los puntos de corte
necesarios para predecir presencia de PC, asi como el drea bajo la curva
(AUCQ), sensibilidad y especificidad.

Resultados: La prevalencia de PC fue de 42.3%. FRS-lipidos: AUC 0.653
(0.523-0.783), p = 0.025, punto de corte > 11.55, sensibilidad de 51.5% y
especificidad de 68.9%. FSR-IMC: AUC 0.661 (0.536-0.786), p = 0.019,
punto de corte > 13.8, sensibilidad de 59.4% y especificidad de 60.5%.
ACC/AHA: AUC 0.681 (0.551-0.812), p = 0.008, punto de corte = 4.8,
sensibilidad de 63.6% y especificidad de 64.4%. QRISK3 tuvo AUC 0.680
(0.551-0.810), p = 0.008, punto de corte > 5.15, sensibilidad de 62.5% y
especificidad de 60.5% (Figura 1, Tabla 1).

Conclusiones: La mejor calculadora de RCV para detectar PC fue ACC/
AHA. Sin embargo, se necesitan puntos de corte menores para identificar
a los pacientes clasificados en riesgo bajo o intermedio con ateroesclerosis
subclinica que se puedan beneficiar de un tratamiento oportuno.

Bibliografia
1. Yim KM, Armstrong AW. Updates on cardiovascular comorbidities as-
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So9

Duracion diaria de suefio y riesgo cardiovascular en artri-
tis reumatoide

Lugo-Pérez §', Colunga-Pedraza 1J?, Galarza-Delgado DA?, Azpi-
ri-Lépez JR!, Rodriguez-Romero AB?, Guajardo-Jauregui N2, Cdrde-
nas-De La Garza JA?, Reyes-Soto MA?

@ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Leon, ? Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
versitario Dr. José E. Gonzilez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: La reduccién de la duracién del suefio se ha relacionado
con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y muerte. Los
pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un mayor riesgo de ECV.
Al igual que otros padecimientos dolorosos crénicos, se ha informado una
mala calidad del suefio, fatiga y sensacién de falta de descanso después
del suefio.

Objetivos: Determinar mediante autoevaluacién la prevalencia de la dura-
cién del suefio diario total, siestas diurnas y calidad del suefio en pacientes
con AR y su relacién con factores de riesgo cardiovascular (Tablas 1y 2).
Material y métodos: Estudio observacional transversal. Se incluyé
a 217 pacientes con AR y controles de 40 a 75 afios. La duracién, cali-
dad del suefio, siestas diurnas y conciencia de higiene del suefio se eva-
luaron mediante un cuestionario autoevaluado. Los pacientes con AR se
dividieron segun fuera la duracién calculada del suefio < 6 h'y > 6 h. Com-

paraciones con %2, T de Student y U de Mann-Whitney.

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular y caracteristicas del suefio. (S09)

AR Controles P

(n=102) (n=115)
Edad, afios + DE 56.6 +10.7 | 57.2+10.0 | NS
Sexo femenino, n (%) 93 (91.2) 55 (47.8) 0.001
Obesidad, n (%) 23(25.3) 31(31.3) NS
Tabaquismo, n (%) 12 (11.8) 21(18.3) NS
Diabetes mellitus, n (%) 15 (14.7) 13 (11.3) NS
Dislipidemia, n (%) 32 (31.5) 30 (26) NS
Hipertension arterial, n (%) 40 (39.2) 33(28.7) NS
Episodio cardiovascular, n (%) 5(4.9) 3(2.5) NS
Presencia de ronquidos, n (%) 3(2.9) 11 (9.6) 0.047
Tiempo calculado de suefio (< 6 h), n (%) 21 (20.6) 10 (8.7) 0.012
Siestas, n (%) 47 (46.1) 50 (43.5) NS
Numero de siestas diurnas por semana, 0(0-7) 1(0-7) 0.007
mediana (p25-p75)
Duracién de siestas diurnas, minutos 0 (0-30) 15 (0-40) NS
(p25-p75)
Buena calidad de suefio, n (%) 67 (65.7) 69 (60) NS

NS, no significativo.

Tabla 2. Riesgo cardiovascular en pacientes con AR segtn el tiempo cal-

culado de sueno. (S09)

=6 horas > 6 horas ?

(n=21) (n=81)
Sexo femenino, n (%) 21 (100) 72 (88.9) NS
IMC, kg/m? + DE 27.57 +3.15 26.75 £ 6.5 NS
Peso normal, n (%) 4(25) 25 (32.5) NS
Sobrepeso, n (%) 8 (50) 33 (42.9) NS
Obesidad, n (%) 4(25) 19 (24.7) NS
Tabaquismo, n (%) 3(14.3) 9(11.1) NS
Diabetes mellitus, n (%) 6(28.6) 9(11.1) 0.044
Hipercolesterolemia, n (%) 5(25) 13 (16) NS
Hipertrigliceridemia, n (%) 7 (33.3) 7 (8.6) 0.003
Hipertension arterial, n (%) 11 (52.4) 29 (35.8) NS
Sedentarismo, n (%) 15 (71.4) 45 (55.6) NS
Presencia de ronquidos, (%) 1(4.8) 2(2.5) NS

NS, no significativo.

Resultados: La duracién calculada del suefio (< 6 h) fue mayor en AR que
los controles (20.6% wvs. 8.7%, p = 0.012). La presencia de ronquidos
fue mas prevalente en los controles (9.6% ws. 2.9%, p = 0.047). Los pacien-
tes con duracién calculada de suefio (< 6 h) en el grupo de AR tuvieron
mayor prevalencia de diabetes mellitus (28.6% ws. 11.1%, p = 0.044) e
hipertrigliceridemia (33.3% ws. 8.6%, p = 0.003).

Conclusiones: Una duracién diaria de suefio < 6 h fue mds prevalente
en pacientes con AR. Los pacientes con AR y una duracién calculada de
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suefio < 6 h presentaron una mayor prevalencia de hipertrigliceridemia y
diabetes mellitus. Es imprescindible evaluar los patrones de suefio para
identificar a los individuos de mayor riesgo.

Blbhograﬁa
1. Wang C. Association of estimated sleep duration and naps with mortal-
ity and cardiovascular events: a study of 116 632 people from 21 coun-
tries. Eur Heart J. 2019;40(20):1620-1629.
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associations with pain, disability, disease duration, and activity. ] Clin
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S10

Variables psicolégicas asociadas a la adherencia terapéu-
tica en AR

Vizquez del Mercado-Espinosa M, Cirdenas-Cloud E?, Corona-Sin-
chez EG?, Brambila-Tapia AJL?, Chavarria-Avila E!, Pérez-Vizquez F',
Pizano-Martinez OE', Meda-Lara RM?, Alvarado-Alvarenga KM*, Ra-
mos-Herndndez A%, Gutiérrez-Rivera EX*, Palacios-Zirate BL*, Du-
ran-Barragin S', Llamas-Garcia A*, Aguilar-Arreola J*, Avila-Armengol H*

(’)Hospiml Civil Dr. Juan 1. Menchaca, Instituto de Investigacion en Reumato-
Iogiay del Sistema Miisculo Esquelético,  Instituto de Investigacion en Reuma-
tologia y del Sistema Muisculo Esquelético, (S)Departamen[o de Psicologia Bdsica,
CUCS, UDG, “Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca

Introduccién: En el seguimiento de los pacientes con artritis reumnatoide (AR)
se observan bajas tasas de adherencia (30%-80%). Diferentes variables contri-
buyen a este fenémeno, incluidas las relacionadas con el tratamiento, como
falta de experiencia, carga del farmaco, efectos secundarios, actividad de la
enfermedad, salud percibida, autoeficacia y creencias sobre medicamentos,
educacién del paciente, entre otros.

Objetivos: Evaluar la relacién de variables psicoldgicas con la adherencia
al tratamiento en AR.

Material y métodos: Estudio transversal a partir de una invitacién cuyo
criterio de ingreso fue la aceptacion; se incluy6 a 130 pacientes de una
cohorte de AR (EULAR/ACR 2010) del servicio de reumatologia del
Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara. Se evaluaron datos
sociodemogrificos, clinicos, HAQ, inteligencia emocional (TMMS-24),
autoeficacia, creencias sobre la medicacién (BMQ) y adherencia al trata-
miento (SMAQ).

Resultados: Treinta y tres pacientes aceptaron participar, 97% mujeres con
una edad media + DE de 48.36 + 11.39 afios y la media + DE de tiempo
de diagnostico de 9.2 + 7.6 afios; 81.8% tenia un titulo académico de ba-
chillerato o inferior y 60.6% no trabajaba. Existi6 una correlacién negativa
entre el nimero de firmacos prescritos y la adherencia al tratamiento (R =
-0.363, p = 0.03); claridad emocional (R =-0.352, p = 0.044) y reparacién
emocional (R = 0.360, p = 0.040) (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre variables sociodemogrificas y psicolégicas
con la adherencia al tratamiento y discapacidad en AR. (S10)

Variable Adherencia Discapacidad
Edad 0.037 0.116
Tiempo desde diagnéstico 0.055 -0.312
Nivel educativo 0.247 -0.191
Numero de medicamentos -0.363* 0.109
Autoeficacia -0.056 -0.098
Claridad emocional 0.352* -0.318
Atencién emocional -0.249 0.038
Raparacién emocional 0.360* -0.338
BMQ_necesidad 0.080 -0.152
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BMQ _dafio -0.128 -0.030
BMQ sobreuso -0.151 -0.060
BMQ _preocupacién -0.281 0.163
Adherencia - -0.243

BMQ, Beliefs Medication Questionnaire, con validacién en espafiol. *p < 0.05, correla-
cién de Pearson y Spearman.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento en AR es el resultado de va-
rios factores. Se confirmé la relacién entre el nimero de firmacos pres-
critos y una menor adherencia. No se hall6 correlacién entre las creencias
sobre la medicacién o la autoeficacia con la adherencia al tratamiento.

Blbllograﬁa
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S11

Deterioro cognitivo en lupus eritematoso sistémico; aso-
ciacion con anticuerpos antifosfolipidos

Guerrero-Solis C, Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F, Ama-
ya-Estrada JL, Tobar-Marcillo M, Chavira-Flores V

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: El deterioro cognitivo es de las manifestaciones neurop-
siquidtricas mds comunes del lupus eritematoso sistémico (LES). Se ha
descrito su nexo con anticuerpos antifosfolipidos.

Objetivos: Identificar el deterioro cognitivo en LES y valorar la relacién
con anticuerpos antifosfolipidos.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, unicéntrico, de casos y
controles, anidado en una cohorte. Pacientes con LES, sin comorbilidades
significativas; se crearon los grupos de casos (aPL+) y controles (aPL-). El
deterioro cognitivo se identificé mediante las escalas: Evaluacion cognitiva de
Montreal (MoCA) o Miniexamen cognoscitivo (MEC). Se evaluaron carac-
teristicas demogrificas, clinicas, serolégicas, terapéuticas y biopsicosociales.
Se realiz6 comparacién de grupos y contraste de la hipétesis mediante t de
Student. Para la magnitud de la relacién se utilizaron razén de momios (RM)
y correlacion de Pearson. Nivel de confianza al 95% con valor (alfa) de 0.05.
Resultados: Se incluy6 a 80 pacientes, 93.8% mujeres, con edad prome-
dio de 37.2 afos (Tabla 1). Hubo deterioro cognitivo en 24/80 (30%),
en especial en dreas de atencién, memoria y ejecucién. Se encontré una
vinculacién entre deterioro cognitivo y manifestaciones hematolégicas y
trombdticas. El deterioro cognitivo fue mds frecuente en los casos 23/40
(57.5%) que en los controles 1/40 (2.5%) (p < 0.001). Se reconocié una
s6lida relacién con anticuerpos antifosfolipidos (RM, 52.76; 1C95%, 6.58-
423.01; p < 0.001). No se hall relacién entre deterioro cognitivo y perfil
de riesgo de trombosis segin EULAR. Si se observé una gran vinculacién
entre titulos de B2GP1 IgG y deterioro cognitivo con AUC 0.78.
Conclusiones: En este estudio, 30% de los pacientes mostré deterioro
cognitivo, con un claro nexo con anticuerpos antifosfolipidos, aun sin exis-
tir SAF definido. Destaca la importancia de realizar evaluacién basal y
peridédica del deterioro cognitivo en LES para limitar sus consecuencias.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de 80 pacientes con LES, con y sin anticuerpos antifosfolipidos. (S11)

Total (n = 80) LES con aPL (n = 40) LES sin aPL (n = 40) RM (IC95%) Valor p
Edad 37.21 + DE 12.39 35.4+DE 11.62 39.03 + DE 13.02 - - 0.326
Género - - 0.017
Mujer 75 (93.8) 36 (90) 39 (97.5)
Hombre 5(6.3) 4(10) 1(2.5)
Escolaridad 14.45 + DE 2.09 14.5 + DE 2.39 144+ DE 1.78 - - 0.379
Indice de Charlson 1.7+ DE 1.15 1.78 + DE 1.36 1.63 + DE 0.89 - - 0.327
Afios de LES 9.65 + DE 6.52 9.85+ DE 6.95 9.45 + DE 6.26 - - 0.991
MEX-SLEDAI 2.05+DE 2.51 2.0+DE 252 2.10 + DE 2.41 - - 0.395
SLICC 0.68 + DE 0.88 0.70 + DE 0.99 0.65 + DE 0.77 - - 0.157
Manifestacion predominante
Renal 38 (47.5) 19 (47.5) 19 (47.5) 1.01 (0.416-2.405) 0.388
Hematolégica 18 (22.5) 13 (32.5) 5(12.5) 3.37 (1.070-10.61) 0.030
Articular 14 (17.5) 4(10) 10 (25) 0.33 (0.095-1.171) 0.070
Mucocutinea 8 (10) 4(10) 4 (10) 1.01 (0.232-4.310) 0.644
Trombética 15 (18.7) 15 (37.5) 0(0) 2.53 (1.882-3.424) 0.001
Otra 2(2.5) 0(0) 2(5) 0.73 (0.320-1.028) 0.750
Pulso de esteroide
Si 25 (31.2) 14 (35) 11 (27.5) 1.42 (0.549-3.613) 0.628
No 65 (68.7) 26 (65) 29 (72.5) 0.87 (0.654-1.023) 0.540
Deosis de esteroide
Baja 42 (52.5) 19 (47.5) 23 (37.5) 0.62 (0.277-1.616) 0.251
Media 21(26.5) 11 (27.5) 10 (25) 1.13 (0.420-3.084) 0.500
Alta 17 (21.2) 10 (25) 7(17.5) 1.57 (0.531-4651) 0.293
Tratamiento inmunosupresor
Micofenolato 26 (32.5) 14 (35) 12 (30) 0.28 (0.068-1.199) 0.083
Rituximab 19 (23.7) 11 (27.5) 8 (20) 2.61 (0.291-23.46) 0.349
Azatioprina 13 (16.5) 5(12.5) 8 (20) 2.25 (0.248-20.43) 0.416
Metotrexato 9(11.2) 3(7.5) 6 (15) 1.286 (0.133-12.42) 0.656
Ciclofosfamida 5(6.25) 3(7.5) 2(5) 0.474 (0.039-5.817) 0.496
Deterioro cognitivo
Si 24 (30) 23 (69.6) 1(4.2) 52.76 (6.58-423.01) 0.001
No 56 (70) 17 (30.4) 39 (95.8) 0.061 (0.091-0.410) 0.001
MEC 32.8+DE 2.51 31.65+DE 2.81 33.95+DE 1.45 - - 0.445
MoCA 26.11 + DE 2.41 24.8 + DE 2.40 27.43 + DE 1.57 - - 0.248

Los valores se presentan en media + desviacién estindar o frecuencia absoluta (porcentaje) y valor p.

S12

Prevalencia de vacunacion en el paciente adulto con en-
fermedades reumatolégicas

Guzmin-De La Garza DE, Galarza-Delegado DA, Esquivel-Valerio JA,
Garcia-Arellano G, Moreno-Arquieta IA, Herndndez-Galarza IJ

Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Autonoma de Nue-
wvo Leon

Introduccién: Las infecciones representan una de las comorbilidades mis
comunes en pacientes con enfermedades reumatoldgicas, al margen del

tratamiento inmunosupresor. Aunque la vacunacion representa una de las
medidas mds eficaces para su prevencién, la tasa de vacunacién en este
grupo de pacientes es atn subéptima.

Objetivos: Determinar la prevalencia de vacunacion en los pacientes con
diagnéstico de enfermedad reumatolégica de acuerdo con el esquema de
vacunacioén del adulto.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal, de
autoinforme en linea a través de la plataforma de Google forms. Se incluyé
a pacientes tratados en el contexto publico y privado durante el periodo
de agosto a diciembre de 2020. Las preguntas incluidas en la encuesta se
encuentran en la Tabla 1.

Resultados: Se incluy6 un total de 105 encuestas (Tabla 1). E1 96% de los
pacientes correspondié a mujeres, con una media de edad de 45.24 + 13.44
afios. E1 55.3% de los pacientes se traté en el dmbito privado. El diagnés-
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tico reumatolégico mds comun fue artritis reumatoide (48.57% del total
de pacientes). E1 38.3% y el 50% de los pacientes tratados en el contexto
publico y privado, respectivamente, respondieron no tener un esquema de
vacunacién completo.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y resultados de la encuesta. (S12)

Publico Privado
n =47 (%) n =58 (%)
Edad, media +t DE* 44.68 + 14.64 | 45.74 £ 12.49
Género
Masculino 3(6.4) 1(1.7)
Femenino 44 (93.6) 57 (98.3)
Diagnéstico, n (%)
Artritis reumatoide 18 (38) 33 (57)
Lupus eritematoso sistémico 11 (23) 14 (24)
Osteoartritis 4(9) 3(5)
Otra enfermedad reumatoldgica 14 (30) 8 (14)
:Se vacund el ciclo 2019-2020 contra Si 30 (63.8) 38 (65.5)
la influenza? No | 17(362) 20 (34.5)
<Se ha vacunado alguna vez contra el Si 16 (34.0) 19 (32.8)
neumococo? No | 31(66.0) 39 (67.9)
<Se ha vacunado en los ultimos 10 Si 24 (51.1) 26 (44.8)
afios contra el tétanos? No 23 (48.9) 32(55.2)
:Se ha vacunado alguna vez contra el Si 8(17) 5(8.6)
virus del papiloma humano? No 39 (83.0) 53 (91.4)
:Se ha vacunado alguna vez contra el Si 10 (21.3) 13 (22.4)
virus de la hepatitis B? No 37 (78.7) 45 (77.6)
;Usted tiene su esquema de Si 13 (27.7) 3(5.2)
vacunacién completo? No 18 (38.3) 29 (50)
Nosé | 16 (343) 26 (44.8)

Encuesta realizada para el trabajo: prevalencia de vacunacién en el paciente adulto
con enfermedades reumatoldgicas. Se divide la tabla en dos secciones que representan
las consultas privada y publica del servicio de reumatologia del Hospital Universitario
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Se recolectaron 47 respuestas de la
consulta publica y 58 de la consulta privada. Se incluyeron edad media de la poblacién
estudiada, género, diagnéstico y seis preguntas recolectadas de la encuesta con sus
respectivas respuestas.

Conclusiones: La tasa de vacunacion en los pacientes con enfermedades
reumatoldgicas es subéptima en las diferentes vacunas incluidas en el esque-
ma de vacunacién del adulto. Estos datos subrayan la importancia de insti-
tuir medidas de educacién para médicos y pacientes enfocadas en reforzar el
conocimiento sobre eficacia y seguridad en este grupo de pacientes.

Bibliografia

1. Thomas K, Vassilopoulos D. Immunization in patients with inflam-
matory rheumatic diseases. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2016
Oct;30(5):946-963.

S13

Impacto econémico en pacientes con LES. Estudio piloto
Alvarez-Hernandez E, Abril-Jaramillo SL, Valle-Apolinar S
Hospital General de México

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria con afectacién multiorgdnica. Existen pocos estudios,
pero en todos se establece un efecto econémico elevado, con costos direc-
tos por paciente/afio de 3 735 a 14 410 délares. E1 LES no se considera un
problema prioritario en los sistemas de salud. En México no hay céilculos
del costo producidos por el LES.
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Objetivos: Determinar el efecto econémico del LES desde la perspectiva
del paciente.

Material y métodos: Se estudié a pacientes con diagnéstico definido de
LES. Se recabaron datos sociodemogrificos y clinicos y se aplicaron cues-
tionarios de efecto socioeconémico (caracteristicas laborales y econdmicas,
de vivienda, tratamiento, estudios de laboratorio y gabinete, y hospitali-
zaciones). La actividad de la enfermedad se midié con Mex-SLEDAI y
BILAG.

Resultados: Se incluyé a 30 pacientes. Hasta 26 (86.7%) fueron del sexo
femenino, con 41 + 9.8 afios de edad, escolaridad de 10.3 + 1.7 afios y
evolucion de 7.9 + 4 afos. El ingreso familiar mensual fue de 8 988.33 =
6 218.7, los costos mensuales directos fueron de 13 256.4 + 19 923.4 (los
gastos en hospitalizacién fueron los mds importantes), los indirectos de
150 + 243 y los totales de 13 406.9 + 19 924.7 pesos. Gastos catastroficos
en 12 (40%). En la Tabla 1 se observan las relaciones y OR relacionadas
con gastos catastréficos por 6rgano afectado. Los pacientes con gastos ca-
tastréficos tuvieron un Mex-SLEDAI basal mayor (14 + 3.3) respecto de
los que no los tuvieron (9.83 + 4.08) (p = 0.006).

Tabla 1. Gastos catastréficos por sistema afectado (BILAG). (S13)

Sistema afectado Con gastos Sin gastos P OR (IC95%)
catastréficos | catastréficos
(12) n (%) (18) n (%)
Constitucional (4) 1(25) 3 (75) 0.632 0.45
(0.04-4.98)
Mucocutineo (27) 9 (33.3) 18 (66.6) 0.054 0.13
(0.01-1.34)
Neuropsiquidtrico (4) 4 (100) 0(0) 0.018 10.56
(1.07-104.12)
Musculoesquelético (22) 8 (36.4) 14 (63.6) 0.678 0.57
(0.11-2.93)
Cardiopulmonar (4) 2 (50) 2 (50) 1.00 1.60
(0.19-13.24)
Renal (21) 10 (47.6) 11(52.4) | 0.249 3.18
(0.53-19.05)
Hematolégico (14) 9 (64.3) 5(35.7) 0.024 7.80
(1.48-41.22)

Conclusiones: El efecto econémico del LES es considerable, sobre todo
en los pacientes que requieren hospitalizacién. Un porcentaje elevado in-
curre en gastos catastréficos. Es necesario un estudio de mayor escala que
incluya diferentes sistemas de obertura.
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Violencia en mujeres con enfermedades reumaticas du-
rante embarazo y posparto
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Introduccién: La violencia de género es un problema mundial. En Méxi-
co, 6 de cada 10 mujeres sufren violencia. Existen factores que aumentan la
vulnerabilidad de violencia doméstica como el embarazo, estado socioeco-
némico, nivel educativo y enfermedades crénicas. La violencia representa
un riesgo mayor para depresion, ansiedad, escasa adherencia al tratamiento
y desenlaces obstétricos adversos.

Objetivos: Determinar la frecuencia de violencia doméstica en mujeres
embarazadas o en posparto con enfermedades reumiticas.

Material y métodos: Mujeres embarazadas o en periodo posparto con
enfermedades reumaiticas pertenecientes a la Clinica de Embarazo y En-
fermedades Reumiticas del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzilez
en Monterrey. Se las evalué entre agosto y octubre de 2020. La versién
validada al espafiol de Hurt, Insulted, Threatened with Harm, Screamed scale
(HITS) se aplicé por via telefonica (Tabla 1). La escala HITS evalda en 4
preguntas la presencia de violencia por pareja en los ultimos 12 meses. Una
puntuacién < 10 puntos se considera positiva.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y resultados de la escala HITS.
(S14)

Resultados: Se incluyé a 24 mujeres, 6 (25%) embarazadas y 18 (75%) en
posparto. Casi todas eran amas de casa (54.1%), con educacién secundaria
(45%). El estado marital mds comun fue la unién libre (41%). La escala fue
positiva en 4 mujeres (16.6%), 2 mujeres refirieron ser victimas de violencia
sexual y 2 de violencia fisica/verbal.

Conclusiones: El 16% de esta muestra sufria violencia doméstica por sus
compafieros intimos. La busqueda de violencia seguida de consejeria y re-
ferencia temprana son medidas necesarias para mitigar las consecuencias
fisicas y psicoldgicas de la violencia doméstica.
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Caracteristicas sociodemograficas
Edad, afios, media 27.5 515
Ocupacién, n (%) . . .. . .
o d 64D Frecuencia de hipertension arterial pulmonar en pacien-
m . . . .2 . . -
recm tes con LES juvenil y relacién con anticuerpos antifosfoli-
Empleada 6(25) pidos
Estudiante 4 (16.6)
Rivera-Navarro D, Arellano-Valdez CA, Méndez-Nufiez M, Tlacui-
Otros 1(4.1) lo-Parra JA
Nivel educativo, n (%)
Hospital de Pediatria, UMAE, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS
Secundaria 11 (45.8)
Preparatoria 8 (33.3) Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de en-
Lieen B fermedad autoinmunitaria y multisistémica. E1 LES juvenil representa el
icenciatura (20.8) 15% a 20% de los pacientes con LES que cursan con enfermedad agresiva
Estado marital, n (%) y peor pronéstico. El compromiso cardiopulmonar se notifica en 7% a 31%
. como presentacién inicial. La hipertensién arterial pulmonar (HAP) se
Uni6n Libre 10(41.6) define como una medida de presién de arteria pulmonar > 25 mmHg por
Matrimonio 8(33.3) cateterismo cardiaco derecho. La segunda causa mds frecuente de HAP
Soltera 5208) es la relacionada con enfermedades del tejido conectivo. Los anticuerpos
- antifosfolipidos (aPL) estin presentes en un 30% a 40% de los pacientes
Divorciada 1(4.1) con LES y se consideran el principal factor en el desarrollo de HAP.
Estado, n (%) ijetivo.s: Dete.r/minar la frecuencia de HAP en pacientes con LES juve-
nil y su vinculacién con aPL.
Posparto 18 (75) Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, con participacién de
Embarazo 6(25) menores de 16 afios con LES juvenil, en el que se determiné aPL, ademis
—— de un ecocardiograma transtordcico para medir la presién arterial pulmo-
Diagnéstico, n (%) nar y establecer asi la relacién entre positividad de aPL y HAP (Tabla 1).
Artritis reumatoide 13 (54.1)
- — Tabla 1. Positividad de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con diag-
Lupus eritematoso sistémico 3(125) noéstico de LES juvenil que cursan con hipertension arterial pulmonar. (S15)
Sindrome antifosfolipidos 2(83) Positividad | aCLIgG | aCLIgM | aB2GPI | ap2GPI | ap2GPI
Otros 6 (25) deaPL (%) (%) IgG (%) | IgM (%) | IgA (%)
Resultados de la escala HITS Deébil 4(5) 6 (7) 2(2) - 1(1)
Respuestas por pregunta, media Moderado - 1(1) - - -
1. Reactivo para dafo fisico 1.04 Fuerte 1(1) 1(1) - 4(5) -
2. Reactivo para insultos 1.45 Total 5(6) 8(10) 2(2) 4(5) 1(1)
3. Reactivo para amenazas 1.25 aPL, anticuerpos antifosfolipidos; aCL, anticardiolipinas; aB2GPI, anti-B2 gluco-
proteina I.
4. Reactivo para gritos 1.62
Total, media 5378 Resultados: 36% de los pacientes tiene positividad a aPL. La anticar-
» : " diolipina IgM fue el anticuerpo mis sefialado con 22%, seguida de la
Puntuacién por intervalos, n (%) anticardiolipina IgG con 16% (Figura 1). E1 26% tuvo un informe de
0-9 puntos 20 (83.3) HAP sin sintomas relacionados con ésta. Hasta 14% de la poblacion tie-
ne positividad a alguno de los aPL ¢ HAP. El anticuerpo anti-p2-gluco-
10-20 puntos 4(166) proteina IgM con positividad fuerte se encontré en 5 pacientes con LES
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Figura 1. Positividad de anticuerpos antifosfolipidos, segunda determi-
nacién. (S15)
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SD: Sin datos Numero de pacientes

juvenil y HAP. Ninguno de los pacientes tuvo ninguna manifestacion
trombética adjunta.

Conclusiones: La HAP en pacientes con LES juvenil y positividad de
aPL se identific en el 14% y se manifesté de forma subclinica. Se des-
conoce el poder patogénico de los aPL en HAP, ya que ningin paciente
desarroll signos trombdticos.
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Figura 1. Respuestas relevantes del cuestionario.(S16)

¢Qué tan importante considera usted la SSR para su
estado de salud en general? n=302

47 (15.6%)

2(0.7%)

33 (10.9%) 17 (8.9%)

203 (63.9%)

¢Qué tan importante considera usted que el personal de
salud que labora en el Instituto le proporcione
informacion sobre salud sexual y reproductiva? n=302
1(0.3%) 20 (6.6%)
11(3.2%) 14 (1.6%)

256 (88.3%)
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3(1%)
10 (2.4%)

lupus erythematosus associated with minor disease manifestations. Pe-
diatr Cardiol. 2017;38:234-239.

2. Chen HA, Hsu TC, Yang SC, Weng CT, Wu CH, Sun CY, et al. In-
cidence and survival impact of pulmonary arterial hypertension among
patients with systemic lupus erythematosus: a nationwide cohort study.
Arthritis Res Ther. 2019;21:82.

S16

Perspectiva del paciente con artritis reumatoide sobre la
salud sexual-reproductiva

Pascual-Ramos V, Valverde-Hernindez SS, Guaracha-Basifiez G, Le-
dén-Llanes L, Contreras-Yafiez I, Gonzilez-Marin A, Ballinas-Sinchez
AJ, Durand M

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La salud sexual y reproductiva (SSR) altera la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con artritis reumatoide (AR).
Existen pocos datos en pacientes mexicanos.

Objetivos: Explorar el interés de los pacientes ambulatorios con AR en
abordar el tema de la SSR, evaluar su conocimiento y describir la concep-
tualizacién de los pacientes sobre la SSR.

Material y métodos: Se construyé un cuestionario ad hoc (9 preguntas
con respuestas tipo Likert y 2 preguntas abiertas), el cual se aplicé por
encuesta a 303 pacientes consecutivos (91.1% estuvo completo). Las pre-
guntas abiertas evaluaron el conocimiento sobre salud sexual (SS) y salud
reproductiva (SR) con base en criterios preestablecidos y dos evaluadores
realizaron el andlisis de contenido y asignaron 10 temas mayores emer-
gentes obtenidos por consenso a cada descripcién individual de SSy SR.
Resultados: Los pacientes fueron en su mayoria mujeres (89.8%), con edad
(mediana, P25-P75) de 53 (44-63) afios. La Figura 1 resume las respuestas

¢Qué tan importante considera usted recibir informacién

sobre la SSR? n=302

4(1.3%) 24 (7.8%)
14 (4.6%)

19 (6.5%)

241 (79.8%)

¢Qué tan importante considera usted que el/la
especialista con quien usted converse sobre su SSR sea

una persona de su mismo sexo? n=296

95 (33.1%)

B Muy importante

B Moderadamente importante
37(125%) @ Poco importante / Nada

O No sé / No habia pensado en eso

= No quiero contestar

151 (51%)
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relevantes. E1 77.3% nunca abordé la SSR con su reumatélogo. Las mujeres
concedieron menor importancia (p = 0.039) y menor satisfaccion (0.011) a
la SSR, en comparacién con los hombres. La mayoria de los pacientes tuvo
un conocimiento limitrofe sobre SS (73.7%) y SR (80.5%). La mayor edad
y la menor educacién se vincularon con conocimiento deficiente. La Tabla
1 resume la distribucién de los temas mayores para SS y SR; la mediana de
temas para cada descripcion de SSy SR fue de 1 (RIQ: 1-2).

Tabla 1. Distribucién de los temas mayores para las descripciones de SS
y SR. (S16)

N° (%) de N° (%) de
descripciones de SS descripciones de SR
con el tema mayor con el tema mayor
asignado asignado
Informacién/conocimiento 37 (16.9) 21(9.4)
Cuidado integral del
paciente enfocado en la 82 (37.4) 41 (18.4)
prevencién
Planificacién familiar 12 (5.5) 30 (13.5)
Salud en general 50 (22.8) 60 (26.9)
Bienestar 30 (13.7) 16 (7.2)
Relaciom;s interPersonales 31(142) 11 (4.9)
e pareja
Enfoque biomédico
(mayoritariamente) 16 (7.3) 91 (40.8)
Enfoque psicosocial
(mayoritariamente) 17(78) 34(15.2)
Expresion de la sexualidad 49 (22.4) 7(3.1)
Integracion de aspectos
biopsicosociales 241 3(13)

Conclusiones: La SSR requiere mayor atencién en los pacientes mexica-
nos con AR.

Si7

Perfil clinicoy complicaciones de neumonias en lupus eri-
tematoso sistémico

Mendoza-Vargas LA, Echeverria-Gonzilez G, Fajardo-Hermosillo LD,
Hernandez-Gonzilez JM, Saucedo-Sanchez AM, Lépez-Lopez CP, Se-
pulveda-Canta H

Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Las infecciones graves causan morbimortalidad considera-
ble en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y la neumonia es
la principal causa.

Objetivos: Evaluar el perfil clinico y los desenlaces de neumonias en pa-
cientes hospitalizados con LES.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo que incluy6 a pacien-
tes > 18 afios hospitalizados en un centro de tercer nivel con diagnéstico de
LES de acuerdo con criterios SLICC 2012, durante el periodo 2017-2019.
Se evaluaron caracteristicas demograficas, comorbilidades, SLEDAI 2K y
tratamiento inmunosupresor. Las neumonias se clasificaron en adquirida
en la comunidad (NAC) o relacionada con cuidados de salud (NACS),
con descripcién de perfil clinico, escalas de gravedad (CURB 65/ PSI) y
desenlaces finales. Se realizé un anlisis univariado-multivariado de dichas
variables (Tablas 1y 2).

Resultados: Se analizé a 162 pacientes, de los cuales 59 tuvieron neumo-
nia (36%). E1 84.7% correspondié a mujeres y 15.3% a hombres con edad
media de 38 afios y mediana de SLEDAI 2K de 8 puntos; 91.5% con

prednisona (dosis mediana de 30 mg/dia). La comorbilidad mas frecuente

Tabla 1. Andlisis univariado de variables con neumonia adquirida en la
comunidad (n = 36). (S17)

Si No P
Choque séptico, n (%) 5(13.9) 31(86.1) >0.001
Ventilacién mecdnica invasiva, n (%) 4(11.1) 32(88.9) 0.001
SLEDALI 2K, media + DE 73+6.7 | 13.5+11.6 0.01

SLICC ACR Damage Index, media + DE
Muerte, n (%)

3.5+27
4(11.1)

41+33 0.46
32 (88.9) 0.02

Tabla 2. Anilisis univariado de variables con neumonia relacionada con

cuidados de la salud (n = 23).(S17)

Si No P
Choque séptico, n (%) 14 (60.9) 9(39.1) > 0.001
Ventilacién mecdnica invasiva, n (%) 12 (52.2) 11 (47.8) 0.001

SLEDALI 2K, media + DE 135116 | 7.3+6.7 0.01
SLICC ACR Damage Index, media + DE 41+3.3 35+27 0.46
Muerte, n (%) 9(39.1) 14 (60.9) 0.02

fue hipertension arterial sistémica (49.2%). La NAC se encontré en 61%
y la NACS en 39%, con la disnea como la manifestacion mds frecuente
(74.6%). La gravedad mis frecuente fue CURB 65 y PSI, ambos de bajo
riesgo (57.6% y 55.9%, respectivamente). Los desenlaces fueron choque
séptico (32.2%), requerimiento de ventilacién mecénica invasiva (27.1%)
y muerte (22%). Se encontré relacion en NACS con mayor SLEDAI 2K
de 13.5 contra 7.3 puntos con aquellos que no presentaban este tipo de
neumonia con una p < 0.05.

Conclusiones: Las neumonias en LES provocan morbimortalidad elevada
y se relaciona un mayor SLEDAI 2K con una mayor frecuencia de NACS.
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Mejor calculadora cardiovascular para predecir geometria
ventricular en artritis reumatoide

Lugo-Pérez S', Azpiri-Lépez JR!, Galarza-Delgado DA?, Colunga-Pe-
draza IJ?, Davila-Jiménez JA’, Guajardo-Jauregui N2, Rodriguez-Ro-
mero AB? Cérdenas-De La Garza JA?, Azpiri-Diaz H', Cepeda-Ayala
OA!, Garcifa-Heredia A!
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Introduccién: En pacientes con artritis reumatoide (AR) existe
una alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y sélida relacién
con anormalidades del remodelado ventricular, ademis de variaciones en-
tre calculadoras de riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivos: Determinar la calculadora de RCV que mejor prediga altera-
ciones de la geometria ventricular en AR.
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Material y métodos: Estudio observacional y transversal en 108 pacientes
con AR (40-75 afios, ACR/EULAR 2010). Se compararon las calcula-
doras QRISK3, OMNIBUS, Framingham Risk Score Lipides (FRSL),
Framingham Risk Score IMC (FRS-IMC) y Reynolds Risk Score
(RRS). Se determinaron el rendimiento diagnéstico (curvas ROC) y la
capacidad diferenciadora mediante el drea bajo la curva (AUC),1C95%. E1
ecocardiograma fue la norma de referencia diagndstica.

Resultados: La prevalencia de alteraciones en la geometria ventricular
fue de 38.9%. QRISK3 registré AUC de 0.656 (IC95%, 0.550-0.762;
p = 0.006), punto de corte > 4.6, sensibilidad de 73.8% y especificidad
de 54.5%, y razén de verosimilitud de + 1.62. FRS-IMC mostré AUC de
0.653 (1C95%, 0.543-0.762; p = 0.008), punto de corte > 11.02, sensi-
bilidad y especificidad de 61.9% y 57.6%, respectivamente, y razén de
verosimilitud de + 1.46. OMNIBUS mostr6 AUC de 0.635 (IC95%,
0.525-0.746; p = 0.018), punto de corte > 3.8, sensibilidad y especificidad
de 57.1% y 68.2%. Por su parte, RRS tuvo AUC 0.644 (1C95%, 0.534-
0.755; p = 0.012), punto de corte de 2.25, sensibilidad de 47.6% y espe-
cificidad 78.8%, y razén de verosimilitud de + 2.24 (Figura 1y Tabla 1).

Tabla 1. Capacidad diferenciadora de las distintas calculadoras de riesgo
cardiovascular. (S18)

Calculadoras 1C95%

(puntosde | AUC | Limite | Limite p | Sensibilidad | Especificidad

corte) inferior | superior

QRISK 0.646 | 0.537 0.754 |0.012 73.8% 54.5%
(= 4.60)
SCORE 0.591| 0.475 0.706 NS - -
OMNIBUS |0.621| 0.509 0.734 |0.038 57.1% 68.2%
(= 3.80)
FRSL 0.594 | 0.480 0.707 NS - -
FRS-BMI 0.642| 0.530 0.754 |0.015 61.9% 57.6%
(>11.02)
RRS (2 2.25) |0.627 | 0.514 0.741 |0.029 47.6% 78.8%

NS, no significativo; FRSL, Framingham Risk Score Lipidos; FRS-IMC, Framingham
Risk Score IMC; RRS, Reynolds Risk Score.

Conclusiones: La calculadora QRISK3 mostré mayor capacidad diferen-
ciadora. Sin embargo, todas las calculadoras demostraron la necesidad de un
punto de corte menor para predecir alteraciones en la geometria ventricular.

Figura 1. Curvas ROC de las diferentes calculadoras de riesgo cardiovas-
cular.(S18)
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El patrén ultrasonografico de afectacion enteseal puede
diferenciar la gota de la espondiloartritis (SpA)

Ventura-Rios L!, Gallegos-Nava S?, Gémez-Ruiz C3, Rodriguez-Hen-
riquez P*, Hernindez-Diaz C!, Vizquez-Mellado J°, Casasola-Vargas
J?, Cazenave T°, De Miguel E¢, Silva-Luna K’

Wlnstituto Nacional de Rebabilitacion, ? Hospital Dario Ferndndez, ISSSTE,
© Hospital General de México, ” Hospital Manuel Gea Gonzdlez, ®Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica, ' Hospital La Paz, " Hospital Universitario, Nuevo
Leon, Monterrey

Introduccién: Poco se ha estudiado la capacidad diferenciadora de la ul-
trasonografia (US) en relacién con la entesis.

Objetivos: Comparar los hallazgos del US entesal con base en el MASEI
entre pacientes con SpA y gota.

Material y métodos: En este estudio transversal se seleccionaron videos gra-
bados de 30 pacientes con SpA diagnosticados segun los criterios ASAS y
30 pacientes con gota establecida por la demostracién de cristales de urato
monosédico. Las entesis de estos pacientes se evaluaron con US de lesiones
elementales que incluye el MASET en dos institutos en México y Argentina.
Se registraron datos demogréficos y clinicos. Se realizé un ejercicio de con-
fiabilidad entre seis ecografistas con el uso de videos.

Resultados: La edad media en ambos grupos no tuvo diferencias signi-
ficativas; mds mujeres tuvieron SpA y mds hombres gota. Los pacientes
con SpA mostraron alta disfuncién y disminucién de la movilidad espi-
nal por >B>ASDAI y BASMI. En todas las entesis, excepto en el tendén
de Aquiles, se observaron con mayor frecuencia cambios estructurales,
engrosamiento y calcificaciones en el grupo de gota respecto de SpA.
La senial Doppler de poder fue significativamente mayor en el tendén
rotuliano distal y el tendén de Aquiles en el grupo de SpA. Los percen-
tiles del puntaje MASEI al 25%, 50% y 75% fueron mayores en pacientes
con Spa en comparacién con gota, aunque sin diferencias significativas.
La concordancia entre lectores fue excelente (0.93; IC95%, 0.87-0.96;
p = 0.001).

Conclusiones: El indice MASEI muestra un patrén de lesiones elemen-
tales diferente entre gota y SpA; con gota predominaron los cambios es-
tructurales crénicos en las entesis y en SpA mids inflamacion representada
por Doppler y mas erosiones dseas.

Bibliografia

1. Expésito Molinero MR, de Miguel Mendieta E. Discriminant validity
study of ultrasound achilles enthesis. Reumatol Clin. 2016;12:206-9.

2. De Miguel E, Cobo T, Mufioz-Fernandez S, Naredo E, Uson J, Acebes
JC, et al. Validity of enthesis ultrasound assessment in spondyloarthrop-
athy. Ann Rheum Dis. 2009;68:169-174.

S20

Estado nutricional en mujeres embarazadas con enferme-
dades reumaticas autoinmunes
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de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn, Monterrey, México

Introduccién: Los trastornos nutricionales se acompafian de resultados
letales y obstétricos adversos. Las mujeres con enfermedades reumato-
légicas autoinmunitarias (ERA) tienen mayor riesgo de sufrir resultados
obstétricos y perinatales adversos.

Objetivos: Describir la ingestién de micronutrientes y frecuencia de tras-
tornos nutricionales en gestantes con ERA de la clinica de embarazo y
enfermedades reumiticas del Hospital Universitario, Monterrey, NL.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Nu-
tricionistas clinicos certificados evaluaron a las pacientes desde febrero del
2019 hasta agosto del 2020. Se tomaron medidas antropométricas y se cal-
culé el indice de masa corporal (IMC). La ingestién de calorias, macronu-
trientes y micronutrientes se clasificé de acuerdo con la ingestion dietética
de referencia (IDR). Para la evaluacién dietética se utilizé un recordatorio
de 24 horas y también el software Nutrimind.

Resultados: Se incluyé a 34 pacientes. El consumo de nutrientes segun el
estado nutricional y la informacién demogréfica se muestran en la Figura
1 y la Tabla 1, respectivamente. La anomalia nutricional més frecuentes
fue la diabetes mellitus gestacional (n = 4,11.76%). E1 IMC gestacional se
clasificé como bajo peso en 3 (8.82%), normal en 14 (41.18%), sobrepeso
en 11 (32.35%) y obesidad en 6 (17.64%) pacientes. La ingestién de mi-
cronutrientes fue deficiente en la mayoria de los pacientes, incluidos hierro
en 94%, dcido félico en 79%, zinc en 77% y calcio en 67%.

Figura 1. Consumo de nutrientes de acuerdo con el estado nutricional.(S20)
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Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes. (S20)

Edad, afios, media + DE 27.08 +6.19
Semanas de embarazo, media + DE 21.21 +10.68
Diagnéstico, n (%)

Artritis reumatoide 13 (38.23)
Lupus eritematoso sistémico 6 (17.65)
Sindrome antifosfolipido 6 (17.65)
Artritis idiopdtica juvenil 4 (11.76)

Otros 5(14.70)

Altura, m, media + DE 1.55 £ 0.07

Peso pregestacional, kg, media + DE 61.76 +16.18
Peso gestacional, kg, media + DE 65.4+13.94
IMC pregestacional, kg/m?, media + DE 25.52+5.59
IMC gestacional, kg/m?, media + DE 27.74 £ 6.14

DE, desviacién estindar. Otros: sindrome de Sjogren, enfermedad indiferenciada del
tejido conectivo, dermatomiositis, esclerosis sistémica. IMC, indice de masa corporal.

Conclusiones: Se identificé una frecuencia elevada de trastornos del peso.
La mayoria de los pacientes tenia un consumo de micronutrientes inferior

B DR

B Bajo peso
Normal
Sobrepeso

B Obesidad

Calcio, mg, media
Hierro, mg, media
Zinc, mg, media

Acido félico, mcg, media
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al recomendado por las guias internacionales. La evaluacién nutricional
anterior a la concepcién puede ayudar a detectar a pacientes de alto riesgo.
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S21

Tabla2. Caracteristicas de los recién nacidos de madres con ERA. (S21)

Caracteristicas de recién nacidos hijos de madres con en-
fermedades reumaticas

Jirén-Mendiola KV, Villarreal-Trevifio AV?, Garcia-Rodriguez F?, Ro-
mero-Lépez M?, Pérez-Barbosa L*, Skinner-Taylor C*, Hernandez-Cas-
tro F*, Medina-De La Cruz Y, De La O-Cavazos M’, Galarza-Delgado
D8, Rubio-Pérez N’

Y Reumatologia Pedidtrica, *Profesor de la Especialidad de Reumatologia
Pedidtrica, “Médico Pasante de Reumatologia, ¥ Profesor de Reumatolo-
gia, ®'Profesor de Obstetricia/Medicina Materno Fetal, Hospital Univer-
sitario Dr. José E. Gonzdlez, ' Pediatra neonatdlogo, "Jefe de Servicio de
Pediatria, ¥ Profesor Titular de la Especialidad de Reumatologia, ) Profesor
Titular de la Especialidad de Reumatologia Pedidtrica

Introduccién: Las enfermedades reumiticas autoinmunitarias (ERA) afec-
tan de manera predominante a mujeres en edad fecunda, incluidos LES y
AR. Las ERA maternas se han relacionado con abortos tempranos y tardios,
partos prematuros y recién nacidos con bajo peso al nacer, lo que altera des-
pués su desarrollo neurolégico.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los recién nacidos de mujeres
con enfermedades reumiticas.

Material y métodos: Estudio prospectivo entre julio de 2017 y noviembre
de 2020 de nifios nacidos de mujeres con ERA tratadas en la clinica de
embarazo y enfermedades reumdticas CEER.

Resultados: Se incluy6 a 53 recién nacidos de 48 mujeres con ERA, dos
de ellos gemelares y un embarazo de trillizos. La ERA mis frecuente fue
AR en 21 (39.6%) (Tabla 1). Nacieron con mediana de EG 36 3/7 se-
manas, 42 nacidos (79.2%) por cesirea y 33 (62.2%) de sexo femenino.
Fueron de pretérmino tardio 27 (47%), 2 de ellos con prematurez extrema
(3.7%). Seguin la tabla de crecimiento de Fenton, 12 de ellos se clasifica-
ron como de BPN. Dos requirieron oxigeno complementario median-
te CPAPy casco cefilico enla UCIN. La mortalidad registrada fue del
7.5%. Se identificé un RN con lupus neonatal y BAV completo (Tabla 2).

Tabla 1. Enfermedades reumiticas autoinmunitarias del estudio. (S21)

ERA N =53 | Recién nacidos Anomalias

AR 21 1(1.8%) Policitemia

LES 8 0 Normal

Sjégren 3 1 (1.8%) Conducto arterioso persistente
SAF 9 1(1.8%) Cardiopatia cianégena
Asintomitica 2 1(1.8%) Bloqueo AV neonatal
LES + SAF 1 0 Normal
Dermatomiositis 2 0 Normal

Otras 7 0 Normal

AR, artritis reumatoide; ERA, enfermedad reumdtica autoinmunitaria; SAF, sindro-
me antifosfolipidos; LES, lupus eritematoso sistémico; AV, auriculoventricular.
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ERA n=53| BPN | RNpr | RNT | PEG Oxigeno
complementario

AR 21 2 11 10 2 0
LES 8 1 2 6 2 1
Al 2 2 2 2 0 0

S. Sjogren 3 1 2 1 0 0
SAF 9 3 4 5 2 1
Fibromialgia 3 1 2 1 0 0
Poliartralgia 1 1 0 1 0 0
indiferenciada

Asintomitica 2 0 1 1 0 0
LES + SAF 1 0 1 0 0 0
Dermatomiositis 2 1 1 0 1 0
AR indiferenciada 1 0 1 0 0 0

AR, artritis reumatoide; ERA, enfermedad reumitica autoinmunitaria;
SAF, sindrome antifosfolipidos; LES, lupus eritematoso sistémico; Al],
artritis idiopdtica juvenil; AV, auriculoventricular.

Conclusiones: Los datos recolectados hasta la fecha de esta cohorte de
nifios demostraron prematurez en la mitad de los nacimientos; sin em-
bargo, casi todos eran de pretérmino tardio y con bajo porcentaje de hos-
pitalizacién posterior al nacimiento. Se requieren seguimientos extensos
para obtener mas datos sobre el efecto de las ERA en los recién nacidos.

Bibliografia
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et al. Embarazo y reproduccién en enfermedades reumdticas autoinmu-

nes. Reumatologia (Oxford). 2011;50:657-64.

S22

Respuesta al tratamiento inicial en pacientes con miopa-
tia inmunomediada (MI). Evaluacion a 2 afios de segui-
miento

Amaya-Estrada JL, Andrade-Ortega L, Irazoque-Palazuelos F, Chavi-
ra-Flores MV, Guerrero-Solis C

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: Las MI son padecimientos poco frecuentes y heterogéneos,
con respuesta variable al tratamiento que depende del tipo de miositis, el
tiempo de evolucién y la linea terapéutica inicial.

Objetivos: Analizar la respuesta al tratamiento inicial en los pacientes con
MI durante los primeros dos afios de evolucién. Determinar el porcentaje de
respuesta clinica mayor, moderada o falla de acuerdo con la linea terapéutica.
Material y métodos: Se incluyé a pacientes de la cohorte de los autores
con MI activos sin tratamiento previo y se analiz6 la respuesta al trata-
miento inicial a 24 meses. Se registraron caracteristicas clinicas y sero-
légicas. Se evalué el porcentaje de respuesta clinica mayor, moderada o
minima segtin IMACS (Figura 1).

Resultados: Los 56 pacientes tuvieron diagnésticos de DM (22), PM (16),
DMJ (9), relacionada con cancer (5), antisintetasa (3), necrosante (2), cuer-
pos de inclusién (1) y amiopdtica (1), con tiempo de evolucién de 136.47
meses. El tratamiento inicial consistié en esteroides (16.4%), inmunosupre-
sor de primera linea mis esteroide (77.96%) o inmunosupresor de segunda
linea més biolégico o gammaglobulina (5.08%). Se observé buena respuesta
(clinica mayor y moderada) en 63.73% (mejor respuesta en el grupo de bio-
l6gicos/inmunoglobulina con 71.25%). A los 24 meses, 50.85% mantenia el
mismo tratamiento, 39% lo redujo o suspendi6 por mejoria y 22.03% sufri6
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Figura 1. Porcentaje de respuesta clinica en los distintos grupos de trata-
miento a los 6,12, 18 y 24 meses de seguimiento. (S22)
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falla terapéutica y fue necesario intensificarlo; en particular, el grupo de es-
teroides solos requirié aumentar la intensidad de tratamiento (Tabla1). No
se observaron recaidas durante este tiempo de seguimiento.

Objetivos: Comparar la seguridad del etanercept biocomparable (ET-
Nbe) con etanercept original (ETNo) segin los episodios adversos presenta-
dos, con base en informacién del Registro Mexicano de Acontecimientos
Adversos (BIOBADAMEX).

Material y métodos: Se incluyé a pacientes de 18 a 65 afios en tratamiento
con ETNo o ETNbc. Se analizaron la frecuencia de los episodios adversos
(EA), gravedad y desenlace. Se usé un modelo de regresion logistica para
analizar las relaciones univariables y multivariables.

Resultados: Al momento del anilisis, 119 pacientes recibieron tratamien-
to con ETNo y 38 con ETNbec. La media de seguimiento fue de 1.35
afios. Las enfermedades mds comunes fueron artritis reumatoide (AR),
espondilitis anquilosante (EA) y artritis psorisica (AP). Ambos grupos
tuvieron caracteristicas basales similares (Tabla 1). Los EA ocurrieron en
4 (3.4%) pacientes con ETNo y 6 (15.8%) con ETNbc (OR, 0.2; IC95%,
0.04-0.7). E1 EA mis frecuente en el grupo de ETNo fue la reaccién alér-
gica e infecciones en el grupo de ETNbc. Ningun paciente en el grupo de
ETNo tuvo EA graves en comparacién con 2 en el grupo de ETNbc (p =
0.012). En el andlisis multivariado se encontré que el uso de ETNbc (OR,
4.6; 1C95%, 1.1-19.5) y las comorbilidades (OR, 4.6; 1C95%, 1.01-20.5)
se vincularon con el desarrollo de EA. El consumo de glucocorticoides no
tuvo significancia estadistica.

Conclusiones: En este estudio, los EA fueron mds frecuentes y graves en
pacientes con consumo de ETNbc comparados con pacientes con ETNo.

Tabla 1. Caracteristicas basales (n = 157). (S23)

Tabla 1. Modificacién del tratamiento a los 24 meses.(522) Etanercept Etanercept Andlisis
. . . . original biocomparable | univariado®
Modificaciones a los 24 meses en el tratamiento inicial (n=119) (n=38) OR (CI95%)
Inicial (n) | Reduccién | Incremento Sexo (femenino), n (%) 98 (82.4) 27(71.0) | 1.9(0.8-4.4)
por mejoria por falla
Edad, mediana (RIC) 53.6 (45-61) 51.3 (43-58) 1.0 (0.9-1.0)
Esteroides 10 3 (30 %) 4 (40 %) -
Indice de masa corporal, 27.5(23.4-32.5) | 26.7 (24-29) 1.0 (0.9-1.1)
Esteroides + inmunosupresores 46 6 (13.04 %) 8 (17.39 %) mediana (RIC)
Inmunosupresores + biolégico/ 3 1(33.33 %) N/A Diagnéstico, n (%):
inmunoglobulina Artritis reumatoide 98 (82.4) 26 (68) 1
Conclusiones: En esta cohorte, un alto porcentaje de pacientes tuvo - -
respuesta adecuada al tratamiento inicial. Segiin lo descrito en las publi- Espondilitis anquilosante 13 (10.9) 9 (24.0) 0.3 (0.1-0.9)
caciones médicas, la respuesta fue mejor en los pacientes tratados con in- Artritis psoridsica 8(6.9) 3(8.0) 0.7(0.1-2.8)
munosupresores mds esteroides y s6lo 5% necesité tratamiento biolégico/ Comorbilidades, n (%): 41 (34.5) 14 (40.0) 0.3 (0.3-1.5)
1nmunoglobuhna, con buena respuesta. Uso previo de biolégicos, 95 (79.8) 16 (42.1) 5.4(2.5-11.9)
n (%):
Bibliografia —
1. Gonzilez-Bello Y, Garcia-Valladares I, Reyes-Pérez 1V, Garcia-Cerda U?;‘;e glucocorticoides, 45 (37.8) 22(57.8) 0.4(0.2-0.9)
D, Medrano-Ramirez G, Navarro-Zarza JE, et al. Myositis-specific 0ok
antibodies and myositis-associated antibodies in patients with idio- Uso de FARME, n (%): 94 (78.9) 35(92.1) 0.3 (0.1-1.1)
pathic inflammatory myopathies from the PANLAR Myositis Study Episodios adversos,® n (%): 4(3.4) 6 (15.8) 0.2 (0.04-0.7)
Group. JCR J Clin Rheumatol. 2020.
G b (%): 0(0 2(53 =0.012¢
2. Landon-Cardinal O, Bachasson D, Guillaume-Jugnot P, Vautier M, r_aves hn( 0 © 6.3 P
Champtiaux N, Hervier B, et al. Relationship between change in phys- Infecciones,” n (%): 1(0.8) 2(.3) 0.15(0.1-1.7)
ical activity and in clinical status in patients with idiopathic inflam- Reacciones alérgicas,” n (%): 3(2.5) 1(2.6) 0.9 (0.1-9.5)

matory myopathy: a prospective cohort study. Semin Arthritis Rheum.
2020;50(5):1140-9.

S23

Seguridad de etanercept biocomparable en pacientes con
enfermedades reumaticas

Rivera-Terdn V', Alpizar-Rodriguez D?
@ Monitora BIOBADAMEX, ?Unidad de Investigacion CMR
Introduccién: En México hay acceso a firmacos biolégicos biocompa-

rables desde el 2014. La informacién sobre su seguridad en la vida real es
limitada en este pais.

“Anilisis de regresion logistica univariado. *Acumulado al momento del andlisis.
“Prueba de ji cuadrada.

S24

indices de comorbilidad en gota

Panamd-Hernindez M, Gémez-Ruiz C, Peliez-Ballestas I, Sinchez-Ro-
driguez A, Alvarez-Hernandez E, Vizquez-Mellado ]

Servicio de Reumatologia, Hospital General de México
Introduccién: La gota se vincula con multiples comorbilidades que
determinan riesgos a mediano y largo plazos. Diversos indices de han usa-

do para evaluarlas.
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Objetivos: Determinar en la visita basal de los pacientes con gota de la co-
horte GRESGO diversos indices de comorbilidad, correlacion entre ellos
y factores adjuntos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Con
variables de la visita basal (n = 500), se calcularon los indices de Charlson,
COUNT, Functional comorbidity index (FCI), Rheumatic disease comorbidity
index (RDCI) y RDCIm (modificado para gota) en el cual se agregaron
obesidad y funcién renal. Ademads, se obtuvieron variables demogrificas,
clinicas, relacionadas con tratamiento previo, clinimetria y puntuaciones de
riesgo cardiovascular (Framingham y American Heart Association). Andlisis
estadistico: prueba t, %2, correlacién lineal, analisis multivariado.
Resultados: Hombres con 94%, edad (promedio + DE) y duracién de
la enfermedad de 47 =+ 13 y 13 =+ 10 afios, respectivamente, 69% con
gota toficea. Enfermedades relacionadas mds frecuentes: obesidad (81%)
e hipertrigliceridemia (74%). Los indices tuvieron alta correlacién entre
ellos (0.403-0.803). Segun los valores de RDCIm, se conformaron dos
grupos (Tabla 1): RDCIm alto con > puntuacién en todos los indices de
comorbilidad y > porcentaje de alteraciones metabélicas pero no > riesgo
cardiovascular. Los pacientes con RDClIm alto tuvieron significativamente
> nivel socioeconémico, més articulaciones dolorosas, > gravedad de gota,
> ansiedad y depresion.

Tabla 1. Valores de RDCIm. (S24)

subita. La placa carotidea (PC) en pacientes con AR ha demostrado ser pre-
dictor de futuros efectos cardiovasculares y se considera un equivalente de
enfermedad ateroesclerdtica.

Objetivos: Comparar las caracteristicas entre los pacientes que desarrolla-
ron PC a cinco afios de seguimiento y los que no.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y longitudinal.
Se incluy6 a 37 pacientes con diagnéstico de AR que cumplieran criterios
ACR/EULAR 2010. Se defini6 PC como un engrosamiento focal > 0.5
mm o un grosor intima-media carotideo > 1.2 mm. Comparaciones con %2,
T de Student o U de Mann-Whitney.

Resultados: De los 37 pacientes, 21 (56.8%) desarrollaron placa carotidea
después de cinco afios de seguimiento. Las caracteristicas demograficas se
hallan en la Tabla 1. Se encontré diferencia significativa en la edad (62.1
vs. 55.6,p = 0.044), dislipidemia (5 ws. 0, p = 0.047), diabetes mellitus (5 ws.
0, p = 0.047) y valores séricos de triglicéridos (169.5 ws. 112.0, p = 0.028).
Conclusiones: Los pacientes que desarrollaron PC eran de mayor edad,
tenfan mayor prevalencia de diabetes mellitus y dislipidemia, por lo que se
debe hacer énfasis en el control estricto de estos factores de riesgo cardio-
vascular. Se debe individualizar la realizacién del ultrasonido carotideo de
acuerdo con el riesgo cardiovascular de los pacientes.

Bibliografia
1. Crowson CS, Rollefstad S, Ikdahl E, Kitas GD, van Riel P, Gabriel SE,

RDCIm bajo | RDCImalto | Valor et al. Impact of risk factors associated with cardiovascular outcomes in
< 2.5 %(n) 225%(@n) | deP patients with rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis. 2018;77(1):48-54.
49.4(247) 50.6 (253)
Nivel socioecondmico/ AMAT 92.35 (44.6) | 110.00 (522) | 036 Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes. (S25)
Crisis agudas/afio 5.8(8.2) 8.25(13.2) | .008 Formacién de placa carotidea durante | p
seguimiento
Articulaciones dolorosas 2.8(5.6) 4.00 (6.5) .035 Si(n=21) No (n = 16)
EVA estado de salud, px 3.5(2.8) 43(2.9) .005 Edad al final de seguimiento 62.1 10.8 55.6 8.1 0.044
EQSD, alt. movilidad % (n) 51.4 (127) 632 (160) | .011 Género femenino, n (%) 19.(90.5) 15(93.8) NS
EQSD, alt. actividades cotidianas 41.2 (101) 51.0(129) | .031 FRCV durante seguimiento, (n%)
% (n) Hipertension arterial 13 (61.9) 5(31.3) 0.065
EQS5D, ansiedad y depresion, % (n) 35.5(87) 52.6 (133) .000 Dislipidemia 5(23.8) 0(0) 0.047
Urato basal, media (DE) 7.8(2.17) 84(2.1) | .003 Diabetes mellitus 5238 0 0.047
Tabaquismo activo 1(4.8) 1(6.3) NS
Conclusiones: Los indices de comorbilidad tienen buena correlacién en- Sobrepeso/obesidad 12 (63.2) 12 (80) NS
tre sf; RDCIm es util para la valoracién de los pacientes con gota. Caracteristicas AR
Bibliografia ?;‘lirchilgs (dezlsa_e;gc)rmv 14 (7-22) 9 (6-14.2) NS
1. England BR, Sayles H, Mikuls TR, et al. Validation of the rheumatic . PP -
disease comorbidity index. Arthritis Care Res (Hoboken). 2015;67(6): DAS28-VSG, media DE 5512 5313 NS
865-872. DAS28-PCR, media DE 4.0 1.2 39 1.4 NS
2. Spaetgens B, Wijnands JM, van Durme C, et al. Content and construct Medicamentos durante el seguimiento, n (%)
validity of the Rheumatic Diseases Comorbidity Index in patients with
Metotrexat 17 (81.0 13 (81.3 NS
gout. Rheumatology (Oxford). 2015;54(9):1659-1663. .e ° r_exa ° (81.0) (81.3)
Biologicos 2(9.5) 2(12.5) NS
Glucocorticoides 6(35.3) 7 (46.7) NS
S25 Antihipertensivo 11 (52.4) 4(25.0) NS
Estatinas 4(19.0) 2(12.5) NS
Desarrollo de placa carotidea en artritis reumatoide: se- Serologia
guimiento a 5 afos Colesterol total, mg/dl DE | 172.0 30.5 1.5 248 | NS
Triglicéridos, mg/dl 169.5 (118-206.9) | 112.0 (102.7-133.2) | 0.028
Rodriguez-Romero AB!, Galarza-Delgado DA, Azpiri-Lépez JR?, Co- (p25-p75)
lunga-Pedraza 1J', Lugo-Pérez S?, Guajardo-Jauregui N, Cdrdenas-De HDL, mg/dl DE 521 151 574 140 NS
La Garza JA!, Garza-Acosta AC?
LDL, mg/dl (p25-p75) 91.1(73-111.4) | 909 (69.2-97.9) | NS
1) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni- Positividad anti-CCP, 15 (71.4) 15 (93.8) | NS
versidad Autonoma de Nuevo Leon, ¥ Servicio de Cardiologia, Hospital Univer- n (%)
sitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon, V' Servicio Positividad FR, n (%) 16 (80.0) 15 (93.8) NS
de Radiologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Auto- Placa carotidea basal, n (%) 1 ) -

noma de Nuevo Leon

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) son mds suscep-
tibles de sufrir infarto agudo al miocardio asintomdtico y muerte cardiaca
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NS, no significativa; FRCV, factores de riesgo cardiovascular; DAS28, Disease activity
score using 28 joints; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacién glo-
bular; FR, factor reumatoide; HDL, lipoproteina de alta densidad; LDL, lipoproteina
de baja densidad; anti-CCP, anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado.



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

S26

Validez de criterios EULAR/ACR-2019 para lupus en po-
blacion pediatrica mexicana

Loor-Chavez RE, Faugier-Fuentes E
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: En el 2019, EULAR y ACR desarrollaron un conjunto de
criterios para el lupus, cuya validez no se ha estudiado hasta el momento en
pacientes con lupus eritematoso sistémico juvenil (LES]).

Objetivos: Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo y valor predictivo negativo de los criterios EULAR/ACR 2019 para
LES y compararlos con los criterios ACR 1997 y con las Clinicas Colabo-
radoras Internacionales de Lupus Sistémico (SLICC) 2012.

Material y métodos: Recoleccién retrospectiva de datos clinicos y para-
clinicos durante el primer mes de enfermedad en pacientes con LES] y
sus controles.

Resultados: Se incluy6 a 100 pacientes con LES] y 100 del grupo control.
El 88% de los casos y 76% de los controles fueron del género femenino.
La edad promedio fue de 10.5 + 3.78 afios (2-17 afios). Al comparar los
criterios EULAR-ACR 2019, ACR 1997 y SLICC 21012 se obtuvo ma-
yor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo en los criterios EULAR-ACR 2019 (98%, 100%, 100% y 98%,
respectivamente) como se refleja en la Tabla 1.

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor pre-
dictivo negativo de los criterios de clasificacién de la European League
Against Rheumatism 'y el American College of Rheumatology de 2019, Ame-
rican College of Rheumatology 1997 y el grupo de Clinicas Colaboradoras
Internacionales de Lupus Sistémico del 2012. (526)

Criterios Se“s(‘ﬁ/’:;id“d ESPef;gdd“d VPP (%) | VPN (%)
EULAR-ACR 2019 98 100 100 98
ACR 1997 91 98 98 92
SLICC 2012 88 97 97 89

EULAR, European League Against Rheumatismy ACR, American College of Rheumato-
Iogy, SLICC, Clinicas Colaboradoras Internacionales de Lupus Sistémico; VPP, valor
predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo.

Conclusiones. Es el primer estudio en poblacién pedidtrica en el que se
realiza una comparacién de los tres grupos de criterios de clasificacién y
revela una sensibilidad de 98% y especificidad de 100% para los criterios
EULAR-ACR 2019, lo que demuestra una mayor sensibilidad y especi-
ficidad en comparacién con los criterios de ACR 1997 y SLICC 2012.
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Correlacion indice inmunidad-inflamacion sistémica con
actividad y pronéstico en vasculitis
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tra O?, Bricefio-Moya F?, Cruz-Dominguez MP*
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Introduccién: El indice inmunidad-inflamacién sistémica (IIIS) puede
ser un marcador de actividad de enfermedad y peor pronéstico en vasculitis
relacionadas con ANCA.

Objetivos: Establecer la correlacién entre la variabilidad del IIIS con la
actividad y pronéstico de las vasculitis relacionadas con ANCA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo y longitudinal.
Se incluy6 a pacientes con vasculitis relacionadas con ANCA vy se evalua-
ron el 1IIS, el Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS), el Five Factor
score (FFS) y los reactantes de fase aguda al diagnéstico (tiempo 1), 0.5-3
afios (tiempo 2), 3-6 afios (tiempo 3) y seguimiento actual (tiempo 4).
Estadistica: correlacién de Spearman, curva ROC para calcular el punto
de corte del I1IS, prueba %* y ANOVA para variaciones de laboratorio en
repetidas tomas.

Resultados: Se incluyé a 41 pacientes, 68.3% del género masculino, con
media de edad de 51.4 afios. Hasta 78% tenia granulomatosis con poliangei-
tis (GPA), 2.4% poliangeitis microscopica (PAM) y 19.5% granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis (EGPA). La correlacién IIIS-BVAS al tiempo
1 fuer=0.570 (p < 0.01), tiempo 2 r = 0.513 (p < 0.01), tiempo 3 r = 0.462 (p
<0.001) y tiempo 4 r = 0.450 (p < 0.01). Se obtuvo una curva ROC con drea
bajo la curva de 0.869 (p < 0.001) y se encontré que 2 047 puntos del IIIS
establecen la actividad grave de la enfermedad (BVAS > 16) (sensibilidad
86.7% y especificidad 80.8%) (Figura 1). Las correlaciones IIIS-albimina
fueron r =-0.600 (p < 0.001) y ITIIS-proteina C reactiva r = 0.566 (p < 0.001).

Figura 1. Curva ROC del indice de inmunidad-inflamacién sistémica en
la prediccién de la actividad grave de las vasculitis positivas a ANCA. (527)
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Se realizé una curva ROC para establecer el punto de corte en el cual el llIS al diagnéstico (tiempo 1)
demostraba una actividad grave de vasculitis (BVAS 2 16), con lo que se obtuvo un area bajo la curva de
0.869 (intervalo de confianza al 95%) con una p < 0.001.

Conclusiones: La variabilidad del IIIS se correlacioné positivamente con
la actividad grave y el pronéstico de vasculitis relacionadas con ANCA, lo
cual podria ser un marcador inflamatorio accesible durante el seguimiento
de la enfermedad.
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indices neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito en activi-
dad en enfermedad de Still

Medina-Garcia G!, Mora-Pérez JC? Ordéiiez-Gonzilez I?, Peralta-Ama-
ro AL?, Saavedra-Salinas MA*
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Introduccién: La enfermedad de Still de inicio en el adulto (ESA) es una
enfermedad inflamatoria sistémica. Los indices neutréfilo/linfocito (INL)
y plaqueta/linfocito (IPL) pueden ser marcadores relacionados con activi-
dad de la enfermedad.

Objetivos: Determinar la utilidad de los INL e IPL para detectar activi-
dad de la enfermedad durante el seguimiento en pacientes con ESA.
Material y métodos: Disefio: cohorte retrospectiva. Se incluyd a pacientes
diagnosticados con ESA (criterios de Yamaguchi). Se excluy6 a aquéllos con
infecciones, neoplasias, enfermedad autoinmunitaria o con otro diagnéstico.
Durante el seguimiento se emple6 la puntuacién de actividad de Colina.
Se determinaron INL e IPL y se compararon con la Escala de actividad de
Colina durante el seguimiento a los meses 1, 3 y 6 después del diagndstico
(Tabla 1). Se utilizaron las pruebas de Wilcoxon y Friedman, la correlacién
de Spearman y la curva ROC. Se determinaron sensibilidad, especificidad
y valores predictivos.

Tabla 1. Diferencias de INL e IPL durante el seguimiento de pacientes. (S28)

3 1° mes de 3°mes de 6° mes de
Indice seguimiento seguimiento seguimiento P
Mediana (RIC) | Mediana (RIC) Mediana (RIC)
INL | 450(2.0-121) | 2.60(1.6-47) 1.80 (1.5-3.1) | <0.001
158.00 132.00 113.90
IPL | (1171-351.4) (109.6-224.3) (100.1-161.0) 0.002

* Prueba de Friedman.

Al analizar los cambios en las medianas de INL e IPL durante el seguimiento de
los pacientes se encontré un decremento estadisticamente significativo para ambos
indices con la prueba de Friedman.

Resultados: Se incluyé a 25 pacientes con media de edad de 36.7 + 13.8
afios, con predominio del género femenino (64%) y seguimiento promedio
de 25 + 14.4 meses. La manifestacion clinica mas prevalente fue artralgias/
artritis (60%). El tratamiento basado en firmacos modificadores de enfer-
medad fue el més utilizado (92%) seguido de esteroides (8%). Se determi-
naron puntos de corte para INL > 2 (sensibilidad 94.7% y especificidad
83.3%), asi como IPL > 117.1 (sensibilidad 89.5% y especificidad 66.7%)
para actividad sistémica y articular. Ambos indices mostraron correlaciones
significativas a los meses primero (r = 0.858, p < 0.001), tercero (r = 0.810,
p < 0.001), y sexto (r = 0.756, p < 0.001).

Conclusiones: E1 INL en combinacién con IPL es 1til para evaluar la ac-
tividad sistémica y articular durante el seguimiento en pacientes con ESA.

Bibliografia

1. Mahroum N, Mahagna H, Amital H. Diagnosis and classification of
adult Still’s disease. ] Autoimmun. 2014;48-49:34-7.

2. Bywaters EG. Still s disease in the adult. Ann Rheum Dis. 1971;30(2):
121-133.

S29

Ansiedad, depresion y riesgo suicida en ARy vitamina D

Calderén-Espinoza I', Alvarado-Alvarenga KM, Gutiérrez-Rivera
EX!, Ramos-Hernindez A!, Palacios-Zirate BL!, Chavarria-Avila E2,
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Pérez-Vizquez F?, Pizano-Martinez OE?, Rodriguez-Ramirez AM?,
Avila-Armengol H', Aguilar-Arreola JE!, Durdn-Barragin S? Lla-
mas-Garcia A', Vizquez-Del Mercado M?
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Introduccién: En la artritis reumatoide (AR) se han demostrado bajos
valores séricos de vitamina D con riesgo de depresion, ansiedad e ideacién
suicida. Las cifras subéptimas de 25(OH)D3 se consideran un factor con-
tribuyente a trastornos psiquidtricos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion
y riesgo suicida en pacientes con AR y su relacién con los valores séricos
de 25(OH)D3.

Material y métodos: Setenta y dos pacientes con AR se clasificaron en tres
grupos de acuerdo con las cifras séricas de vitamina D: suficiencia: > 30 ng/
ml; insuficiencia: 20-30 ng/ml; y deficiencia: < 19 ng/ml; y se determiné su
relacién con la prevalencia y las puntuaciones de las escalas para los sinto-
mas de ansiedad, depresién y riesgo suicida mediante HADS y Plutchik.
Resultados: Se observaron menores cifras de vitamina D en los sujetos
con ideacién suicida, no asi en aquéllos con intencionalidad (Figura 1).
Se evaluaron las puntuaciones de las escalas para los sintomas de ansiedad,
depresion y riesgo suicida de acuerdo con la clasificacién de vitamina D
en suficiente, insuficiente y deficiente. Se encontré diferencia (p = 0.048) en
las puntuaciones de la escala de Plutchik, que resultaron mayores en los
pacientes con deficiencia de vitamina D (Figura 2).

Figura 1. Valores de vitamina D. (529)
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Figura 2. Puntuaciones de las escalas (Plutchik y HADS) para los sinto-
mas de ansiedad, depresién y riesgo suicida de acuerdo con la clasificacién

de vitamina D.(S29)
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Conclusiones: Los valores séricos bajos de vitamina D se relacionan con
mayor riesgo de ideacién suicida. Se destaca que un 50% de pacientes
con AR mostré algtn grado de intencionalidad, ideacién o riesgo suicida.
Se sugiere desarrollar estudios con mayor nimero de pacientes, uso y
comparacién con otros instrumentos validados que permitan realizar una
deteccién confiable en la prictica clinica.

Bibliografia

1. Gonzdlez-Gamboa LM. Discase activity score on 28 joints and
polypharmacy are independent predictors for health-related quality
of life evaluated by INCAVISA in patients with rheumatoid arthritis.
Journal of Clinical Rheumatology. 2016;22(8):399-404.

2. Wang Y, Bomiao Ju, Xiaohong Lv, Ping Fan, Lan He. Prevalence of de-
pression and anxiety in rheumatoid arthritis patients and their associa-
tions with serum vitamin D level. Clinical Rheumatology. 2018;37(1).

S30

Estrés, depresion y afrontamiento en postparto con enfer-
medades reumaticas autoinmunes
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Introducciéon: En México, el 13.3% de la poblacién femenina se diagnos-
tica con depresion posparto (DPP). La Escala de Estrés Percibido (EEP-
10) evalua la incapacidad de los sujetos para aclimatarse a su rutina diaria.
La Escala COPE Breve (Brief COPE) mide conductas de afrontamiento
(EA) adaptativas y disfuncionales empleadas durante situaciones adversas.
Objetivos: Describir el grado de estrés percibido, EA y su relacién con
DPP en mujeres-posparto con enfermedades reumadticas autoinmunitarias
Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo. Los pacientes pos-
parto de la Clinica de Embarazo y Enfermedades Reumiticas del Hospital
Universitario, Monterrey, se encuestaron por via telefénica con la Escala
de Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS), EEP-10 y Brief COPE.
Se utilizaron %2 y coeficiente de correlacién de Spearman para evaluar re-
laciones entre escalas.

Resultados: Se incluyé a 23 pacientes. Las caracteristicas demografi-
cas se muestran en la Figura 1 y resultados de las escalas en la Tabla 1.
No se encontr6 relacién estadisticamente significativa entre las categorias:
leve o moderado/grave de EEP-10 y sin riesgo o riesgo posible/probable
de EPDS (p = 0.10). La puntuacién total de EEP-10 y EPDS presenté
una alta correlacién positiva y estadisticamente significativa (r = 0.784, p
< 0.01). Segun Brief COPE, el 68.4% presentaba EA adaptativas mientras
que el 31.5% disfuncionales. La aceptacion fue la EA més empleada segui-
da del afrontamiento activo y autodistraccién.

Figura 1. Caracteristicas demogrificas de la muestra.(S30)
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LES: Lupus eritematoso sistémico. SAF: Sindrome antifosfolipido. AlJ: Artritis idiopatica
juvenil. DM: Dermatomiositis. ES: Esclerosis sistémica.

Tabla 1. EEP-10: Escala de estrés percibido. (S30)

Resultados y categorizacion de escalas
Escala, n (%) AR,n=11 |LES,n=4 | Otros,n =8 | Total,n =23
EEP-10
Puntuacién total, media
+DE 16.18 +6.95| 11 +4.69 | 9.37+4.5 | 12.91 +6.48
Leve, n (%) 5 (45.45) 3(75) 6 (75) 14 (60.87)
Moderada, n (%) 4 (36.36) 1(25) 2(25) 7 (30.43)
Grave, n (%) 2(18.18) 0 0 2(8.7)
EPDS
Puntuacién total, media
+DE 7.27+5.88 | 325+3.4| 3.62+3.7 5.3+5.04
Sin riesgo, n (%) 7 (63.63) 4 (100) 8 (100) 19 (82.61)
Riesgo posible, n (%) 1(9.1) 0 0 1 (4.35)
Riesgo probable, n (%) 3(27.27) 0 0 3(13.04)
Brief COPE
Puntuacién total, media
+ DE 3.18+222 | 275+ 1.7 | 3.62+2.13 | 3.26+2.04
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EA adaptativas, n (%) 23 (30.26) 7(9.21) | 22(28.95) | 52(68.42)

EA disfuncionales,n (%) | 12 (15.8) 4(5.26) 8(10.52) 24 (31.58)

EPDS, Escala de depresion posnatal de Edimburgo; Brief COPE, Escala COPE
breve; EA, estrategias de afrontamiento; AR, artritis reumatoide; LES, lupus
eritematoso sistémico; Otros, sindrome antifosfolipido, artritis idiopdtica juvenil,
dermatomiositis, esclerosis sistémica; DE, desviacién estdndar.

Conclusiones: Se identificé una elevada correlacion positiva entre las es-
calas EEP-10 y EPDS, lo que indica una relacién entre estrés y depresion.
Casi un tercio de la poblacién presentaba EA disfuncionales. Las muje-
res-posparto con ERA pueden beneficiarse de la deteccién temprana de
estrés, depresion y trastornos de afrontamiento.
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Comparacion de citocinas entre pacientes con AR vs. dia-
betes/AR
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Introduccién: Varios estudios han informado una alta prevalencia de dia-
betes tipo 2 (DT2) en pacientes con artritis reumatoide (AR), pero sin
comparar el perfil de citocinas inflamatorias.

Objetivos: Comparar los valores sanguineos de citocinas proinflamatorias
entre pacientes sélo con AR y aquéllos con AR y DT2.

Material y métodos: Todos los pacientes cumplieron con criterios de AR
(ACR/EULAR, 2010) y de DT2 (ADA 2010). Se determinaron las ci-
fras de IL-1b, IL-8, IL-6, TNF-o,, leptina, HGF, MCP1 y Acrp30. Para
la comparacién entre grupos se utilizé la prueba U de Mann-Whitney y
andlisis de regresion logistica para determinar la relacién entre variables
clinicas y valores de citocinas.

Resultados: Se incluy6 a 66 pacientes con AR, de los cuales 27 cumplie-
ron criterios para DT2. No se observaron diferencias significativas en las
cifras de citocinas entre los grupos de pacientes. Al ajustar por IMC, edad
y actividad de la enfermedad (DAS28) se observaron en los dos grupos
de pacientes, con un IMC > 25, valores elevados de leptina (p = 0.04). Por
su parte, el grupo AR/DT2 > 45 afios presento cifras mayores de TNF-a
(p = 0.003), mientras que aquéllos < 45 afios tuvieron valores mds elevados
de leptina. En el grupo de AR/DM con actividad baja (DAS28 < 3.2), las
cifras de NGF e IL-1b fueron significativamente mayores (p = 0.02y p =
0.01, respectivamente).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la edad, el IMC y la acti-
vidad de la enfermedad estin relacionados con los valores circulantes de
algunas citocinas, asi como con DT2 en pacientes con AR.
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Barreras para la vacunacion en pacientes con enfermeda-
des reumaticas
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Introduccién: La vacunacién permite prevenir algunas enfermedades in-
fecciosas o sus complicaciones. Por otro lado, las enfermedades reumiticas
(ER), por su naturaleza y el uso de firmacos inmunosupresores, tienen
mayor propension a las infecciones. Lamentablemente, la vacunacién en
pacientes con ER es baja porque no se deriva a los pacientes a vacunacion y
existen preocupaciones sobre la eficacia y seguridad de las vacunas.
Objetivos: Conocer las percepciones y barreras para la vacunacién en pa-
cientes con ER.

Material y métodos: Se disefié una encuesta para evaluar los conocimien-
tos, percepciones y barreras que tienen los pacientes con ER para aplicarse
las vacunas recomendadas. La encuesta se aplicé a los pacientes que acu-
dieron a la consulta externa de marzo a noviembre de 2020 a través de un
dispositivo electrénico con apoyo del encuestador.

Resultados: Se incluy6 a 471 pacientes, 84.5% mujeres, con edad de 46.91
+ 14.54 afios, 42.46% de AR, 30.57% de LES, 5.94% de espondiloartritis
y 21.03% de otros trastornos. Sélo 120 (25.48%) conocian el esquema de
vacunacién. Apenas 279 (59.24%) se habian aplicado una vacuna en los
ultimos cinco afios. Las principales causas para no vacunarse fueron falta
de indicacién del médico, desconocimiento y miedo a efectos adversos o
interacciones con sus firmacos (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento y barreras para vacunarse en pacientes con ER. (S32)

Conocimiento del esq de vacunacién (n = 471) n (%)
;Conoce el esquema de vacunacion del adulto? 120 (25.48)
:Se ha aplicado vacunas en los ltimos 5 afios? 279 (52.8)
;Cuiles?

Hepatitis B 8(2.86)
Neumococo 25 (8.96)
Influenza 248 (88.88)
Sarampion 4(1.43)
Toxoide tetdnico 73 (26.16)
Herpes zoster 1(0.35)
Varicela 0(0)
Antirrébica 1(0.35)
Motivos para no vacunarse (n = 192)

Miedo a reacciones adversas 91 (47.4)
Miedo a no tener una respuesta adecuada 47 (24.5)
Miedo a interacciones con el tratamiento 58 (30.2)
No se lo ha propuesto su médico 144 (75)
No creo que sea importante vacunarme 18 (9.4)
No sabia que tenfa que vacunarme 112 (58.3)
Falta de tiempo 7 (3.6)
He intentado vacunarme, pero no tengo facilidad de acceso 12 (6.3)

Conclusiones: Las barreras para la vacunacién en ER son la falta de in-
dicacién por el médico y el desconocimiento del paciente del esquema
recomendado. Es importante dedicar tiempo en la consulta para hablar
sobre este tema con el paciente para mejorar los indices de vacunacién.
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S33

Desenlace materno-fetal en SAF primario, SAF asociado y
LES con antifosfolipidos

Saavedra-Salinas MA, Sinchez-Cruz AA, Miranda-Hernindez DG,
Sénchez-Gonzilez A

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: El sindrome antifosfolipido (SAF) primario se vincula con
una mayor frecuencia de desenlace maternofetal adverso, lo que eleva el
riesgo cuando el SAF se relaciona con lupus eritematoso sistémico (LES).
Objetivos: Comparar las complicaciones maternofetales en pacientes con
SAF primario, SAF vinculado con LES y LES con anticuerpos antifosfo-
lipidos positivos (AF+).

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, trans-
versal y comparativo, entre 2009 y 2019. Se compararon tres grupos: SAF
primario, SAF relacionado con LES y LES con AF+.

Resultados: Se incluyeron 179 embarazos, 31.8% con SAF primario, 35.8%
con SAF vinculado con LES y 32.4% con LES y AF+. Se encontré anteceden-
te de mayor frecuencia de abortos en el SAF relacionado con LES (62.5%, p <
0.001) y trombosis (61.9%, p < 0.001) y aCL IgG+ en SAF primario (80.7%,
p = 0.011). Se identificé un consumo mds frecuente durante el embarazo de
antipalidicos en el SAF adjunto (81.30%, p < 0.001) y 4cido acetilsalicilico/
heparina en el SAF primario (96.5%/94.7%, p < 0.001). Los abortos se obser-
varon con mis frecuencia en el SAF relacionado con LES (23.80%, p = 0.021)
y preeclampsia/HHELLP en el SAF primario (31.6%y 15.8%, p = 0.047), quie-
nes ademas recibieron antipalidicos con menos frecuencia (24% vs. 81.3% ws.

72.4%, p < 0.001) en comparacién con los otros grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién entre grupos del desenlace maternofetal adverso. (S33)

LES + SAF | SAF primario | LES con AF+
(n=64) (n=57) (n=58) P

Complicaciones 48.(76.20%) | 43 (75.40%) | 31(56.40%) | 0.034
fetales
Restriccion del

. 9 (14.30%) 8 (14%) 7 (12.50%) 0.955
crecimiento
Oligohidramnios 6 (9.50%) 5 (8.80%) 5 (8.90%) 0.989
Prematurez 23 (52.30%) 25 (56.80%) 19 (42.20%) 0.37
Aborto 15 (23.80%) 3 (5.40%) 9 (16.10%) 0.021
Obito 7 (11.10%) 10 (17.90%) 5 (9.10%) 0.343
Bajo peso al nacer 20 (52.60%) 21 (48.80%) 15 (37.50%) | 0.373
Malformaciones 5 (8.10%) 0 (0%) 0 (0%) 0.01
Complicaciones 40(63.50%) | 25(43.90%) | 21(36.80%) | 0.01
maternas
Preeclampsia 15 (23.80%) | 18 (31.60%) | 7(12.30%) | 0.046

Tabla 1. Diagnéstico final de enfermedades reumatoldgicas. (S34)

Preeclampsia 0 o 9

e G4SDG) | 1107500 | 152530%) | 50.10% | 0058
HELLP 4(6.30%) 9 (15.8%) 2(3.50%) | 0.047
Ruptura prematura

de membranas 7 (11.10%) 5 (8.8%) 4 (7.10%) 0.75
Muerte materna 1 (1.60%) 0 (0%) 1 (1.80%) 0.616

Conclusiones: Las pacientes con SAF y LES tienen un riesgo incremen-
tado de abortos, en tanto que aquéllas con SAF primario lo tienen para
preeclampsia/HELLP. La administracion de antipaludicos podria reducir
el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo.
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S34

Experiencia del comportamiento intrahospitalario de pa-
cientes con enfermedades reumatolégicas

Gamboa-Alonso CM, Figueroa-Parra G, De Leén-Ibarra AL, Diaz-An-
gulo JE, Vega-Morales D, Villarreal-Alarcén M, Galarza-Delgado D

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: La causa del internamiento en pacientes con enfermedades
reumatolégicas varfa ampliamente. Estas enfermedades tienen un riesgo
incrementado de infecciones, enfermedad cardiovascular y otras comorbi-
lidades debido a una pérdida de tolerancia inmunitaria que incrementa la
morbimortalidad en estos pacientes.

Objetivos: Describir el comportamiento intrahospitalario de los pacientes
que recibieron una evaluacién reumatolégica en un hospital escuela.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, descriptivo y obser-
vacional de marzo de 2017 a marzo de 2020 en el Hospital Universitario
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, incluidos pacientes con an-
tecedente confirmado o diagnéstico reciente de enfermedad reumatoldgica.
Se utilizé estadistica descriptiva para registrar caracteristicas demogréficas,
clinicas y complicaciones como infeccion, reingreso, uso de ventilacién me-
cdnica y mortalidad. Se utilizé regresién logistica binaria para buscar un
nexo entre los desenlaces secundarios con el programa SPSS V20.
Resultados: Se incluyé a 384 pacientes con edad media de 39.69 (15-
89), 285 eran mujeres (74.2%); 237 (61.72%) tenian una enfermedad
reumatolégica confirmada y 147 (38.28%) se diagnosticaron durante
el internamiento. Los motivos de consulta principales fueron disnea 66

Causa de internamiento: enfermedad Enfermedad reumatolégica confirmada Diagnéstico reciente de enfermedad
reumatolégica antes del internamiento reumatolégica

Diagnéstico n =384 % n =237 % n =147 %

LES 186 48% 131 55.27% 55 37.41%
AR 22 6% 16 6.75% 6 4.08%
Miopatia inflamatoria 23 6% 12 5.06% 11 7.48%
Vasculitis ANCA 22 6% 7 2.95% 15 10.20%
Sd. antifosfolipidos 17 4% 10 4.22% 7 4.76%
Esclerosis sistémica 7 2% 6 2.53% 1 0.68%
EMTC 2 1% 1 0.42% 1 0.68%
OA 7 2% 4 1.69% 3 2.04%
Artritis séptica 21 5% 13 5.49% 8 5.44%
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EITC 7 2% 4 1.69% 3 2.04%
Sd Sjégren 2 1% 0 0.00% 2 1.36%
Artritis indiferenciada 6 2% 2 0.84% 4 2.72%
EA 4 1% 1 0.42% 3 2.04%
Artritis psoridsica 0 0% 0 0.00% 0 0.00%
AlJ 2 1% 2 0.84% 0 0.00%
Gota 17 4% 9 3.80% 8 5.44%
Otro 39 10% 19 8.02% 20 13.61%
384 237 147

LES, lupus eritematoso sistémico; AR, artritis reumatoide; ANCA, anticuerpos antineutréfilo citoplasmatico; OA, osteoartritis; AlJ, artritis idiopética juvenil; EMTC,
enfermedad mixta del tejido conectivo; EITC, enfermedad indiferenciada de tejido conectivo; EA, espondilitis anquilosante.

(17.2%), fiebre 50 (13%) y poliartritis 29 (7.6%). Los diagndsticos reuma-
tolégicos mds frecuentes fueron LES 186 (48%), miopatia inflamatoria 23
(6%), vasculitis ANCA 22 (6%) y AR 22 (6%) (Tabla 1). De los pacientes
evaluados, 148 (38.5%) presentaron alguna infeccion, 26 (6.8%) requirie-
ron ventilacién mecdnica, 64 (16.67%) tuvieron un reinternamiento y 39
(10.2%) fallecieron. Los factores relacionados con infeccién y mortalidad
se registran en la Tabla 2.

Tabla 2. Relaciones entre factores clinicos, tratamiento y complicaciones
con infeccién y mortalidad. (S34)

Factores relacionados con infeccién Univariado Multivariado
X (IC95%) X (IC95%)

Edad

Uso de ventilacién mecénica

1.02 (1-1.02)*
4.82 (1.97-11.77)*
1.55 (1.01-2.39)*

1.02 (1.01-1.03)*
4.28 (1.67-10.97)*
1.33 (0.74-2.4)

Uso previo de esteroides

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: En México, la enfermedad de Still del adulto (ESA) es
la quinta causa de fiebre de origen desconocido (FOD), después de las
infecciosas y las neopldsicas. La prevalencia es de 0.6 a 1.4 y la edad de
presentacién tiene dos puntos maximos: de 16 a 25 y de 35 a 45 afios.
El diagnéstico se establece con los criterios de Yamaguchi que incluyen
sintomas y marcadores bioquimicos. El indice neutréfilo/linfocito INL es
un marcador usado como diagndstico y prondstico en enfermedades reu-
matolégicas como ESA en la poblacién asidtica.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los casos
de ESA y otras causas de FOD y calcular el mejor punto de corte del INL
en mexicanos (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Comparacién de caracteristicas clinicas y bioquimicas de la enferme-

dad de Still y ot’ras causas de fiebre de origen desconocido (2010-2020). (S35)

Uso previo de inmunosupresores 1.37 (0.9-2.07) 1.16 (0.65-2.04) Otras causas de Enfermedad de P
fieb =38 Still, n =24
Readmision 1.76 (1.02-3.02)" | 1.4(0.76-2.56) een an
A A .. . Género (%)
Factores relacionados con mortalidad Univariado Multivariado femenino 20 (52.6) 18 (72) 0.123
B (1C95%) B (IC95%) Edad afios, mediana (RIC) | 45.5 (29.7-63) 45(37.7-59.7) | 0.862
Edad 071 (0.99-1.02) 099 (0.98-1.02) Tiempo de evolucién, meses 4(2-9) 4(2-12) 0.647
Uso de ventilacién mecdnica 7.09 (2.95-17.04)* | 8.54 (2.89-25.23)* Artralgias 7(22.6) 21 (91.3)) 0.000
Uso previo de esteroides 1.95 (1-3.8)* 0.97 (0.39-2.39) Manifestaciones cutdneas® 8 (21.1) 19 (79.2) 0.000
Uso previo de inmunosupresores 2.58 (1.31-5.1)* 3.06 (1.21-7.72)* Linfadenopatia 19 (50) 18 (72) 0.518
., - * - *
Infeccién 3.66 (1.81-7.37) 2.96 (1.41-6.23) Hepatomegalia 12 (31.6) 10 (40) 0417
Readmisién 1.33 (0.58-3.05) 0.42 (0.14-1.24) -
- Esplenomegalia 13 (34.2) 11 (44) 0.372
p <005
Mialgias 6(19.4) 9 (36) 0.098
Conclusiones: El diagnéstico que requirié mds atencién intrahospitalaria IMC kg/m? 24 (20-26.5) 2419 (22.2-28.1) | 0.238
fue el LES. El consumo de esteroides e inmunosupresores se acompafié de - -
infeccién y mortalidad. Los resultados en este estudio ayudan a conocer Leucocitos cel x 10%/ul, 7.15(5.0-12.3) 14.8 (9.7-17.3) 0.000
el comportamiento de las enfermedades reumatolégicas en un ambiente Neutréfilos cel x 107/l 4.9 (2.6-7.8) 11.4 (6.3-14.7) 0.000
hospitalario al mejorar el abordaje diagndstico y terapéutico y conocer los —
£ . Lo Linfocitos cel x 10%/uL. 1.2 (.69-1.6) 1.4 (0.99-1.9) 0.142
actores que predisponen a un peor prondstico.
Plaquetas cel x 10%/pL. 205 (97.2-349) 322 (153-431) 0.048
Bibliografia .
H lob /dl 10.1 (8.7-12.7 11.4 (8.6-12.9 0.305
1. Gabriel SE, Michaud K. Epidemiological studies in incidence, preva- ciog oA & ¢ ) ¢ )
lence, mortality, and comorbidity of the rheumatic diseases. Arthritis Ferritina ng/ml 2461 (384-6 278) | 4867 (1369-12722) | 0.042
Res Ther. 2009;11(3):229. VSG mm/h 34 (30-41) 36 (17-45) 0.908
PCR mg/dl 7.9 (2.8-13.9) 11.2 (6.4-20.08) | 0.075
S35 DHL U/L 440 (318-767) 741 (468-1349) | 0.019
INL 3.4 (2-7.03) 6.88 (4.15-11.3) 0.009

indice neutréfilo/linfocito, nuevo marcador diagnostico
en enfermedad de Still

Barrientos-Flores CJ, Albarrdn-Sdnchez A, Noyola-Garcia ME, Alber-
ti-Minutti P, Pablo-Olivares L.
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Todos los valores estin expresados en medianas y rangos intercuartilicos (RIC). VSG,
velocidad de sedimentacién globular; PCR, proteina C reactiva; DHL, deshidroge-
nasa ldctica; INL, indice neutréfilo-linfocito. *Exantema tipico: macular o maculopa-
pular no pruriginoso de color asalmonado, casi siempre en tronco y extremidades, que se
presenta en episodios de fiebre.
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Tabla 2. Factores clinicos y bioquimicos relacionados con enfermedad de
Still (con andlisis multivariado). (S35)

OR P
Manifestaciones cutdneas’ 4.9 (2.11-11.49) 0.000
Artralgias 9.7 (2.53-37.55) 0.000
Leucocitos > 9.9 cel x 10%/pL 3.80 (1.6-8.89) 0.000
INL > 4.3 2.8(1.2-6.7) 0.006
DHL > 534 U/L 2.5(1.2-5.3) 0.005

VSG, velocidad de sedimentacién globular; PCR, proteina C reactiva;
DHL, deshidrogenasa lactica; INL, indice neutréfilo-linfocito. *Exantema
tipico: macular o maculopapular no pruriginoso de color asalmonado, casi siem-
pre en tronco y extremidades, que se presenta en episodios de fiebre.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se compararon
casos con ESA y otras causas de FOD, de 2010 a 2020 en el HECMN
SXXI, en las variables que se relacionan con ESA de forma significativa; se
calculé OR y punto de corte de INL, con curvas ROC.

Resultados: De 62 casos de FOD, 24 (37.5%) fueron ESA y presentaron
mayor frecuencia de artralgias (91.3%), exantema evanescente (79.2%),
leucocitosis y elevacién de INL. Se relacionaron con ESA las artralgias
(OR, 9.7; 2.53-37.55; p = 0.000), exantema (OR, 4.9; 2.11-11.49; p =
0.000), leucocitos > 9.9 X 10%/ul (OR, 3.80; 1.6-8.89; p = 0.000), INL
> 4.3 (OR, 2.8; 1.2-6.7; p = 0.006), DHL > 534 (OR, 2.5; 1.2-5.3; p =
0.005). El mejor punto de corte para ESA fue INL > 4.3, con sensibilidad
de 78% y especificidad de 57%, y AUC de 0.70.

Conclusiones: EL INL > 4.3 es un marcador clinico util y accesible en
el diagndstico de ESA, aunado a la presencia de artralgias, exantema y
leucocitosis en el abordaje de FOD.
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S36

Disfuncion diastélica asociada a mayor actividad en artri-
tis reumatoide

Lugo-Pérez S', Azpiri-Lépez JR?, Colunga-Pedraza IJ?, Galarza-Delgado
DA?, Guajardo-Jauregui N?, Rodriguez-Romero AB?, Cérdenas-De La
Garza JA?, Cepeda-Ayala OA', Azpiri-Diaz H!

A Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Ledn, ? Servicio de Reumatologia, Hospital Uni-
wersitario Dr. José E. Gonzidlez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen mayor
riesgo de desarrollar disfuncién diastélica (DD) en comparacién con la
poblacién general. La presencia de DD se relaciona con un aumento del
riesgo de episodios cardiovasculares y mortalidad.

Objetivos: Identificar la relacién de la actividad de la enfermedad y
la DD en pacientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo de una cohorte
de pacientes hispanos con AR (ACR/EULAR 2010) de 40 a 75 afios. Se
realizé un ecocardiograma transtordcico. Se incluy6 a 51 pacientes con AR
diagnosticados con DD por las gufas de la Sociedad Americana de Eco-
cardiografia 2016 y se parearon por edad, género y comorbilidades con 51

pacientes con AR sin DD. La actividad de la enfermedad se evalué por
DAS28-PCR. Comparaciones con %% T de Student y U de Mann-Whitney.
Resultados: Los pacientes con DD demostraron tener una mayor acti-
vidad de la enfermedad evaluada por DAS28-PCR (4.88 ws. 3.56, p =
0.004) (Tabla 1). Se observé que los pacientes con DD tienen ma-
yor prevalencia de encontrarse en la categoria de actividad de la enferme-
dad alta (41.2% ws. 13.7%, p = 0.002) (Figura 1). Al realizar una regresién
logistica binaria se encontré que una actividad de la enfermedad alta fue
el unico predictor independiente para desarrollar DD, con una RM de
4.70 (IC95%, 1.63-13.50; p = 0.004).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y patoldgicas. (S36)

Pacientes con AR | Pacientes con AR ?

yDD sin DD

(n=51) (n=51)
Género femenino, n (%) 50 (98) 47 (92.2) NS
Edad, afios +t DE 56.12 + 8.76 53.91+5.61 NS
HTA, n (%) 17 (33.3) 13 (25.5) NS
DMT2, n (%) 6(11.8) 10 (19.6) NS
Dislipidemia, n (%) 17 (33.3) 11 (21.6) NS
Tabaquismo activo, n (%) 5(9.8) 5(9.8) NS
IMC, kg/m* + DE 28.20 + 4.89 29.40 +5.13 NS
Duracién de la enfermedad, | 10.70 (5.16-17.87) | 5.66 (2.67-15.64) | 0.033
afios (p25-p75)
DAS28-PCR, mediana 488 (3.53-5.45) | 3.56(3.00-4.69) | 0.004
(p25-p75)

NS, no significativo; HTA, hipertension arterial; DMT?2, diabetes mellitus tipo 2;
IMC, indice de masa corporal; DAS28, Disease activity score using 28 joints; PCR,
proteina C reactiva.

Figura 1. Clasificacién de la actividad de la enfermedad por DAS28-
PCR. (836)

Clasificacion de la actividad de la enfermedad

p=0.321
30 51.0%

Actividad moderada Actividad alta

Remision

Actividad baja

Il Pacientes con disfuncion diastolica Bl Pacientes sin disfuncion diastolica
Conclusiones: Los pacientes con AR y DD tienen una mayor actividad de
la enfermedad, por lo que se debe hacer énfasis en el tratamiento estricto
de la enfermedad para controlar la inflamacion sistémica y de esa mane-
ra evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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