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Prevalencia de vacunacion en pacientes con artritis reu-
matoide

Tobar-Marcillo M, Irazoque-Palazuelos F, Mufioz-Lépez S
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inmunome-
diada inflamatoria crénica, relacionada con un mayor riesgo de procesos in-
fecciosos derivados tanto de la misma enfermedad como de los farmacos
administrados en su tratamiento. Las guias de prictica clinica recomiendan
de forma amplia la vacunacién contra agentes infecciosos como influenza o
neumococo; no se conoce la prevalencia de pacientes que se adhieren a es-
tos programas de vacunacién en México y a nivel internacional en general.
Objetivos: Conocer la adherencia a la cartilla de vacunacién del adulto en
pacientes con AR.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal por
medio de aplicacién de un cuestionario a 227 pacientes con artritis reu-
matoide atendidos en el hospital de los autores, y se evaluaron variables
sociodemogréficas, antropométrica y terapéuticas. Se compararon las va-
riables categéricas con ji cuadrada.

Resultados: Se encontré una prevalencia de vacunacién éptima contra
influenza en sélo 71 pacientes (31.3%) y contra neumococo en 40 pacien-
tes (17.6); en otras vacunas: hepatitis B en 23 pacientes (10.1%) y herpes
zéster en 9 pacientes (4%); los principales motivos para la falta de cum-
plimiento del esquema de vacunacién guardan relacién con el desconoci-
miento y la falta de recomendacién por parte de los médicos (Tabla 1).

Tabla 1. Cumplimiento con el esquema de vacunacién recomendado por el Colegio
Mexicano de Reumatologia para los pacientes con diagnéstico de artritis reuma-
toide.(C001)

Vacuna Recomendacién Cumplimiento
n =227 (%)
Si No
Influenza (anual | Se recomienda su aplicacién antes de | 71 (31.3) 156
en temporada la estacion. Se prefiere la aplicacion (68.7%)

tetravalente sobre la trivalente

Aplicar dosis unica PCV 13 40 187
preferentemente antes del inicio del (17.6%) | (82.4%)
tratamiento inmunosupresor, seguido
por PPV23 una dosis 8 semanas
después de la dosis inicial de PCV13,
y una dosis mis de PPV23 5 afios
después de la primera dosis de PPV23

especificada)

Neumococo

9 (4%) 218
(96%)

Herpes Aplicar antes del tratamiento con
FARME sintético. Se sugiere aplicar
2 semanas antes del inicio de la
terapia biolégica y 4 semanas antes de

los inhibidores de JAK
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Virus del Se sugiere su administracion en 2 (0.9%) 225
papiloma mujeres menores de 26 afios y (99.1%)
humano hombres menores de 21 afios
Hepatitis B Se sugiere su aplicacién en pacientes 23 204
con AR con antigeno de superficie (10.1%) | (89.9%)
negativo y en aquéllos con factores de
riesgo para adquirirlo
Tétanos, Dosis unica a mayores de 19 afios que 19 208
difteria, no la hayan recibido (8.4%) | (91.6%)
tosferina

Conclusiones: Sin duda, el cumplimiento de los esquemas de vacunacién
recomendados para artritis reumatoide, y en general para enfermedades reu-
miticas, debe ser en gran medida responsabilidad del médico tratante no
s6lo para informar esta necesidad a sus pacientes sino para establecer el
mejor momento para llevarla a cabo.
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Introduccion: El tratamiento para la artritis reumatoide (AR) dentro de la
ventana terapéutica (primeros 0-3 meses) se relaciona con mejores resulta-
dos clinicos y la funcién fisica.

Objetivos: Medir eficacia y seguridad de upadacitinib (UPA), un inhibi-
dor oral JAK-1 selectivo, en pacientes con AR activa moderada a grave,
sin MTX previo o con respuesta inadecuada a sDMARDs/bDMARDs.
Material y métodos: Se aleatorizé a los pacientes sin MTX previo en
select-early con AR activa y mal pronéstico, 1:1:1 a monoterapia con UPA
una vez al dia a 15, 30 mg o MTX semanal. Se registraron resultados de
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Figura 2. Resumen de los eventos adversos en la semana 24 en pacientes con AR temprana que recibieron tratamiento dentro de los primeros 90 dias

de diagnéstico, n (%). (C002)
MTX; N=99

UPA 15 mg QD; N=98 UPA 30 mg QD; N=73

ADAS 28 CRP, LSM (IC 95%)

HAQ-DI, LSM (IC 95%)

2.5 (-2.8,-2.2)
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Los valores son tasas de respuesta (%) o diferencias medias de minimos cuadrados con respecto al valor inicial con valores de IC del 95%. Los resultados se basan en el siguiente
andlisis: criterios de valoracion binarios: NRI; DAS28CRP, dolor, HAQ DI, datos después del primer rescate sobrescrito por LOCF; ¥ mTSS, imputacién por extrapolacién
lineal; No progresores = DmT'SS <0; definicién de remisién booleana; TJC <1, SJC <1, CRP <1 mg / dI,™*,™,* estadisticamente significativo a 0.001,0.01 y 0.5 respectivamente.
M cambio desde el inicio, QD una vez al dia; Criterios ACR de mejoria ACR20 / 50/70, 20, 50 o 70%; CDAI, indice de actividad de la enfermedad clinica; DAS28CRP,
puntuacién de actividad de enfermedad de 29 articulaciones utilizando proteina C reactiva; HAQ DI, indice de discapacidad del cuestionario de evaluacién de la salud; LDA,
baja actividad de la enfermedad; LOCD, ultima observacién llevada a cabo; LSM, medios de minimos cuadrados; mTSS, puntuacién total aguda modificada; REM, remisién;
SJC: recuento de articulaciones inflamadas; SCJ, recuento de articulaciones dolorosas.

Figura 1. Eficacia en la semana 24 en pacientes con AR temprana que recibieron tratamiento dentro de los primeros 90 dias de diagnéstico. (C002)

MTX; N=99 UPA 15 mg QD; N=98 UPA 30 mg QD; N=73

Cualquier evento adverso (EA) 70
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EA que provocaron la
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VTE (adjudicado)®
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*Muertes: UPA 30, 1 muerte CV, 1 muerte debido a neumonia y sepsis; “Herpes zéster: todos los eventos adversos fueron leves a moderados; "Perforacién gastrointestinal: UPA
30, 1 paciente con perforacién, MACE, eventos graves cardiovasculares (adjudicados), UPA, 1 IM no fatal y 1 muerte (subita).
AE, eventos adversos; NMSC, cincer de piel no melanoma; VTE, tromboembolia; PE, embolismo pulmonar; DV'T, trombosis venosa profunda.
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eficacia (incluidos ACR, DAS28(CRP), CDAI y mTSS) y seguridad del
andlisis posz hoc de pacientes que recibieron tratamiento en los primeros 90
dias del diagnéstico.

Resultados: 270 pacientes iniciaron tratamiento en los primeros 90 dias
del diagnéstico de AR. Los pacientes tuvieron AR activa de moderada a
grave con DAS28(CRP), dafio estructural en la articulacién y seroposi-
tividad a ACPA y RF de modo inicial. En comparacién con MTX, una
proporcién mds grande de pacientes con monoterapia con UPA (15 o
30 mg) logré una mejoria significativa en eficacia, incluidos ACR20, 50
y 70, DAS28CRP < 2.6, CDAI < 2.8, remisién booleana, funcién fisica
(HAQ-DI), disminucién del dolor e inhibicién del dafio estructural (Fi-
gura 1). Los resultados de seguridad fueron consistentes con el estudio y
el analisis integrado de seguridad (Figura 2).

Conclusiones: El inicio temprano con monoterapia con UPA (15 y 30
mg) dentro de los primeros tres meses del diagnéstico se acompafié de
mejorfa clinicamente significativa en eficacia. El perfil de seguridad fue
consistente con el estudio en general y el anilisis integrado de fase 3.

Bibliografia

1. Raza K. Ann Rheum Dis. 2011;70(10):1822-5.

2. Stack RJ. BMJ Open. 2019;9:¢024361.

3. Parmentier. BMC Rheumatol. 2018;2:23.

4. Van Vollenhoven R. Arth Rheumatol. 2018; 70 (s10) [Abs ACR2018].
5. Burmester GR. Lancet. 2018;391:2503-12.

6. Genovese MC. Lancet. 2018;391:2513-24.

7. Cohen SI. Ann Rheum Dis. [Abs EULAR2019].

Coo3

Impacto de upadacitinib vs MTX o adalimumab en pacien-
tes con artritis reumatoide

Garcia-Martell A!, Van Vollenhoven R?, Ostor A®, Mysler E, Damjanov
N°, Song I°, Song Y®, Suboticki J°, Strand V7

W Abbvie Farmacéuticos S.A de C.V, @ Amsterdam Rheumatology and
Immunology Center ARC, Amsterdam, Netherlands, *'Cabrini Medical
Centre, Monash University, Malvern, Australia, /Organizacion Médica
de Investigacion, Buenos Aires, Argentina, ) Institute of Rheumatology,
Belgrade University School of Medicine, Belgrade, Serbia, © Abbvie Inc.,
North Chicago, United States of America, ) Division of Immunology/
Rheumatology, Stanford University, Palo Alto, United States of America

Introduccién: Se evalué upadacitinib (UPA), un inhibidor oral selectivo
JAK1, como monoterapia en comparacién con MTX (select-early) y en com-
binacién con MTX contra adalimumab + MTX (ADA; select-compare).
Objetivos: Evaluar la actividad de la enfermedad en select-early y select-
compare.

Material y métodos: En select-early, los pacientes con MTX previo reci-
bieron UPA (15 o 30 mg) monoterapia una vez al dia (QD), o MTX en
monoterapia, por 12 semanas. En select-compare, los pacientes MTX-IR
estables con MTX recibieron UPA (15 mg QD), placebo o ADA (40 mg)
cada 2 semanas por 12 semanas. Las respuestas a la semana 12 se definie-
ron como mejoria > 50% en los siete componentes de respuesta de ACR.

Figura 1a. Proporcion de pacientes que lograron 50% de mejoria en componentes basicos de ACR en la semana 12. (C003)

Parametro SELECT-EARLY (MTX-naive) SELECT-COMPARE (MTX-IR)2
179/279 300/619
Mejoria TJC68 250% 234/302 - 456/619
235/298 201/309
198/279 324/619
Mejoria TJC66 250% 251/302 _ 79.8" 494/619
252/298 74.8" 231/309
307/278 ) 155/617
Mejoria Dolor 250% 181/302 E 54.9% ¥ 335/617
196/298 126/309
115/278 161/617
Mejoria PtGA 250% 170/302 Efﬁ 4roein 323/617
182/298 39.8™ 123/309
156/277 258/607
Mejoria PhGA 250% 216/301 376/608
222/291 180/299
93/278 131/617
Mejoria HAQ-DI >50% 156/302 241/617
156/298 88/309
132/279 135/589
o o 244/301 b 422/585
Mejoria hsCRP 250% 2361295 1731990
25/89 16/96
Mejoria 250% en 5

componentes ACR en 54,84 217;133 9222/22

pacientes que lograron ACR50

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
(%) (%)
HWMTX HMura1s EuPA30 HPBO M ADA 40

o p<0.05, p<0.01 y 0.001, respectivamente,vs PBO/MTX: ##, ###, p<0.01 y 0.001, respectivamente vs. ADA, “Todos los pacientes recibieron MTX, "Dolor, PsGA, PhGA,
HAQ-DI, hsCBP (SJC y TJC no incluidos como respondedores ACR50 deben lograr una mejoria del 50% en estos parimetros).

Figura 1b. Proporcién de pacientes que lograron conteo de articulaciones en 0 en la semana 12. (C003)

Pardmetro SELECT-EARLY (MTX-naive) SELECT-COMPARE (MTX-IR)?
97 27/279 47 29/619
TIC68=0 -21 64/302 h16;,3;" 101/619
62/298 120 37/309
57/279 10.3 64/619
SJC66=0 90/302 il 26.3"% 165/619
95/298 168 52/309
60.0 80.0 100.0 0.0 200 40.0 60.0 80.0 100.0
(%) (%)
WvTX Hura1s Eura30 HPBO M ADA 40

¥, p<0.05, p<0.01 y 0.001, respectivamente,vs PBO/MTX: ##, ###, p<0.01 y 0.001, respectivamente vs. ADA, “Todos los pacientes recibieron MTX, "Dolor, PsGA, PhGA,
HAQ-DI, hsCBP (SJC y TJC no incluidos como respondedores ACR50 deben lograr una mejoria del 50% en estos parimetros).
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Resultados: 947 y 1 629 pacientes se aleatorizaron a select-early y select-
compare, respectivamente. En select-early, mas pacientes sin MTX previo que
recibieron UPA (15 o 30 mg) en monoterapia lograron mejoria > 50% en
todos los componentes ACR a la semana 12 comparado con MTX (Figuras
lay 1b). En select-compare, mas pacientes con MTX-IR en UPA (15 mg) +
MTX lograron mejoria > 50% en ACR contra PBO (todos los componen-
tes) y ADA + MTX (todos los componentes excepto SJC y PhGA).
Conclusiones: En pacientes sin tratamiento previo con MTX y MTX-
IR se observaron respuestas a las 12 semanas en proporciones mayores de
pacientes que recibieron monoterapia con UPA frente a MTX y UPA +
MTX frente a PBO para los 7 componentes de los criterios de respuesta
ACR, y para 5 de 7 componentes ACR para UPA + MTX contra ADA
+ MTX.
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Introduccién: Baricitinib (BARI) es un inhibidor JAK1/2 aprobado para
tratar a adultos con artritis reumatoide (AR).

Objetivos: Evaluar la eficacia a largo plazo de BARI en pacientes sin me-
totrexato previo (MTX [v-MTX]) o respuesta inadecuada (RI) a MTX
con AR activa.

Material y métodos: Se analizaron datos de RA-BEGIN (v-MTX) y RA-
BEAM (MTX-RI) durante 52 semanas y del estudio de extensién (LTE)
(RA-BEYOND) durante 96 semanas adicionales (148 semanas totales). En
la semana 52, los pacientes con v-MTX tratados inicialmente con MTX,
BARI (4 mg) o BARI (4 mg) + MTX cambiaron a monoterapia con BARI
(4 mg) en el LTE. En la semana 52, los pacientes con MTX-RI tratados con
BARI (4 mg) o adalimumab (ADA) + MTX en RA-BEAM cambiaron al
esquema con BARI (4 mg) (+MTX) en LTE. Los pacientes tratados con
placebo (+MTX) cambiaron a BARI (4 mg) (+MTX) en la semana 24. Se

realizaron SDAI y HAQ-DI en pacientes de RA-BEGIN y RA-BEAM
y se evalué la proporcién de pacientes que alcanzaron baja actividad de la
enfermedad (LDA), junto al cambio desde la basal en HAQ-DI.
Resultados: Para la semana 24 en RA-BEGIN (n = 584), el 62% de los
tratados con BARI (4 mg) o BARI (4 mg) + MTX lograron SDAI-LDA
en comparacién con 40% del grupo MTX; las tasas de respuesta para los
grupos de BARI se mantuvieron hasta la semana 148 (Figura 1A). En
la semana 24 en RA-BEAM (n = 1 305), 52% de los tratados con BARI
(4 mg) + MTX y 50% de ADA + MTX lograron SDAI-LDA en com-
paracién con el 26% del grupo PBO + MTX. Las tasas de respuesta de
BARI (4 mg) y ADA en la semana 24 se mantuvieron hasta la 148, incluso
después del cambio de ADA a BARI (4 mg) en la semana 52 (Figura 1B).
Se demostré mejora de HAQ-DI. En el LTE, la tasa de descontinuacién
con BARI fue de 13.7% para RA-BEGIN y de 12.6% para RA-BEAM.
Conclusiones: El tratamiento a largo plazo con BARI (4 mg) demostré man-
tenimiento de resultados clinicos por tres afios. Las bajas tasas de interrupcién
durante el LTE indican que el tratamiento con BARI (4 mg) fue bien tolerado.
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Introduccién: Los anticuerpos antiproteinas carbamiladas (anti-CarP),
detectados en fases tempranas, se relacionan con progresion radiografica
grave, mayor actividad de la enfermedad y discapacidad en la artritis reu-
matoide (AR). No existe registro de su prevalencia o relacién con actividad
de la enfermedad en AR de larga duracién de pacientes hispanos.
Objetivos: Determinar la prevalencia de anticuerpos anti-CarP en AR
establecida y determinar su relacién con la actividad de la enfermedad.
Material y métodos: Se sigui6 a una cohorte de 278 pacientes con AR
establecida durante 18 meses. Se cuantificé el factor reumatoide (RF),
anticuerpos antiproteinas citrulinadas (ACPA) y anticuerpos anti-CarP
con la técnica ELISA. Para medir la actividad de la enfermedad se usé el
indice de actividad de la enfermedad de 28 articulaciones con velocidad

Figura 1. Proporcién de pacientes que logran SDAT <11 en el anlisis de NRI. (C004)
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: De la semana 52, tratamiento con BARI a todos los pacientes
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En el RABEGIN, se ofrecié rescate de BARI 4mg + MTX a la semana 24
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g 7 ® ADA (+MTX) a BARI 4 mg (+MTX) (N=330)

0 $rrrrrrr—T— +
024 812162024 32 40 5256 64 76 88 100 112 136 148

En el RA BEAM, se ofreci6 rescate de BARI 4 mg (+ MTX) a la semana 16. A la semana 24 todos los pacientes PLACEBO + MTX se cambiaron a Bari 4 mg + MTX.
Al entrar al RA BEYOND a la semana 52, los pacientes en ADA'y MTX se cambiaron a BARI 4 mg.
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de sedimentacion globular (DAS28-ESR). Se utiliz6 ANOVA de medi-
das repetidas para buscar la relacién entre los anticuerpos anti-CarP y los
valores longitudinales del DAS28-ESR. Los pacientes se evaluaron a los 0,
6,12y 18 meses (Figura1y Tabla 1).

Figura 1. Valores promedio de DAS28-ESR en un seguimiento de 18 meses divi-
dido por el estado de anticuerpos anti-CarP. (C005)

4.40
Anti-CarP
IgG
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—— Positivo
L 400
k-]
@
g _—
S T 4
s €
o 3.80 -,
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b /
&
g 3.60 ﬁ/
3.40 -
Basal 6 meses 12meses 18 meses
Anti-CarP positivo 4.16 3.73 3.70 3.77
Anti-CarP negativo 4.1 3.76 3.60 3.66

Asumiendo el modelo de no esfericidad por el andlisis Greenhouse-Geisser, se obtuvo
una diferencia estadisticamente no significativa (p=0.829) entre grupos en el ANOVA de
medidas repetidas. Las barras de error representan un intervalo de confianza (IC) del
95%. DAS28-ESR, indice de actividad de la enfermedad de 28 articulaciones con veloci-
dad de sedimentacion globular, anti-CarP, anticuerpos antiproteinas carbamiladas;lg, In-
munoglobulina.

Tabla 1. Positividad de autoanticuerpos por isotipo en una cohorte de 278 pacien-
tes con AR establecida. (C005)

Provelio | posidade | cosn

RF IgA: 266.9 (460.5) 155 (58.9) 53.0264.9

RF IgM: 406.8 (611.9) 188 (71.5) 66.0277.0
RF IgG* 36.1(249.6) 44 (16.7) 1222213
ACPATgG: | 191.01 (411.1) 144 (54.8) 48.7260.8
Anti-CarP IgA® | 212.9 (464.2) 74 (26.6) 2142318
Anti-CarP IgMP | 381.6 (762) 89 (32) 2652375
Anti-CarP IgG® | 227.5 (402.5) 133 (47.8) 4192538

“La informacién estaba disponible para 263 pacientes. Las unidades son UR/mL."La
informacion estaba disponible para 278 pacientes. Las unidades son UA/mL. RF,
factor reumatoide; ACPA, anticuerpos antiproteinas anticitrulinadas; anti-CarP, an-
ticuerpos antiproteinas carbamiladas; Ig, inmunoglobulina; DE, desviacién estindar;
1C95%, intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Los anticuerpos anti-CarP se identifican en 47.8% de los
pacientes y en 9.5% de los pacientes negativos a RF y ACPA. La triple
positividad de anticuerpos se observé en 42.6% de los individuos de esta
muestra. La positividad a anticuerpos anti-CarP no mostré diferencias es-
tadisticamente significativas en el promedio de DAS28-ESR cuando se
comparé con pacientes negativos a anti-CarP a los 0, 6,12 o 18 meses.
Conclusiones: Los anticuerpos anti-CarP estin presentes en casi 50% de
los pacientes con AR establecida y en 9% de los sujetos con RF y ACPA
negativos. La positividad de anticuerpos anti-CarP no se relaciona con una
mayor actividad de la enfermedad por DAS28-ESR en pacientes mexica-
nos con AR establecida.
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Rigidez arterial en artritis reumatoide

Goémez-Ramirez EE!, Ramirez-Villafafia M?, Gonzilez-Ponce F!, Ace-
ves-Aceves JA!, Esparza-Guerrero Y', Nava-Valdivia CA3, Rodriguez-
Jiménez NA?, Gémez-Camarena JJ', Cerpa-Cruz S*, Totsuka-Sutto
SE?, Cardona-Muiioz EG?, Gémez-Nava JI?, Gonzilez-Lépez L?

(I)Progmma de Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario Ciencias de
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Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la
principal causa de mortalidad en la artritis reumatoide (AR). La rigidez
arterial (RA) es un factor para el desarrollo de ECV.

Objetivos: Determinar la frecuencia de RA en mujeres con artritis reu-
matoide.

Material y métodos: Disefio transversal. Incluy6 a 81 mujeres con AR y
91 mujeres controles. Se excluyé a pacientes con hipertensién arterial. Se
evaluaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (duracién de la
enfermedad, DAS28, HAQ-DI, tratamiento). La rigidez arterial se deter-
miné mediante velocidad de onda de pulso braquial (VOPb). El riesgo de
ECV se defini6é como VOPb > 10 m/s. Anilisis estadistico. T de Student
y x? para comparacién entre grupos. Prueba de Pearson para correlacion
de variables de interés.

Resultados: En la comparacién entre AR y CL se encontraron edades
(58 + 11 v5. 59 + 6, p = 0.45) ¢ indice de masa corporal (26 + 5 vs. 27 £ 5,
p = 0.22) similares. Los pacientes con AR tuvieron mayor frecuencia de
RA (72.8% vs. 49.5%, p = 0.002) y menor prevalencia de menopausia (p <
0.001). En la AR, la rigidez arterial se correlacioné con mayor IMC (p =
0.003) y masa grasa (p = 0.005). No se observé correlacion con actividad
de la enfermedad ni duracién de ésta.

Conclusiones: Los pacientes con AR tienen una elevada frecuencia de
rigidez arterial que debe identificarse y tratarse como factor de riesgo para
futuras ECV.
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Introduccién: La osteoporosis (OP) es una entidad identificada en alre-
dedor del 29% de los pacientes con artritis reumatoide (AR). La prescrip-
cién de bifosfonatos constituye una conducta terapéutica para prevenir,
tratar la OP y reducir el riesgo de fracturas. A pesar de la prescripcion, una
clevada tasa de pacientes con AR abandona el tratamiento con bifosfona-
tos y otros antirresortivos.

Objetivos: Identificar la permanencia en uso de tratamiento con bifosfo-
natos/antirresortivos en pacientes con AR y OP.

Material y métodos: Disefio transversal. Incluy6 a 115 mujeres con AR.
Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (duracién de
la enfermedad, DAS28, HAQ-DI). Se evalué la permanencia del trata-
miento con bifosfonatos o raloxifeno en pacientes con osteopenia y osteo-
porosis. La densidad mineral ésea se evalué mediante DXA y osteoporosis
de acuerdo con los criterios ISCD (2015). Anélisis estadistico: ji cuadrada
para comparacién de variables de interés.

Resultados: La prevalencia de OP fue del 35.7% y la de osteopenia del
41.7%. De los pacientes con OP, a pesar de la prescripcién, sélo 34.2%
utilizaba algun tratamiento para OP: 29.3% consumia bifosfonatos y 4.9%
raloxifeno. En cuanto ala AR + osteopenia, el 29.2% se hallaba bajo algin
tratamiento para OP: 14.6% con bifosfonatos y 14.6% con raloxifeno. El
consumo de glucocorticoides se observé en el 82.5% de los pacientes con
AR, de los cuales 69.4% no recibia ningtn tratamiento con bifosfonatos a
pesar de su prescripcion.

Conclusiones: Una baja persistencia de uso de bifosfonatos o raloxifeno se
observa en pacientes con osteopenia y osteoporosis a pesar del uso crénico
de glucocorticoides en AR. Se necesitan nuevas conductas para mejorar la
tasa de permanencia con bifosfonatos en estos pacientes con alto riesgo.
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Ideacion suicida en artritis reumatoide
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Introduccién: La AR es una enfermedad cronica inflamatoria de distri-
bucién universal. Se encontré que la prevalencia de conductas suicidas es
de 2.7% y hasta de 11% en pacientes con AR. Algunos estudios sugieren
que los medicamentos utilizados para el tratamiento de AR pueden ser
posibles inductores de la aparicién de ideacién suicida.

Objetivos: Determinar la frecuencia de ideacién e intento suicida en pa-
cientes con AR.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se incluyé a un
total de 50 sujetos con diagnéstico de AR por ACR/EULAR 2010 y
50 sanos que acudieron a la consulta de abril del 2019 a septiembre del
2019. Se les aplicaron la Escala de la gravedad de la ideacién suicida de
Columbia (C-SSRS) y la escala de ideacién suicida de Roberts. El and-
lisis estadistico se realizé con estadistica descriptiva. Se correlacionaron
las variables con la prueba r de Pearson. Se utiliz6 el software SPSS v.25.
Resultados: En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas y de-
mogrificas de los pacientes. En la Tabla 2 aparecen las correlaciones de
Pearson sobre ideacién suicida y AR.

Las frecuencias de ideacion suicida de moderada a grave en pacientes con
AR por C-SSRS y en la escala de ideacién suicida de Roberts fueron de
20% (10) y 14% (7), en comparacién con el grupo control que presentd el
8% (4) de ideacién suicida leve con la escala de Roberts y 4% (2) con la
C-SSRS.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con AR. (C008)

ARn=50 Sanos n =50
Edad media (DE) afios 50.18 (11.15) | 27.76 (8.18)
Femenino: (%) 48 (96) 42(84)
Duracién de enfermedad, media (DE) meses | 98.90 (68.94) | -
Habitos: (%)

- Alcoholismo 4(8) 18 (36)

- Tabaquismo 3(6) 8 (16)

- Toxicomanias 0(0) 2(4)
Factor reumatoide positivo (%) 50 (100) -
Anti-CCP (%) 5 (10) -
Medicamentos: (%) -

- Metotrexato 44 (88) -

- Sulfasalazina 34 (68) -

- Antidepresivos 5(10) -

- Analgésicos 38 (76) -

- Corticoesteroides 33 (66) -

DAS28 2.6 (%) 34 (68) -

AR: artritis reumatoide; Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico;
DAS28: indice de actividad de artritis reumatoide.

Tabla 2. Correlacién de Pearson de pacientes con AR.(C008)

Riesgo de suicido, Columbia | Ideacién suicida, Roberts
v P r P
DAS28 2.6 0.048 0.738 0.019 0.896
Dolor (EVA) 0.208 0.147 0.055 0.704
Tabaquismo 0.121 0.403 0.182 0.205
Alcoholismo -0.019 0.895 -0.110 0.445
Corticoesteroides | 0.024 0.869 0.068 0.639
Inmunosupresores | 0.068 0.641 0.011 0.938

AR: artritis reumatoide; DAS28: indice de actividad de artritis reumatoide.

Conclusiones: En este estudio no se hall6 una relacién clara entre la idea-
cién suicida y la actividad de la artritis reumatoide.
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Evidencia del mundo real de baricitinib en el registro suizo
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Introduccién: Baricitinib (BARI) tiene eficacia demostrada en varios es-
tudios, con poca informacién sobre su uso en el mundo real.

Objetivos: Analizar al grupo de pacientes con AR que iniciaron trata-
miento con BARI y con otros FARMED y analizar su apego con el paso
del tiempo.

Material y métodos: Estudio de cohorte, observacional y prospectivo con
base en el Registro Suizo de Gestién de la Calidad Clinica en Enferme-
dades Reumiticas. El periodo de seguimiento (01/09/2017 al 01/09/2019)
comparé al grupo tratado con BARI con el grupo de FARMED, el cual se
dividié en tratados con anti-TNF y otros mecanismos de accién (OMA),
sin incluir rituximab.

Resultados: Se analizaron 979 cursos de tratamiento (240 en el grupo de
BARI, 461 en el de anti-TNF y 278 en el de OMA). El grupo de BARI
se prescribié sobre todo en mayores de edad, con mayor duracién de la
enfermedad y mis falladores a tratamientos previos. El mantenimiento de
la continuidad del firmaco no ajustada fue significativamente menor en el
grupo de anti-TNF respecto del de BARI (p = 0.019). Después del ajuste
sobre los potenciales factores de confusion, el riesgo de interrupcién de los
anti-TNF fue mayor en comparacién con el grupo de BARI (p = 0.02).
Por otro lado, se observé una tendencia similar entre los grupos de OMA y
BARI (p = 0.06). Las covariables se relacionaron en grado significativo con
la disminucién del mantenimiento del firmaco con medicamentos conco-
mitantes, como FARMEsc y glucocorticoides.

Conclusiones: En este estudio, BARI demostré cifras significativamente
mayores de mantenimiento en comparacién con anti-I'NF, con una ten-
dencia similar entre el grupo de BARI y OMA.
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Morbimortalidad cardiovascular en artritis reumatoide:
seguimiento a cinco afos
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Introduccién: La enfermedad cardiovascular (CV) es la principal causa
de mortalidad en pacientes con artritis reumatoide (AR). Los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV') son bien conocidos, pero su grado de con-
trol no es optimo.

Objetivos: Conocer la prevalencia de mortalidad CV y evolucién de
FRCV durante un seguimiento a cinco afios en una cohorte de AR.
Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo. Se incluy6 a pa-
cientes de 40 a 75 afios de edad, con diagnéstico de AR (ACR/EULAR
2010) al momento de la inclusién a la clinica de Cardio-Reuma. En ambas
visitas se registraron variables demogréficas, clinicas y perfil lipidico. Los
resultados incluyeron el desarrollo de una comorbilidad cardiovascular: hi-
pertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia y enfer-
medad CV. Comparaciones con McNemar y T' de Student. Probabilidades
de supervivencia con Kaplan-Meier.

Resultados: Se sigui6 a un total de 92 pacientes. Durante el seguimiento,
9 (9.8%) fallecieron, 3 por enfermedad CV. La edad media de muerte fue
de 67.2 + 10.5 afios. De los 83 restantes, 11 pacientes (13.3%) desarrollaron
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HTA (p =0.001) y 8 (9.6%) pacientes DM (p = 0.031). El nimero de suje-
tos con dislipidemia se redujo a 14 (16.9%) (p = 0.031) y 4 (4.8%) sufrieron
un ACV (Tabla 1). La probabilidad de supervivencia sin muerte CV es de
96% a cinco afios de seguimiento (Figura 1) y una probabilidad de 30.1%
de desarrollar una comorbilidad cardiovascular.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas al momento de inclusién y
a cinco afios de los pacientes con artritis reumatoide.( C010)

Basal 5 afios ?
(n=83) (n=83)
Edad, afios +t DE 56.0 + 8.9 -
Género femenino, n (%) 75 (90.4) -
Duracién de la enfermedad, afios | 10.4 (4.4-15.7) -
mediana (p25-p75)
FRCV, n (%)
HTA 27 (32.5) 38 (45.8) 0.001
Dislipidemia 25 (30.1) 16 (19.3) 0.041
DM 6(7.2) 14 (16.9) 0.008
Tabaquismo activo 8(9.6) 6(7.2) NS
Sobrepeso/obesidad 67 (81.7) 63 (81.9) NS
ACV 0 4(4.8) .
Clinicas y perfil lipidicos
IMC, kg/m?+ DE 28141 28.5+4.3 NS
PAS, mmHg + DE 123.7 + 18.4 126.9 + 16.8 NS
Colesterol total, mg/dl + DE 180.8 +29.0 173.9 + 34.2 NS
Triglicéridos, mg/dl + DE 136.1 £ 56.1 146.1 £ 64.2 NS
HDL , mg/dl +DE 55.2+16.3 55.1+15.9 NS
Estatinas, n (%) 9 (10.8) 13 (15.7) NS
Metotrexato, n (%) 71 (85.5) 63 (75.9) 0.039
Glucocorticoides, n (%) 49 (59) 40 (48.2) NS

NS, no significativo; HTA, hipertension arterial; DM, diabetes mellitus;
IMC, indice de masa corporal; PAS, presion arterial sistélica; HDL, lipo-
proteina de alta densidad.

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier que analiza la supervivencia sin muerte
cardiovascular tras cinco afios se seguimiento.(C010)
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Conclusiones: En esta cohorte, HTA y DM se volvieron mis prevalentes
tras cinco afios de seguimiento y se encontr6é ademds una supervivencia del
96% que se puede explicar por el control de los FRCV al formar parte de
una clinica preventiva de Cardio-Reuma.
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Carrillo-Carmona A!, Mufioz-Valle JF?, Rivera-Escoto Melissa!, Ruiz-
Ballesteros AI', Meza-Meza MR, Mora-Garcia PE!, Pesqueda-Cendejas
LK, Cerpa-Cruz S? De La Cruz-Mosso U?

@Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas, CUCS, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, ® Division de Reumatologia, Hospital Ci-
vil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: La vitamina D es un inmunonutriente que regula a diversas
células del sistema inmunitario. Su deficiencia sérica es comun en varias en-
fermedades autoinmunitarias, como la artritis reumatoide (AR). E1 65% de la
variabilidad de los valores séricos de vitamina D puede atribuirse a polimor-
fismos en genes relacionados con el metabolismo de la vitamina D como el de
la proteina de unién a vitamina D (VDBP; rs2282679 GC), la 25-hidroxilasa
(rs10751657 CYP2R1) y la 1 a-hidroxilasa (rs10877012, CYP27B1).
Objetivos: Determinar la relacién de polimorfismos en genes clave del
metabolismo de la vitamina D con la AR.

Material y métodos: Estudio transversal en 71 sujetos control (SC) y 78
pacientes con AR (ACR-EULAR 2010). La genotipificacién de los poli-
morfismos de nucleétido tnico (SNP) se efectud por diferenciacion alélica.
Resultados: Los SNP evaluados: (rs2282679) GC, (rs10741657) CY-
P2R1 y (rs10877012) CYP27B1 se observaron en equilibrio de Hardy-
Weinberg (p > 0.05). El genotipo AA del SNP en GC fue el mis frecuente
(AR = 68% vs. SC = 49%) seguido por el GG del SNP en CYP27B1 (AR
= 55% ws. SC = 47%) y el AG del SNP en CYP2R1 (AR = 49% vs. SC
= 39%). El genotipo AA del SNP rs2282679 en GC se vincul6 con 2.38
veces mayor riesgo genético para AR (OR = 2.38; IC, 1.1-5.1; p = 0.02)
y el genotipo AC con 2.32 veces menor riesgo (OR = 0.43; IC, 0.1-0.9;
p = 0.01). La relacién del genotipo AA en GC con la AR se corrobord
mediante un modelo genético de herencia dominante (OR = 2.18; IC,
1.06-4.48; p = 0.02).

Conclusiones: El genotipo AA del rs2282679 GC se vincula con mayor
riesgo genético para AR.
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Calidad de vida y polifarmacia en pacientes con artritis
reumatoide
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Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccién: La polifarmacia se define como el consumo de cinco o mds
medicamentos y, con un enfoque cualitativo, puede ser apropiada e inapro-
piada. En la artritis reumatoide (AR), la prevalencia registrada de polifar-
macia es de 44.4% a 67.9%.La calidad de vida es un concepto que incluye
salud fisica, estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales,
creencias personales y relacién con las caracteristicas mds destacadas de su
entorno. Las comorbilidades, polifarmacia y factores psicolégicos percibi-
dos por el paciente con AR pueden atenuar la calidad de vida.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida en los pacientes con AR y polifarmacia.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se compard la ca-
lidad de vida de los pacientes con AR mediante los cuestionarios HAQ_y
RAQoL con la presencia de polifarmacia, de enero de 2019 a diciembre
de 2019.

Resultados: Se incluyé a 101 pacientes con AR, el 92.92% correspondié
a mujeres, la mediana de edad fue de 66 afios, el 74% de los pacientes te-
nia al menos una comorbilidad y 45.54% de los pacientes padece polifar-
macia. Al comparar el grado de la actividad de la AR mediante DAS28 y
su presencia no se encontré diferencia (p = 0.688). Mediante la prueba
de U de Mann-Whitney se compar6 la distribucién entre los dos grupos de
estudio (sin y con polifarmacia) y no se pudo observar un nexo entre la
polifarmacia y el HAQ, p = 0.325.

Conclusiones: La polifarmacia no influyé en la calidad de vida de los
pacientes con AR en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.
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Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares y una sélida relacién en el
remodelado anormal del ventriculo izquierdo. El remodelado concéntrico
y el excéntrico se han considerado factores independientes de paro cardia-
co stibito en la poblacién general con funcién ventricular normal o leve-
mente disminuida.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la geometria ventricular iz-
quierda y el efecto de la AR.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyé a
52 pacientes con AR de 40 a 75 afios (criterios ACR/EULAR 2010) y
controles pareados por edad, género y comorbilidades (Tabla 1). Se los
sometié a un ecocardiograma transtordcico. Comparaciones con T de
Student, U de Mann-Whitney y %2 Se realizé una regresion binaria con
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV') habituales, edad y diag-
néstico de AR.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y hallazgos ecocardiograficos. (C013)

AR Controles ?
(n=52) (n=50)
Edad, afiost DE 51.4 +6.2 51.1+55 NS
Género femenino, n (%) 51(98.1) 49 (98.0) NS
Tabaquismo activo, n (%) 8(15.4) 8 (16.0) NS
Dislipidemia, n (%) 11(21.2) 13 (26.0) NS
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 5(9.6) 5(10.0) NS
Hipertension arterial, n (%) 8 (15.4) 10 (20.0) NS
IMC, kg/m? (p25-p75) 27.8 28.3 NS
(24.5-31.4) (25.4-30.3)
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ASC, mediana (p25-p75) 1.7 (1.6-1.8) 1.8 (1.6-1.9) | 0.003

Presién sistélica, mmHg (p25-p75) 119.5 120.0 NS
(110.0-127.5) | (110.7-130.0)

Variables ecocardiograficas

LVPWTd, mediana (p25-p75) 0.9 (0.8-1.0) 0.9 (0.8-1.0) NS

LVIDd, mediana (p25-p75) 4.8 (4.3-5.2) 4.6 (4.5-4.9) NS

Masa VI, mediana (p25-p75) 131.2 131.2 NS
(119.5-155.7) | (113.2-154.3)

Masa indexada del VI, mediana 78.6 76.0 NS

(p25-p75) (69.7-95.6) (66.7-84.6)

GPR, media + DE 0.4+0.09 0.4 +0.07 NS

NS, no significativo; IMC, indice de masa corporal; ASC, drea de superficie
corporal; LVPWTd, pared posterior del ventriculo izquierdo en didstole; LVIDd,
didmetro del ventriculo izquierdo en didstole; GPR, grosor parietal relativo.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en los FRCV
comunes (diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo e hipertensién). La
mayoria de los sujetos mostré una geometria normal (Figura 1). Se encon-
tré una mayor prevalencia de hipertrofia excéntrica en el grupo de AR, 13
(25%) sujetos contra 3 (6%), p=0.009. La regresion binaria mostré que el
diagnéstico de AR fue el unico factor de riesgo independiente para la pre-
sencia de hipertrofia excéntrica (RM, 7.22; IC95%, 1.68-31.02; p=0.008).

Figura 1. Alteraciones en la geometria ventricular en los pacientes con AR.
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Conclusiones:Existe una mayor prevalencia de remodelado excéntrico en
pacientes con AR independientemente de los FRCV regulares. El diag-
néstico de AR es un factor de riesgo independiente para desarrollar hiper-
trofia excéntrica que se vincula con mayor mortalidad.
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Costo por respondedor en artritis reumatoide después
del primer FARME
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Introduccién: La artritis reumatoide, con una prevalencia calculada de
0.8%, genera grados variables de discapacidad y alto consumo de recursos
en el sistema de salud mexicano por consumo de medicamentos. Es nece-
sario tener un marco de referencia del costo de las intervenciones, ademds
de las consideraciones clinicas.

Objetivos: Comparar el costo por respondedor para el tratamiento farma-
colégico de pacientes con falla terapéutica al primer FARME.

Material y métodos: Se determiné el costo por respondedor al calcular el
nimero necesario a tratar (NNT) de tratamientos de segunda linea en artri-
tis reumatoide tomando como desenlace la respuesta ACR20 a 24 semanas
en pacientes con falla a FARME convencionales. Los costos de cada farma-
co se calcularon con el promedio del precio facturado al gobierno mexicano
en 2020 registrados en la plataforma Gob360; para metotrexato subcutineo
se tomo el precio considerado de venta al publico por el importador (Tabla
1). Las dosis se calcularon segtn el prospecto de cada medicamento.
Resultados: Entre los biolégicos, el menor NNT para ACR20 a la se-
mana 24 se obtuvo con adalimumab (1.90) y el mayor con golimumab
(3.15), mientras que entre los sintéticos baricitinib (2.69) y los conven-
cionales metotrexato subcutdneo (3.75) fueron el menor y mayor, res-
pectivamente (Figura 1). En el analisis de costo por respondedor, MTX
SC fue el mds favorable y alcanzé menos de la mitad del costo de las
alternativas mds cercanas.

Figura 1. Tendencia del gasto en medicamentos para el tratamiento de la AR
en México 2. (C014)
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Conclusiones: Metotrexato subcutineo puede ser una intervencién aho-
rradora de costo para el tratamiento de la artritis reumatoide. Es necesario
realizar un andlisis econémico completo para evaluar su lugar terapéutico.

Tabla 1. Metodologia usada para el cilculo del costo de tratamiento a 24 meses y resultados de razén de momios (OR), nimero necesario a tratar (NNT)
y costo por respondedor a la semana 24 para los diferentes firmacos evaluados. (C014)

Cilculo de dosis y costos por producto

Producto Presentaciéon Dosis Pz:i;:)agfnoenéggi)‘)/ Emp:g:;snz:ra 24 Co;ziit::::;zmo
Adalimumab 40 mg, jeringa precargada con autoinyector | 40 mg cada 2 semanas $5,773.60 12 $69,283.20
Baricitinib 4 mg x 28 4 mg/dia $ 7,983.80 6 $47,902.80
Certolizumab pegol | Certolizumab, 200 mg x 2 jeringas 200 mg cada 2 semanas $ 7,360.60 12 $88,327.20
Etanercept 50 mg, 2 plumas prellenadas con 1 ml 50 mg/sem $ 6,228.50 12 $74,742.00
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Golimumab Golimumab, 50 mg una pluma 50 mg/mes $7,391.40 55 $40,652.70
MTX SC Una jeringa prellenada x 15 mg 15 mg/sem $ 700.00 24 $16,800.00
Tofacitinib 5 mgx 56 tab 5mgc/12h $9,736.50 6 $58,419.00
Costo por respondedor ACR, 20 a 24 semanas
. . Costo por
Tratamiento Fuente de los datos Razén de momios NNTACR, 20 respondedor a 24 Diferencia vs. MTX SC
(IC-95) 24 sem
semanas
Adalimumab SC, 40 | yyr e ee al, 0.08 (0.03-0.20) 1.90 $ 131,638 109%
mg + MTX
Baricitinib, 4 mg + T
aylor et al. 0.2 (0.16-0.27) 2.69 $ 128,859 105%
MTX
Certolizamab pegol | g o\ e v a1 0.11 (0.07-0.17) 221 $ 195,203 210%
SC, 200 mg + MTX ¥ : e i . ’
Etanercept SC,50 | \yri place et al, 0.15 (0.05-0.39) 225 $168,170 167%
mg + MTX
g;liml\‘j[‘%? SC50 | Keystone et al. 0.26 (0.15-0.46) 3.15 $ 128,056 103%
MTX SC, 15 mg Braun et al. 0.2 (0.07-0.52) 3.75 $ 63,000 0%
E;ij‘lt‘z‘;:‘iﬁ‘%}s( Van Vollenhoven et al. 0.26 (0.15-0.43) 2.90 $ 169,415 169%
Todos los precios estan reflejados en pesos mexicanos, tomando como base para el cdlculo los datos de las compras de gobierno durante 2020 registradas en la base de datos de
Gob360.
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Presion de pulso predice ateroesclerosis subclinica en ar-
tritis reumatoide

Guajardo-Jauregui N, Colunga-Pedraza IJ', Azpiri-Lépez JR?, Galarza-
Delgado DA, Rodriguez-Romero AB!, Lugo-Pérez S?, Cirdenas-De La
Garza JA!, Garza-Acosta AC?, Reyes-Soto MA!

W Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez,
Uniwversidad Autonoma de Nuevo Leon, ¥ Servicio de Cardiologia, Hospital
Uniwversitario Dr. Jos¢ E. Gonzdlez, Universidad Auténoma de Nuevo

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: La presién de pulso (PP) es un parimetro clinico que ha
demostrado ser un factor de riesgo para el desarrollo de ateroesclerosis en
la poblacién general. Valores elevados de la PP se acompafan de una mayor
incidencia de muerte cardiovascular.

Objetivos: Analizar la diferencia de PP entre pacientes con artritis reu-
matoide (AR) y controles sanos y la diferencia entre pacientes con placa
carotidea (PC) y sin PC.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluy6 a 92 pacientes con
ARy 92 controles sin AR pareados por género, edad y comorbilidades, de
40 a 75 afios. Se realiz6 un ultrasonido carotideo a los pacientes con AR y
se dividié en dos subgrupos, con y sin PC. Se realiz6 una toma de presién
arterial después de 15 minutos de reposo. Andlisis descriptivo con medidas
de tendencia central y dispersién. Distribucién con prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Comparaciones con % T de Student y U de Mann-Whitney.
Resultados: Se encontré una diferencia significativa en la PP entre pa-
cientes con AR y controles (50 mmHg vs. 41 mmHg, respectivamente,
p = 0.032) (Tabla 1). En pacientes con AR se encontré una diferencia
significativa en la PP de pacientes con y sin PC (50 mmHg vs. 44 mmHg,
respectivamente, p = 0.008) (Tabla 2). En la regresion logistica binaria, la
PP fue el unico predictor independiente de PC en pacientes con AR (RM,
1.054; IC95%, 1.008-1.101; p = 0.020).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con AR y controles.

(Co15)

AR (n=92) Controles (n = 92) ?

Género femenino, n (%) 85(92.4) 85(92.4) NS
Edad, afios (p25-p75) 58.0 (55.0-63.0) 56.5 (54.0-61.0) NS
DMT2,n (%) 17 (18.5) 15 (16.3) NS
HTA, n (%) 33 (35.9) 33 (35.9) NS
Dislipidemia, n (%) 30 (32.6) 29 (31.5) NS
Obesidad, n (%) 30 (32.6) 31(33.7) NS
Tabaquismo activo, n (%) 11 (12.0) 20 (21.7) NS
Presién de pulso, mmHg 50 (40-55) 41 (40-50) 0.032
(p25-p75)
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Duracién de la enfermedad,
afios (p25-p75)

10.57
(4.26-17.56)

NS, no significativo; DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertension arterial.

Tabla 2. Caracteristicas demogrificas de pacientes con AR con y sin PC.

(Co15)
AR con PC ARssin PC P
(n=39) (n=53)
Género femenino, n (%) 36 (92.3) 49 (92.5) NS
Edad, afios + DE 60.13 £ 5.98 58.08 = 7.00 NS
DMT2,n (%) 9(23.1) 8 (15.1) NS
HTA, n (%) 16 (41.0) 17 (32.1) NS
Dislipidemia, n (%) 13 (33.3) 17 (32.1) NS
Obesidad, n (%) 15 (38.5) 15 (28.3) NS
Tabaquismo activo, n (%) 6 (15.4) 5(9.4) NS
Presién de pulso, mmHg (p25-p75) 50 44 0.008
(49.0-50.0) (37.5-54.0)
Duracién de la enfermedad, afios 8.44 12.86 NS
(p25-p75) (3.00-15.50) | (4.66-19.66)

NS, no significativo; DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertension arterial.

Conclusiones: Los pacientes con AR presentaron una PP mais elevada
que los controles. La PP es un predictor independiente para ateroesclerosis
subclinica en pacientes con AR.
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Brongquiolitis obliterante (BOOP) asociada a artritis reu-
matoide

Zirate-Torres JD, Maya-Pifia LV, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamudio
GE, Alonso-Martinez D

Hospital Judrez de México

Introduccién: La bronquiolitis obliterante con neumonia organizada
(BOOP) es una enfermedad rara de las vias respiratorias pequefias, carac-
terizada por la destruccién del epitelio bronquiolar y obstruccién progre-
siva del flujo de aire. La segunda causa de BOOP son las enfermedades
reumdticas autoinmunitarias como la AR, en la que se presenta con baja
frecuencia; el tratamiento de primera linea incluye glucocorticoides.
Material y métodos: Paciente femenino de 28 afios con diagnéstico de
AR (criterios ACR/EULAR 2010) de nueve afios de evolucién, con factor
reumatoide de 628 Ul/mly anti-CCP de 188 U/ml, sin actividad articular
(DAS-28, 1.46), con antecedente de actividad extraarticular ocular (dlcera
corneal autosellada por tejido uveal y colocacién de parche tecténico en ojo
derecho). Debido a la presencia de factores de riesgo (factor reumatoide/
anti-CCP positivo alto y tlcera corneal) se realizé busqueda intencionada
de otras manifestaciones extraarticulares como las pulmonares mediante
TCAR (Figura 1) y se identificé imagen consistente con BOOP; se reali-
26 espirometria que revel6 FVC de 125% y FEV /FVC de 89%. Se agregé
al tratamiento preestablecido (metotrexato e hidroxicloroquina) predniso-
na a dosis altas.
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Figura 1. TCAR, corte transversal. Se observan dreas de atrapamiento aé-
reo con distribucién en mosaico (*). (C016)

Resultados: Las manifestaciones extraarticulares pulmonares en AR se
presentan en 10% a 67% de los pacientes con AR y hasta en 60% son asin-
tomiticas, como en el caso presentado de BOOP. Es relevante el tamizaje
ya que 10% a 20% de las muertes en AR son atribuibles a las manifesta-
ciones pulmonares.

Bibliografia

1. Lin E, Limper AH, Moua T. Obliterative bronchiolitis associated with
rheumatoid arthritis: analysis of a single-center case series. BMC Pulm
Med. 2018 22;18(1):105.

2. Devouassoux G, Cottin V, Lioté H,Marchand E, Frachon I, Schuller A,
Béjui-Thivolet F, Cordier JF; Groupe d Etudes et de Recherche sur les
Maladies “Orphelines” Pulmonaires (GERM”O”P). Characterisation
of severe obliterative bronchiolitis in rheumatoid arthritis. Eur Respir J.
2009;33(5).

Co17

Manifestaciones cutaneas y calidad de vida en pacientes
con AR
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Introduccién: Las manifestaciones cutdneas (MC) comprometen la cali-
dad de vida (CV).

Objetivos: Los objetivos fueron describir las MC de pacientes que inte-
gran una cohorte de AR temprana e identificar los factores relacionados
con MC y CV dermatolégica reducida (CVDR).

Material y métodos: Un dermatélogo cegado a la evaluacion reumatoléogica
evalu6 la piel y el pelo de 122 pacientes (85% de la cohorte). Las lesiones
identificadas se clasificaron en AR especificas y AR inespecificas, a su vez
categorizadas como se resume en la Tabla 1. La CVDR se definié como una
puntuacién de la versién hispana del Dermatology Life Quality Index (DLQI)
> 1. Se usaron estadistica descriptiva y analisis de regresién multiple.
Resultados: Los pacientes fueron en su mayoria mujeres adultas (91%),
con AR controlada y mediana de seguimiento de 9 afios. Hasta 94 pa-
cientes (77%) tuvieron MC (Figura 1) y de ellos 17 (13.1%) lesiones AR
especificas y 91 (96.8%) lesiones AR inespecificas (Tabla1). La edad (OR,
1.054; 1C95%, 1.015-1.094) y la preocupacion por la piel (OR, 5.657;
1C95%, 1.771-18.070) se vincularon con MC, mientras que la edad y la
puntuacién del DLQI con el nimero de MC/paciente.
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Tabla 1. Tipos y distribucién (nimero, %) de las MC categorizadas como AR inespecificas.(C017)

Enfermedades de la piel n = 32 (35.2%) Enfermedades del pelo n = 19 (20.9%) Signos y sintomas cutineos n = 70 (76.9%)
Melasma 6(18.8) | Efluvio telégeno 17 (89.5) | Xerosis 66 (94.3)
Dermatitis acneiforme 6 (18.8) | Tricotilomania 1(5.3) Atrofia cutinea 10 (14.3)
Fibroma blando 4(12.5) | Alopecia 1(5.3) Manchas posinflamatorias 2(2.9)
Dermatitis por contacto 2(6.3) Hematomas 229
Acné 2(6.3) Cicatrices postraumatismo 1(1.4)
Queratosis actinica 2(6.3) Prurito 22 (18.9)
Dermatitis seborreica 2(6.3)

Vitiligo 13.1)
Psoriasis 1(3.1)
Neoplasias cutdneas malignas 1(3.1)
Pitiriasis versicolor 1(3.1)
Hipomelanosis en gotas idiopdtica 1(3.1)
Intertrigo 1(.1)
Purpura pigmentada 1(3.1)
Foliculitis 1(3.1)
Quiste epidermoide 1(3.1)
Verrugas plantares 1(3.1)
Nevo melanocitico 1(3.1)
Queratosis pilar 13.1)

Figura 1. Ejemplos de MC, AR inespecificas del tipo “enfermedades de
la piel”. (C017)

a, melasma; b, carcinoma basocelular; ¢, dermatitis acneiforme; d, vitiligo.

Se registr6 a 29 pacientes (24.2%) con CVDR. El componente emocional
del SF-36 (OR, 0.955; 1C95%, 0.923-0.988) y las MC/paciente (OR, 2.873;
1C95%, 1.723-4.791) se relacionaron CVDR. El prurito y las alteraciones
del pelo fueron las categorfas individuales acompafiadas de CVDR. El incre-
mento de la puntuacién del DLQI modificé el SF-36-emocional.
Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes estudiados tuvo CVDR
y ésta se relacioné con mas MC, enfermedades del pelo y prurito. Las MC
afectaron la CV.
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Prevalencia de MSA en AR con involucro pulmonar sub-
clinico
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Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) se han recla-
sificado como sindrome antisintetasa (ASS) en afios recientes por la red
americana y europea del sindrome de antisintetasa. Ha surgido un gran de-
bate acerca del papel de los anticuerpos especificos de miositis (MSA) en
enfermedades autoinmunitarias reumdticas sistémicas (SARD) diferentes
de las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII).

Objetivos: Determinar la prevalencia de MSA y anticuerpos relacionados
con miositis en pacientes con AR (ACR/EULAR 2010), sin afeccién pul-
monar aparente ni datos clinicos de MII.

Material y métodos: Se identificaron variables demogréficas y clinicas,
incluidos DAS28 PCR, espirometria y tomografia de alta resolucién
(TACAR) pulmonar. Los resultados se informaron de acuerdo con la
American Thoracic Society y 1a European Respiratory Society (ATS/ERS).
La deteccién de MSA y MAA se realizé mediante LIA. Anilisis esta-
distico: se calculd un tamafio de muestra minimo de 30 considerando ¢
=0.05y 1-? = 95%.

Resultados: La edad media de 33 pacientes con AR fue de 46.6 + 8.25
afios. La afectacién pulmonar asintomitica se encontré en 18% y fue la
neumonia intersticial linfocitica la mas frecuente (12.1%) y la usual con
6.1% (Tabla 1). La prevalencia de MSA fue del 18.1% y la coexistencia
de MSA de 3%. No se identificaron diferencias en los valores de FVC y
FEV /FVC segiin los hallazgos de la TACAR.

Conclusiones: Se mostré una prevalencia de MSA de 18.1% en AR y
coexistencia de MSA en 3%. Se necesitan mds estudios y diferentes mé-
todos emergentes para la deteccion de MSA y MAA con confiabilidad,
reproducibilidad, especificidad y sensibilidad adecuadas para su uso en
la clinica.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con AR. (C018)

Co19

Caso | TACAR MSA MAA Anti-CCP | DAS28PCR
1 1P R R R 277 Grosor intima-media carotideo y anticuerpos en artritis
reumatoide
2 LIP - - - 3.35
3 LIP - - + 2.30 Rodriguez-Romero AB', Galarza-Delgado DA', Colunga-Pedraza IJ’,
Azpiri-Lépez JR?, Valdovinos-Bafiuelos A, Guajardo-Jauregui N, Lu-
LIP B 3 - - go-Pérez §?, Cirdenas-De La Garza JA!, Garza-Acosta AC!
5 UIP Anti-OJ Anti-Ku + 2.29
1) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni-
6 uIp - - - 1.77 versidad Auténoma de Nuevo Leon, ¥ Servicio de Cardiologia, Hospital Univer-
7 - B - N 309 sitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon, @ Servicio
: de Medicina Interna, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad
8 - - Anti-Ku - 3.82 Autinoma de Nuevo Leon
’ ) ) ) ) 373 Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) poseen un ma-
10 - - - - 0.0 yor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Cualquier marcador
- de ateroesclerosis podria prevenir de una manera temprana episodios car-
1 - Ant-OJ - * 6.73 diovasculares en estos pacientes. El ultrasonido carotideo es un método
12 _ } _ _ 4.97 sencillo y se utiliza como marcador subrogado de aterosclerosis coronaria.
Objetivos: Determinar si existe una relacién de la positividad de anticuer-
13 - Anti-PL12 | Anti-Ro52 * 1.39 pos con el grosor intima-media carotideo (GIMC) en pacientes con AR.
14 B 7 Anti-Ro52 N 2.06 Material y métodos: _Observa}cio_nal y transversal. Se incluy6 a 79 paci_en—
tes con AR que cumplieran criterios ACR/EULAR 2010, de 40 a 75 afios.
15 - Anti-PL7 - + 3.70 Se excluy6 a todos los pacientes con comorbilidades cardiovasculares (hi-
1 110 pertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia), consumo de estatinas,
B - B - : enfermedad cardiovascular previa y embarazadas. Se realizé un ultrasoni-
17 - - _ + 4.07 do Doppler carotideo bilateral para medicién de GIMC evaluado por un
radidlogo certificado. Se tomé una muestra de sangre para medicién de
18 - - - + 3.25 factor reumatoide (FR) y anti-CCP.
B B - - Resultados: La edad media fue de 53 afios y el 93.7% correspondié a mu-
19 4.40
jeres. Las caracteristicas demogréficas y clinicas se hallan en la Tabla 1. Se
20 - - - + 5.36 encontré una correlacion pequena significativa con el GIMC derecho y los
) o7 titulos de FR IgM (rho = 0.232, p = 0.045). El resto de los isotipos de FR
~ ) B N : y anti-CCP mostraron significancia estadistica con el GIMC (Tabla 2).
2 - Anti-SAE1 Anti- - 2.99
Anti-Mi-2B | PMScl100 Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y clinicas de los pacientes con artri-
3 ) B ) . ™ tis reumatoide. (C019)
24 B . B N 326 Variables AR (n=79)
25 B _ B R 329 Edad, afios + DE 53.1+83
% - Anti-Mi-2p _ . 0.0 Género femenino, n (%) 64 (93.7)
Tabaquismo activo, n (%) 9 (11.4)
27 - - - + 3.60
Caracteristicas de la enfermedad, mediana (p25-p75)
28 - - - + 4.68
% Duracién de la enfermedad, afios 1.7 (3.0-15.1)
R _ R . -
DAS28-PCR 3.0 (2.0-4.2)
30 - - Anti-Ku + -—
CDAI 11 (3-20)
31 - B - * "_ Medicamentos, n (%)
32 - B - - T Metotrexato 64 (81)
33 - - Anti-Ro52 + 2.75 Biolégicos 6(7.6)
TACAR, tomografia de alta resolucién; MSA, autoanticuerpos especificos de miosi- Glucocorticoides 48 (60.8)
tis; MAA, autoanticuerpos relacionados con miositis; CCP, anticuerpos antipéptido
ciclico citrulinado; DAS28, Indice de actividad de la enfermedad basado en 28 arti- Titulos de anticuerpos, mediana (p25-p75)
culacion’esyvalor'es. de proteina C reactiva; LIP, neumonia intersticial linfocitica; UIP, Anti-CCP, U/mL 114.1 (2.9-198.7)
neumonia intersticial usual.
FR IgM, U/mL 8.4 (3.0-23.8)
Bibliografia
1. Cavagna L. Serum Jo-1 autoantibody and isolated arthritis in the an- FR IgG, U/mL 200.0 (62.2-200)
tisynthetase syndrome: review of the literature and report of the FR IgA, U/mL 87.0 (14.4-198.3)
experience of AENEAS Collaborative Group. Clin Rev Allergy Im-
munol. 2017;52(1):71-80. doi:10.1007/512016-016-8528-9 GIMC derecho, mm (p25-p75) 07 (0.6-0.9)
2. Cavagna L. Clinical spectrum time course in anti Jo-1 positive anti- GIMC izquierdo, mm (p25-p75) 0.8 (0.6-0.12)

synthetase syndrome: results from an International Retrospective Mul-
ticenter Study. Medicine (Baltimore). 2015;94(32):¢1144. doi:10.1097/
MD.0000000000001144
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DAS28, disease activity score using 28 joints; PCR, proteina C reactiva; CDAI, c/inical
disease activity index; anti-CCP, anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado; FR, fac-
tor reumatoide; GIMC, grosor intima-media carotideo.
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Tabla 2. Correlaciones rho de Spearmann del grosor intima-media caroti-
deo con titulos de anticuerpos. (C019)

Titulos de anticuerpos | GIMC derecho P GIMC izquierdo P

Anticuerpos anti-CCP 0.086 NS 0.053 NS
FR IgG 0.075 NS 0.216 0.065
FRIgM 0.232 0.045 0.072 NS
FRIGA 0.011 NS 0.056 NS

NS, no significativo; anti-CCP, anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado; FR, factor
reumatoide; GIMC, grosor intima-media carotideo.

Conclusiones: Los titulos de FR IgM se vincularon con un mayor GIMC
derecho, por lo que su positividad justifica la realizacién de ultrasonido
carotideo en los pacientes sin comorbilidades cardiovasculares para la co-
rrecta estratificacién del riesgo cardiovascular.

Bibliografia

1. England BR, Thiele GM, Anderson DR, Mikuls TR. Increased car-
diovascular risk in rheumatoid arthritis: mechanisms and implications.
BM]J. 2018;361:k1036.
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Funcion ventricular izquierda en artritis reumatoide me-
diante rastreo de particulas

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

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

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares (ECV). Existe contro-
versia sobre el efecto de la actividad de la enfermedad sobre la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo (FSVI). Esta ultima puede evaluarse
mediante la fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) y téc-
nicas ecocardiogrificas como rastreo de particulas.

Objetivos: Comparar la FSVI en pacientes mestizos mexicanos con AR
y controles sanos y evaluar el efecto de la actividad de la enfermedad me-
diante ecocardiografia de rastreo de particulas.

Material y métodos: Estudio transversal de 52 pacientes con AR entre 40
y 75 afios (ACR/EULAR 2010) y controles sanos. Se realizé un eco-
cardiograma transtordcico evaluado por dos cardiélogos certificados. La
FEVI y las deformaciones del miocardio (circunferencial, longitudinal y
radial) se evaluaron mediante ecocardiografia de rastreo de particulas.
Resultados: El grupo con AR se dividi6 en dos grupos, remision-baja ac-
tividad y moderada-alta actividad segtin la puntuacién DAS28-PCR. La
FEVI fue menor en sujetos con AR que controles (62.7% ws. 64.7%, p =
0.012). Se encontré una diferencia significativa en la deformacién circun-
ferencial global (GCS) entre los pacientes con AR segtn la actividad de la
enfermedad, disminuida en el grupo de actividad moderada-alta en com-
paracion con el grupo de actividad baja-remisién (-14.6% ws. -17.1%, res-
pectivamente, p = 0.025).

Conclusiones: Los pacientes con AR tenian una FEVI menor. Ademis,
los pacientes con AR con mayor actividad de la enfermedad presenta-
ron una deformacién miocdrdica reducida, evaluada por GCS. El efecto de
estas anomalias en la morbimortalidad cardiovascular en pacientes con AR
necesita una evaluacién prospectiva.

Bibliografia
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proach to rheumatoid arthritis. PLoS One. 2012;7(12):¢51508.doi:10.
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Nefropatia IgA ANCA positivo en un paciente con artritis
reumatoide

Arévalo-Martinez FG!, Badia-Flores JJ?
@ Hospital An geles Metropolitano, ? Hospital Ange/es Mocel

Introduccion: La nefropatia IgA es la enfermedad glomerular primaria
mis frecuente. La biopsia muestra depésitos de IgA,, IgM, C,, C,, pro-
perdina, lectina, aumento de matriz y celularidad mesangial, necrosis, se-
milunas y esclerosis segmentaria glomerular. Se presenta con hematuria,
proteinuria o hipertensién. Se relaciona con factores genéticos, infecciones,
céncer y enfermedades autoinmunitarias. El tratamiento consiste en este-
roides e inmunosupresores.

Objetivos: Presentar un caso de nefropatia positiva a IgA ANCA en un
paciente con artritis reumatoide (AR).

Material y métodos: Es un estudio transversal de un paciente con AR
atendido en el consultorio en el 2010. Individuo masculino de 58 afios
con AR de 10 afios de evolucién, tratado con FARMES, biolégicos anti-
TNF-a, tres afios con tocilizumab subcutineo, un frasco cada mes los tl-
timos seis meses. Tres meses antes inicia hipertension arterial, eritrocituria
y proteinuria; laboratorios: albimina 3.1/3.5 g/dl, colesterol 256/200 mg/
dl, VSG 27/20, proteinuria de 24 h con 4 430 mg y ANCA P positivo
1:80/1:40; biopsia con nefropatia por ISAM1,E ,S, T,,C,, sin identificar
vasculitis. Se traté con IECA, pulsos de metilprednisolona (1 g IV al dia,
3 dias), micofenolato de mofetilo (500 mg cada 8 h), con buena respuesta.
Resultados: La nefropatia IgA tiene una presentacién clinico-histolégica
y un tratamiento muy variados, en la cual debe considerarse el cuadro cli-
nico de la enfermedad autoinmunitaria relacionada.

Conclusiones: La biopsia renal debe realizarse en todo paciente con pro-
teinuria y hematuria. En este caso, con ANCA P positivos, cambiaron ra-
dicalmente el diagnéstico sospechado, el tratamiento y el pronéstico.

Bibliografia

1. Lafayette RA, Canetta PA, Rovin BH, Appel GB, et al. Randomized,
controlled trial of rituximab in IgA nephropathy with proteinuria and
renal dysfunction. ] Am Soc Nephrol. 2017;28:1306-1313.
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Porcentaje de referencia a medicina familiar-reumatolo-
gia por artralgia de manos

Herrera-Sandate P, Figueroa-Parra G, Vega-Morales D, Esquivel-Va-
lerio JA, Vazquez-Fuentes BR, Garza-Elizondo MA, Ordéfiez-Azuara
YG, Gutiérrez-Herrera RF, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlex

Introduccién: La referencia temprana en pacientes con sospecha de artri-
tis reumatoide tiene efectos en el prondstico. Se ha descrito que el tiempo
de referencia en un hospital publico se aproxima a 112.8 semanas desde el
inicio de los sintomas hasta la evaluacién por el reumatdlogo. Se busca ac-
tualizar la informacién de una cohorte de pacientes con artralgia de manos
en un hospital universitario.

Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1 53
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Objetivos: Determinar el tiempo de referencia a reumatologia y diagnés-
tico en pacientes con artralgia de manos en un hospital universitario.
Material y métodos: Se incluy6 a 110 pacientes de la consulta de medi-
cina familiar del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez de
Monterrey, Nuevo Leén. Acudieron con artralgia de manos como motivo
de consulta. Se les dio seguimiento para identificar si fueron referidos al
servicio de reumatologia y determinar el tiempo de referencia.
Resultados: Del total de pacientes, 90 (81.8%) fueron mujeres. La media
de edad fue de 49.69 (DE, 14.92) afios. En 100 (90.9%) sujetos se soli-
citaron estudios de gabinete. Hasta 49 (44.5%) recibieron indicacién de
acudir al servicio de reumatologia, de los cuales 34 (30.9%) acudieron. La
mediana de tiempo de referencia fue de 38 dias (RIC, 20.5-62.5). El tiem-
po promedio para el diagnéstico definitivo fue de 71 dias (DE, 106.63).
Conclusiones: El 90% de los pacientes con artralgia de manos recibe
abordaje paraclinico en medicina familiar, casi la mitad es referida y sélo
un tercio acude a la consulta de reumatologia. El tiempo de referencia es
de 38 dias y el diagnéstico se establece en 71 dias.

Bibliografia
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Hallazgos por ecocardiografia speckle tracking en pacien-
tes con artritis reumatoide

Rosal-Arteaga CA, Hernandez-Del Rio JE, Purén-Gonzilez E, Almen-
gor-Montenegro QJ, Ventura-Valenzuela ME, Uribe-Martinez JF, Del
Angel-Aranda AK, Cepeda-Rocha MS, Martinez-Bonilla G, Gonzélez-
Diaz V, Gutiérrez-Urefia S, Cerpa-Cruz S

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) se considera una enfermedad
articular y sistémica relacionada con un aumento del riesgo cardiovascular.
Algunos datos sugieren que la afeccién cardiaca existe incluso antes del
diagnéstico clinico de AR.

Objetivos: Evaluar alteraciones ecocardiogréficas subclinicas de la auricu-
la izquierda medidas por ecocardiografia speckle tracking (rastreo de motas)
en pacientes con artritis reumatoide.

Material y métodos: Estudio transversal analitico que incluy6 a 34 pacien-
tes con AR sin antecedente de enfermedad cardiovascular y 50 controles
sanos. Se realizé anlisis con T de Student para la comparacién de ambos
grupos. Se realizé andlisis de correlacién de Spearman para variables pro-
pias de AR (escalas de actividad, tiempo de evolucién de la enfermedad,
HAQ, entre otros) y mediciones ecocardiograficas.

Resultados: El 79.4% de los pacientes AR era del sexo femenino, con edad
media de 47 + 11 afios. El 38.2% se encontraba en actividad baja/remi-
sién, 41.2% con actividad moderada y 20.6% con actividad alta medida por
SDAL Dentro del grupo control, el 86% era de sexo femenino y la edad media
fue de 31 + 11.3 afios. El strain longitudinal global de la auricula izquierda fue
menor al de los controles sanos (45.14% ws. 57.34%; p < 0.05) al igual que el
strain longitudinal global del ventriculo izquierdo (p < 0.05). No se hallaron
correlaciones significativas entre variables ecocardiograficas y niveles de activi-
dad de AR, edad, tiempo de evolucién de AR o HAQ.

Conclusiones: Existen alteraciones en pardmetros ecocardiogrificos de la
auricula izquierda y ventriculo izquierdo medidos por speckle tracking en
pacientes con artritis reumatoide en comparacién con los controles sanos.

Bibliografia
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Risk of incident cardiovascular events in patients with rheumatoid
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Tratamiento farmacoldgico en pacientes con artralgia de
manos

Herrera-Sandate P, Vega-Morales D, Badillo-Rodriguez H, Figueroa-
Parra G, Vazquez-Fuentes BR, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: Los sintomas iniciales en pacientes con sospecha de ar-
tritis reumatoide (AR) incluyen artralgias que afectan la ejecucién de las
actividades bésicas de la vida diaria. El control sintomdtico, especialmente
el analgésico, constituye un principio fundamental en el tratamiento de
la AR. No se tiene registro del tratamiento farmacolégico empleado en
primer nivel para pacientes con artralgia sospechosa de progresién a AR.
Objetivos: Determinar el tratamiento farmacoldgico en primer nivel para
pacientes con artralgia de manos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y ambispectivo de
pacientes con artralgias de manos incluidos en la consulta de medicina
familiar de dos centros de primer nivel de atencién en Monterrey, Nuevo
Ledn. Se utilizaron los expedientes fisicos o electrénicos para recabar in-
formacién clinica de los pacientes.

Resultados: Se incluyé a 202 pacientes, de los cuales 165 (81.7%) eran
mujeres, con promedio de edad de 50.55 (DE, 14.12) afios. Se informé
el uso de 13 firmacos distintos, de los cuales el méds administrado fue el
paracetamol en 129 (28.3%) pacientes por un periodo de 41.1 dias; a 67
(14.7%) pacientes se les administré celecoxib por 18.3 dias; el diclofenaco
se prescribié en 47 (10.3%) pacientes por 41.9 dias; la indometacina se
empled en 37 (8.13%) pacientes por 38.4 dias; el sulindaco se indicé en
31 (6.8%) pacientes por 49.4 dias, con el mayor periodo de uso notificado.
El promedio de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) empleados es de
2.17 por paciente.

Conclusiones: El paracetamol se suministra como tratamiento de primera
linea para artralgia de manos, seguido del celecoxib, mediante un promedio
de 2 AINE por paciente en el primer nivel de atencién hospitalario.
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Alteracion en geometria ventricular influenciada por fac-
tor reumatoide y anti-CCP

Guajardo-Jauregui N*, Azpiri-Lopez JR?, Galarza-Delgado DA?, Colun-
ga-Pedraza IJ', Lugo-Pérez S, Rodriguez-Romero AB!, Cardenas-De La
Garza JA!, Azpiri-Diaz H?, Cepeda-Ayala OA?
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Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, @ Servicio de Cardiologia, Hospital
Uniwversitario Dr. José E. Gonzdlez, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Introduccién: Los pacientes con artritis reunatoide (AR) tienen mayor pre-
valencia de presentar alteraciones de la geometria del ventriculo izquierdo en
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comparacién con la poblacién general. Los valores del factor reumatoide
(FR) y anti-CCP se han relacionado con peor prondstico cardiovascular
(CV).

Objetivos: Analizar la relacién que existe entre los titulos de los anti-
cuerpos, FR y anti-CCP y las alteraciones de la geometria ventricular.
Material y métodos: Estudio transversal, observacional y comparativo.
Se incluyé a pacientes de 40 a 75 afios con diagnéstico de AR (ACR/
EULAR 2010). Se realizé un ecocardiograma transtorécico a todos los
pacientes y se clasificaron en dos grupos, 41 pacientes con alteracién de
la geometria ventricular y 41 sin alteracién. La geometria ventricular se
evalu6 con la masa indexada del ventriculo izquierdo y el grosor parietal
relativo. Se tomé una muestra de sangre para medir FR y anti-CCP.
Comparaciones con y?, U de Mann-Whitney y T de Student.
Resultados: De los 41 pacientes con alteracién de la geometria ventri-
cular, 37 (90.2%) presentaban remodelado concéntrico y 4 (9.8%) hiper-
trofia concéntrica. Las caracteristicas demogréficas se hallan en la Tabla
1. Se observé que los pacientes con alteracion de la geometria ventricular

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de la enfermedad. (C025)

mostraron titulos més elevados de anti-CCP (193.04 vs. 18.29,p < 0.01)
y FR IgA (102.11 vs. 21.70, p = 0.01) (Figura 1).

Conclusiones: Los pacientes con alteracién en la geometria ventricular
mostraron titulos mds elevados de anti-CCP y FR IgA. Esto sugiere un
nexo entre los titulos de anticuerpos y el pronéstico de CV de los pacientes
con AR. Los reumatélogos deben tomar en cuenta este dato al momento
de la evaluacién CV de sus pacientes.
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Pacientes con alteracion de la geometria ventricular Pacientes sin alteracién de la geometria ventricular | p
(n=41) (n=41)

Edad, afios + DE 53.12+7.62 52.34+7.74 NS
Género femenino, n (%) 39 (95.1) 39 (95.1) NS
DMT2, n (%) 77.1) 4(9.8) NS
HTA, n (%) 13 (31.7) 10 (24.4) NS
Dislipidemia, n (%) 9 (22.0) 11 (26.8) NS
Tabaquismo activo, n (%) 4(9.8) 3(7.3) NS
Obesidad, n (%) 11 (26.8) 14 (34.1) NS
IMC, kg/m” (p25-p75) 27.95 (25.33-31.45) 28.42 (25.84-32.00) NS
Duracién de la enfermedad, afios (p25-p75) 10.37 (2.72-17.80) 6.40 (3.43-13.29) NS
CDAI, mediana (p25-p75) 10.00 (3.00-16.50) 14.00 (2.00-22.00) NS
DAS28-VSG, media + DE 4.71 + 1.41 4.16 +1.26 NS
DAS28-PCR, media + DE 3.52+1.42 3.09+1.11 NS
VSG, mediana (p25-p75) 30.00 (16.50-45.50) 21.50 (14.75-35.00) NS
PCR, mediana (p25-p75) 0.95 (0.51-1.44) 0.80 (0.50-1.15) NS
Tratamiento

MTX, n (%) 33 (80.5) 34 (82.9) NS

Glucocorticoides, n (%) 25 (61.0) 23 (56.1) NS

Antihipertensivo, n (%) 13 (31.7) 8(19.5) NS

Estatinas, n (%) 6 (14.6) 4(9.8) NS

NS, no significativo, DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertensién arterial; IMC, indice de masa corporal; CDAI, clinical disease activity index; DAS28, disease activity
score using 28 joints; VSG, velocidad de sedimentacién globular; PCR, proteina C reactiva; MTX, metotrexato.

Figura 1. Titulos de anticuerpos (C025)
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Correlacion: fuerza prensil y caracteristicas inflamatorias
articulares en artritis reumatoide

Ramirez-Villafafia M!, Gémez-Ramirez EE? Nava-Valdivia CA3, Sal-
dafia-Cruz AM!, Ponce-Guarneros JM', Gonzilez-Ponce F?, Esparza-
Guerrero Y?, Garcia-Martelli A?, Garcia-Garcia GA*, Rubio-Castro
JJ%, Totsuka-Sutto SE!, Cardona-Mufioz EG', Gimez-Nava JI!, Gonzi-
lez-Lopez L?
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y Parasitologia (CUCS), Universidad de Guadalajara, ¥ Médico Pasante de
Investigacion, Programa Nacional de Servicio Social en Medicina, Secretaria

de Salud, México.

Introduccién: La fuerza prensil es un pardmetro que puede reflejar la acti-
vidad de la enfermedad y el deterioro funcional articular en la artritis reu-
matoide (AR). Pocos estudios han evaluado la correlacién de esta fuerza
prensil con los datos de actividad inflamatoria articular en estos pacientes.
Material y métodos: Disefio transversal. Incluyé a 201 mujeres con
diagnéstico de AR (ACR1987). Se evaluaron las caracteristicas sociode-
mogrificas y clinicas (duracién de AR, DAS28, HAQDI, tratamiento y
marcadores inflamatorios). La fuerza prensil se valoré mediante la fuerza
de prension mediante dinamoémetro. Andlisis estadistico: prueba de Pear-
son para correlacién de variables de interés.

Resultados: Una disminucién de la fuerza prensil se correlacioné con la
duracién de la enfermedad (r = -0.242; p = 0.02), gravedad de la rigidez
matinal (r = -0.30; p < 0.001), gravedad de la enfermedad (r = -0.34; p
< 0.001), puntaje del DAS28-PCR (r = -0.356; p < 0.001), puntaje de
HAQ-DI (r = -0.196; p = 0.006). Por su parte, la fuerza prensil aumenté a
mayor peso (r = 0.162; p = 0.02).

Conclusiones: La fuerza prensil se correlaciona con las caracteristicas in-
flamatorias articulares en AR y por tanto es un parimetro que debe consi-
derarse en la evaluacién de la respuesta terapéutica.
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Introduccién: El metotrexato (MTX) es la piedra angular en el trata-
miento de primera linea de la AR; sin embargo, se ha publicado una tasa
de respuesta del 46% en monoterapia. Se considera que variantes genéticas
podrian influir en esta tasa de respuesta.

Objetivos: Evaluar la relacién del polimorfismo rs1544105 (CFPGS fo-
lilpoliglutamato sintasa) con la respuesta terapéutica en monoterapia con
MTX en AR.

Material y métodos: Estudio de casos y controles. Se evalué a 110
pacientes mestizos mexicanos con diagnéstico de AR (ACR1987) en tra-
tamiento con MTX. Se valoré la respuesta terapéutica mediante el DAS-
28 tras considerar una puntuacién = 3.2 después de tres meses de uso de
MTX como falla de respuesta. Se identific el polimorfismo rs1544105
del gen FPGS por PCR en tiempo real mediante sondas TagMan®. Se
compararon variables sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas.
Resultados: Las frecuencias genotipicas encontradas fueron: 24.4% para
CC, 58.2% para CT y 17.3% para T'T. E1 51% de los pacientes tuvo falla
terapéutica. El alelo T' del gen FPGS no se vincul6 con falla terapéutica (OR
=1.43,1C,p=0.1).

Conclusiones: Se observé una alta prevalencia de falla terapéutica en
este grupo de pacientes. No se encontré nexo del polimorfismo FPGS
(rs1544105) con falla terapéutica en AR, pero otros polimorfismos deben
investigarse para comprender el componente genético de la respuesta te-
rapéutica del MTX.
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AR: demografia y actividad de enfermedad en pacientes
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Introduccién: Upadacitinib (UPA), un inhibidor selectivo de JAK1 oral,
ha demostrado eficacia y seguridad favorable en estudios en pacientes con
artritis reumatoide (AR) activa de moderada a grave.

Objetivos: Eficacia y seguridad de UPA en pacientes con AR predefinidos
en funcién de las diferencias en los datos demogrificos y la actividad de
la enfermedad.

Material y métodos: Tres estudios de fase 3 en pacientes con AR que
tenfan una respuesta inadecuada (RI) a los FARME sintéticos. Dos con-
juntos de andlisis integrados: comparacién de UPA (15 mg diarios) con
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placebo, y UPA (15 mg, 1x/dia), UPA (30 mg, 1x/dia) con placebo. Tra-
tamiento de base con FARME convencionales. En los pacientes que al-
canzaron ACR20 y DAS28 (CRP) < 3.2 en la semana 12 se evaluaron
actividad y demografia.

Resultados: Tres estudios de fase 3; 1 036, 384 y 1 041 pacientes que
recibieron 15 mg de UPA una vez al dia, 30 mg de UPA una vez al dia o
placebo, respectivamente. Las tasas de respuesta ACR20 y DAS28 < 3.2
en la semana 12 fueron mids altas con UPA (15 mg) y UPA (30 mg) en
comparacién con placebo y evaluadas de la enfermedad (Figura 1). La
eficacia de UPA (15 mg diarios) es similar a la del UPA (30 mg diarios).
Conclusiones: Los pacientes con AR y FARME convencionales-RI o
FARME biolégicos-RI, UPA (15 mg o 30 mg diarios) en combinacién
con FARME convencionales mejoraron resultados en la semana 12 en
comparacién con placebo.
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Adherencia a tratamiento y correlacion con desenlaces en
segundo y tercer nivel de atencién, estudio multicéntrico

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

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: La falta de adherencia dificulta lograr la remisién de la en-
fermedad, junto con mayores tasas de recaidas. Estudios latinoamericanos
y europeos han mostrado adherencia desde de 40% a 60%.

Objetivos: Identificar el grado de adherencia en pacientes con AR. Deter-
minar motivos de falta de adherencia, factores relacionados y diferencias.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes de distintos centros de aten-
cién, con obtencién de caracteristicas clinicas, y se aplicaron los cuestio-
narios SMAQ_y CQRS5. Se realizaron estadistica descriptiva y andlisis
multivariado para identificar factores vinculados con la adherencia.

Resultados: Participé un total de 459 pacientes: 389 del ISSSTE, 29 de
SEDENA vy 41 particulares. La duracién de la enfermedad en promedio
fue de 14.62 afios. Hasta 30.9% se encontraba en monoterapia; el 32.9%
con TNFi, 15.3% con anti-CD-20, 16.3% con anti-CTLA-4, 25.9% con
anti-IL-6 y 0.7% con inhibidores JAK. E1 92.4% estaba satisfecho con el
tratamiento recibido y el 42% no tenia ninguna dificultad para la admi-
nistracién de su tratamiento. El cumplimiento terapéutico se alcanzé en
el 55.10% mediante la herramienta SMAQ_(Tabla 1), mientras que por
CQRS lo logré el 98.30%. El olvido de la administracién de los firmacos
se present6 en 22.22%, con afeccién externa en 19.61% y olvido en fin de
semana en 8.06%. En el analisis multivariado sélo el género femenino y

el grado de actividad se correlacionan con la adherencia del tratamiento.

Tabla 1. Analisis multivariado que compara a pacientes adherentes y no

adherentes con SMAQ. (C029)

Adherentes No adherentes P
(n=252) (n=207)
Hospital, n (%)
CMN 20 Nov 77 (30.55 %) 81 (39.13 %)
Chihuahua 19 (7.53 %) 5(2.41 %)
Zaragoza 44 (17.46 %) 30 (14.49 %)
Toluca 9 (3.57 %) 8(3.86%) |p=0.106
Dario Ferniandez 18 (7.14 %) 16 (7.72 %)
SEDENA 11 (4.36 %) 18 (8.69 %)
Querétaro 39 (15.47 %) 43 (20.77 %)
Particular 35 (13.88 %) 6 (2.89 %)
Sexo
Femenino 227 (90.07 %) 190 (91.78 %) | p=0.011
Masculino 25 (9.92 %) 16 (7.72 %)
Educacién
Primaria 25 (9.92 %) 30 (14.49 %
Secundaria 46 (18.25 %) 34 (16.42 %) 20199
Preparatoria 45 (17.85 %) 36(17.39%) |P7Y
Licenciatura 75 (29.76 %) 63 (30.43 %)
Posgrado 61 (24.20 %) 44 (21.25 %)
Situacién laboral
Pensionado 84 (33.33 %) 69 (33.33 %) - 0.302
Trabajador 114 (45.23 %) 107 (51.69 %) p=9
No trabajador 54 (21.42 %) 28 (13.52 %)

Figura 1. Proporcién de pacientes en cada subgrupo que alcanzé ACR20 o DAS28 (PCR) < 3.2 a la semana 12. (C028)
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Situacién vivienda
Vive solo 15 (5.95 %) 23(11.11%) | p=0.242
Vive acompafado 237 (94.04 %) 184 (88.88 %)
FARME
Metotrexato 146 (74.87 %) 121 (73.78 %)
Leflunomida 40 (20.51 %) 34 (20.73 %) p=0.275
Sulfasalazina 9 (4.61 %) 8 (4.87 %)
Hidroxicloroquina 0 1 (0.60 %)
Monoterapia 79 (31.34 %) 63 (30.43 %) p=0.375
Monoterapia biolégico 56 (22.22 %) 43 (20.77 %) p=0.185
Numero de FARME
0 56 42
1 153 115 p=0.592
2 37 43
3 6 7
Terapia biolégica
Infliximab 4 3
Golimumab 12 8
Adalimumab 36 25
Certolizumab 15 10
Etanercept 11 7 p = 0614
Rituximab 29 41
Abatacept 42 32
Tocilizamab 65 54
Tofacitinib 1 2
Administracién
Autoadministrado 30 25
Administrado por familiar 215 174 p=0.202
Administrado por personal 7 8
de salud
Actividad
Remisién 159 (63.09 %) 105 (50.72 %)
Leve 59 (23.41 %) 61(29.48%) | p=0.002
Moderada 26 (10.31 %) 35 (16.90 %)
Alta 8 (3.17 %) 6 (2.89 %)

Conclusiones: La adherencia es similar a la publicada a nivel mundial y
la falla en el abastecimiento es la principal causa relacionada con la falla
de adherencia. El sexo femenino y el grado de actividad de la enfermedad
mostraron relacién con la adherencia al tratamiento.
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Correlacion entre termografia y ultrasonido para remision
de artritis reumatoide
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Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide y actividad persistente
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, aumento de

infecciones y otras complicaciones, ante lo que resulta imperativo mantener
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a estos sujetos en remision. La actividad y la gravedad se evaltan mediante
DAS-28, que tiene variabilidad. La resonancia magnética y la gammagrafia
son costosas, por lo que no son précticas. El ultrasonido es 1til pero depende
del operador. La termografia infrarroja es sencilla, no invasiva y reproducible,
y mide la radiacién y calor caracteristicos de la inflamacién y puede cuanti-
ficarse de forma objetiva.

Objetivos: Determinar la correlacion entre termografia y ultrasonido de
manos para valorar la remision de la enfermedad en pacientes con artritis
reumatoide.

Material y métodos: Se realizé estadistica descriptiva. Las variables con-
tinuas se expresaron en medias mediante Shapiro-Wilks. Las variables ca-
tegoricas se expresaron en proporciones. Para el anilisis de correlacion se
utilizé rho de Spearman.

Resultados: 16 pacientes en remisién; se calculé DAS 28 por USG y me-
dia de la delta de la temperatura general, y el promedio delta de tempera-
tura de la mano izquierda y la derecha (Tabla 1 y Figura 1). No se hall6
correlacién entre DAS28 por ultrasonido, DAS 28 clinico y delta de tem-
peratura general (p = 0.49; r = -0.28). La evaluacién de DAS 28USG con
el promedio de la delta de temperatura de las manos derecha e izquierda
tampoco obtuvo correlacién significativa (p = 0.4; r = -0.017) y (p = 0.75;
r=-0.064).

Tabla 1. Correlacién de DAS 28 clinico con DAS 28 USG, delta de tem-
peratura de las manos izquierda y derecha. (C030)

Variable Variables R I Errorestindar | P

DAS 28 DAS 28 USG 0.079 0.006 0.87 0.15
ATemanoder | -0.017 | -0.0002 0.14 0.75
A 'T° mano izq -0.64 0.004 0.14 0.4

Figura 1. Gréfico de valores DAS 28 vs. DAS 28 USG. (C030)
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Correlacion entre DAS 28 y DAS28 USG en pacientes con artritis reumatoide en remision
(Fuente: elaboracién propia con base en resultados del estudio).

Conclusiones: No se identificé correlacién significativa entre DAS 28
USG con la delta de temperatura promedio de manos por termografia;
persiste la necesidad de medidas reproducibles, rentables, rapidas y no in-
vasivas para valorar la actividad en la artritis reumatoide.
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Introduccién: Upadacitinib (UPA) es un inhibidor oral reversible de JAK
disefiado para una mayor selectividad para JAK1 respecto de JAK2, JAK3
y TYK2; en la actualidad se evalda para el tratamiento de la AR. RAPID3
es un indice que agrupa las tres medidas clave notificadas por el paciente:
evaluacién global del paciente, dolor y funcién fisica.

Objetivos: Evaluar el efecto del tratamiento con UPA en RAPID3 en
los estudios SELECT-BEYOND, SELECT-COMPARE y SELECT-MO-
NOTHERAPY.

Material y métodos: Se evaluaron los cambios medios de minimos cua-
drados desde el valor basal (BL) en RAPID3 y la proporcién de pacientes
que notificaron remisién RAPID3 (< 3), baja (LDA, > 3 a < 6), moderada
(MDA, > 6 a < 12) y actividad alta (HDA, > 12). También se evalué la
correlacién entre la remision rapida y la remision definidas por CDAI,
SDAI y DAS28 (CRP).

Resultados: Se notificaron mejoras numéricamente mds altas desde la
basal en RAPID3 con tratamiento con UPA (15 y 30 mg) en compara-
cién con PBO en SELECT-BEYOND, y frente a cMTX en SELECT-
MONOTHERAPY (Tabla 1). UPA (15 mg QD) también se acompaiié de
mayores reducciones desde el inicio en RAPID3 contra PBO y ADA en
SELECT-COMPARE (Tabla 1y Figura 1). Cabe destacar que las mejoras
en RAPID3 con UPA y ADA superaron la diferencia minima clinica-
mente importante (MCID). Las proporciones de pacientes que lograron
remision répida fueron numéricamente mds altas en los grupos de UPA
(15 y 30 mg) respecto de PBO y cMTX.

Tabla 1. Cambio desde el valor inicial en RAPID3 en la semana 12 para
SELECT-BEYOND y COMPARE, y en la semana 14 en SELECT-
MONOTHERAPY.(C031)

Cambio
promedio
Estudio fase ITT Grupo n (DE) respecto
del valor
inicial
Placebo 148 -3.5(7.1)
SE{“%?F&EIE\Z/IE%])\]D UPA, 15 mg una vez al dia | 159 -6.9 (6.7)
UPA, 30 mg una vez al dia | 150 -7.4(6.9)
Placebo 616 -4.2 (6.4)
SELECT-COMPARE | UPA, 15 mgunavezaldia | 613 -8.6 (6.6)
(RI-MTX)
ADA, 40 mg 307 | 7.0(61)
semanalmente
SELECT- Continuar con MTX 203 -3.5(6.5)
MONOTHERAPY UPA, 15 mgunavezaldia | 201 -7.2(7.1)
(RI-MTX)
UPA, 30 mg unavezaldia | 205 -8.5(6.3)

DE, desviacién estindar; RI, respuesta inadecuada; FARMED, firmacos antirreumd-
ticos modificadores de la enfermedad biol6gicos; UPA, upadacitinib; ADA, adalimu-
mab; MTX, metotrexato.

Conclusiones: UPA se relacioné con mejoras en RAPID3, tanto en
monoterapia como en combinacién, en pacientes MTX-IR (SELECT-

COMPARE y SELECT-MONOTHERAPY) o bDMARD-IR (SELECT-
BEYOND).
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Figura 1. Los estudios SELECT-BEYOND, SELECT-COMPARE y
SELECT-MONOTHERAPY. (C031)
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Remision <3
M Continuar con MTX (n=216) M UPA 15 mg una vez al dia (n=217) M UPA 30 mg una vez al dia (n=215)

IDA>3 a <6 MDA >6 a <12 HDA >12

LDA, actividad baja de la enfermedad; MDA, actividad moderada de la enfermedad; HDA, actividad alta de
la enfermedad.

Co32

Asociacion entre variables atmosféricas y artralgia de
manos

Herrera-Sandate P, Vega-Morales D, Badillo-Rodriguez H, Figueroa-
Parra G, Vazquez-Fuentes BR, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introducciéon: Muchos de los pacientes con enfermedades reumaticas re-
fieren que sus sintomas empeoran antes o durante los cambios de clima.
En un cuestionario, el 68% de los pacientes con dolor crénico crefa que los
cambios atmosféricos afectaban su dolor. Muchas variables se han analiza-
do, pero sdlo tres (temperatura, humedad relativa y presién atmosférica) se
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han estudiado de manera extensa. Se desconoce si existe una relacién entre
el clima y la artralgia de manos en el medio.

Objetivos: Evaluar la relacién entre variables atmosféricas y la presencia
de artralgia en manos.

Material y métodos: Se incluy6 a 129 pacientes en la consulta de medi-
cina familiar y reumatologfa del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzilez cuyo motivo de consulta fuera la artralgia de manos. Después de
la obtencién del consentimiento informado se llevé a cabo la maniobra
de squeeze test (ST) mediante un compresor automatizado que registrara la
fuerza necesaria para suscitar dolor (maniobra positiva). Se llevé a cabo
una correlacién con rho de Spearman para buscar la relacién entre la pre-
sién atmosférica y la temperatura del dia de la consulta y del inicio de los
sintomas con la fuerza del ST (Tabla 1).

Tabla 1. Correlacién con rho de Spearman entre variables atmosféricas del
dia de la consulta y del inicio de los sintomas con la fuerza necesaria para
un squeeze test (ST) positivo. (C032)

Parimetro Fuerza para ST Fuerza para ST
positivo en mano positivo en mano
derecha izquierda

Dia de la consulta

Temperatura promedio -0.115 -0.132
Presién atmosférica maxima -0.017 0.009
Presion atmosférica minima -0.11 0.015
Presion atmosférica promedio -0.36 -0.006

Dia de inicio de los sintomas

Temperatura promedio -0.178 -0.207
Presion atmosférica méaxima 0.244 0.279
Presién atmosférica minima 0.268 0.299
Presion atmosférica promedio 0.222 0.262

Resultados: Del total de pacientes, 108 (83.7%) fueron mujeres y el pro-
medio de edad fue de 49.42 (DE, 14.77) afos. El promedio de fuerza
para ST positivo en la mano derecha fue de 4.19 kg (DE, 3.09) y en la
izquierda de 4.06 kg (DE, 2.94). Hubo una correlacién no significativa,
cercana a cero, entre la fuerza para ST positivo y las variables atmosféri-
cas del dia de la consulta y de inicio de la artralgia de manos.
Conclusiones: No existe una relacién significativa entre las variables at-
mosféricas y la fuerza necesaria para provocar artralgia en manos.

Bibliografia

1. Smedslund G, Hagen KB. Does rain really cause pain. A systematic review
of the associations between weather factors and severity of pain in people
with rheumatoid arthritis. European Journal of Pain (London, Eng-
land). 2011;15(1):5-10. https://doi.org/10.1016/}.¢jpain.2010.05.003

2. Jamison RN, Anderson KO, Slater MA. Weather changes and pain:
perceived influence of local climate on pain complaint in chronic pain
patients. Pain. 1995;61(2):309-315. https://doi.org/10.1016/0304-
3959(94)00215-z.

Co33

Presentacion de un caso de glomerulonefritis membrano-
proliferativa asociada a artritis reumatoide

Sanchez-Toxqui Y, Catana-Herndndez R, Galicia-Lucas UJ, Hernandez-
Pérez C, Enriquez-Luna A

Centro Médico Siglo XXT

Introduccién: La afeccién renal en la artritis reumatoide (AR) es rara,
pero su prevalencia es mayor que en la poblacién general. El tipo de dafio
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mis frecuente es la amiloidosis renal, aunque también se pueden presentar
diferentes tipos de glomerulonefritis.

Objetivos: Presentar el caso clinico de una paciente con glomerulonefritis
membranoproliferativa relacionada con AR.

Material y métodos: Se analiza el caso de una paciente con AR y protei-
nuria en limites nefréticos.

Resultados: Se trata de una mujer de 39 afios con AR seropositiva desde
2005, sin actividad de la enfermedad desde 2017; osteoporosis secundaria e
hipotiroidismo primario. En 2017 inici6 con proteinuria < 0.5 g/dia, con
aumento progresivo desde 2019, sin respuesta a enalaprilo ni medidas die-
téticas; proteinuria médxima de 11.66 g/24 h en agosto de 2020; en clinica
s6lo edema de miembros pélvicos ++, sedimento urinario normal, ANA
1:1 280, patrén homogéneo, anti-Ro 999 CU; el ultrasonido renal delineé
rifiones de tamafio normal pero pérdida de la relacién corteza-médula;
dos meses después experiment6 elevacion de creatinina 1.49 mg/dl (basal,
0.82 mg/dl); la biopsia renal sefial6 dafio glomerular difuso, patrén mem-
branoso con capilares engrosados (Figura 1); expansién mesangial y de-
pésitos mesangiales nodulares eosinofilicos acelulares (PAS positivo, rojo
Congo y plata negativos), atrofia tubular, fibrosis e inflamacién intersticial
leve. Recibié tratamiento con 3 pulsos de metilprednisolona (500 mg) y
ciclofosfamida con esquema NIH.

Figura 1. Biopsia renal de la paciente. Glomérulo hipercelular, capilares
de aspecto rigido y depdsitos mesangiales nodulares, acelulares. (C033)
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Discusién: La glomerulonefritis membranoproliferativa relacionada con
AR se puede presentar con proteinuria aislada, de evolucién progresiva, y
en pocos casos se logra remisién completa y el deterioro de la funcién renal
empeora el prondstico.

Conclusiones: La nefropatia membranoproliferativa se puede presentar
junto con AR, con el riesgo de evolucién a enfermedad renal crénica y peor
prondstico de los pacientes.

Bibliografia

1. Géis M, Carvalho F, Sousa H, Ferreira AC, Jodo Sousa, Nolasco F.
Renal dysfunction among rheumatoid arthritis patients: a retrospective
cohort study. Annals of Medicine and Surgery. 2020;60:280-284.

2. Géis M, Carvalho F, Sousa H, Ferreira AC, Jodo Sousa, Nolasco F. Re-
nal involvement in rheumatoid arthritis: analysis of 53 renal biopsies.
Port ] Nephrol Hypert. 2017;31(1):25-30. Advance Access publication
10 March 2017.

Co34

Diagndsticos en pacientes con artralgia en manos referi-
dos a reumatologia

Herrera-Sandate P, Figueroa-Parra G, Vega-Morales D, Esquivel-Va-
lerio JA, Vizquez-Fuentes BR, Garza-Elizondo MA, Ordéfiez-Azuara
YG, Gutiérrez-Herrera RF, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez
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Introduccién: Cuando una adecuada atencién primaria esta disponible, la
mayor parte de las consultas se atiende en la comunidad sin la necesidad
de referencias a servicios especialistas. Esto es aplicable a padecimientos
comunes como dolor lumbar y osteoartritis (OA), pero los pacientes con
sospecha de artritis inflamatoria necesitan opciones alternativas a la con-
sulta de atencién primaria para optimizar el prondstico y la evolucién.
Objetivos: Determinar los diagnésticos definitivos en pacientes con ar-
tralgia en manos y la referencia a un servicio de reumatologia en un hos-
pital universitario.

Material y métodos: En un periodo de dos afios se incluy6 a 129 pacientes
con artralgia en manos de la consulta de medicina familiar y la consulta de
reumatologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez en
Monterrey, Nuevo Leon. Se les dio seguimiento para identificar si obtu-
vieron un diagnéstico final.

Resultados: De un total de 129 pacientes, de los cuales 108 (83.7%) son
mujeres, se establecié un diagnéstico definitivo en 67 (51.9%) pacientes
(Figura 1). Hasta 27 (20.9%) se diagnosticaron con OA, 18 (14%) con ar-
tritis reumatoide (AR), 7 (5.4%) con artritis indiferenciada (AI), 5 (3.8%)
con sindrome de superposicion y 10 (7.7%) con otros. De este grupo de
67 pacientes, 47 (36.4%) contindan su seguimiento en el servicio de reu-
matologfa.

Figura 1. Diagnésticos finales establecidos en una cohorte de 129 pacien-
tes con artralgia en manos.(C034)

Sin diagnéstico
21%

Otros 8%
Sindrome de
superposicion 4%

Conclusiones: De una cohorte de 129 pacientes con artralgia de manos,
52% recibié un diagnéstico definitivo y la OA fue el diagnéstico mas comin
(20.9%). Del total de pacientes, sélo 47 (36.4%) los atiende un reumatélogo.
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Co3s

Remision clinica y progresion radiografica en artritis reu-
matoide de reciente inicio

Lobato-Belmonte AC, Garcia-Garcia C, Alvarez-Herndndez E
Hospital General de México

Introduccién: En la artritis reumatoide (AR), el dafio radiogréfico se esta-
blece durante los primeros dos afios y la mayor parte ocurre en los primeros

cinco. La definicién de remisién clinica es variable, con DAS28 de 19% a
47%, SDAI de 18% a 21% y CDAI de 22%.

Objetivos: Determinar la prevalencia de remisién clinica y progresién
radiogréfica (PR) en los pacientes de la clinica de AR de reciente inicio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y observacional.
Se recabaron datos demogriéficos, clinicos, de laboratorio y clinimetria. Se
realiz6 una valoracién radiogrifica con el método de Sharp/Van der Heijde
modificado (SVHm). La PR se definié como un aumento de la puntuacién
total > 5 con respecto a la basal. Se utiliz6 estadistica descriptiva, prueba t,
%2 y coeficientes de correlacién intraclase para la valoracion radiogrifica.
Resultados: Se incluyé a 49 pacientes. La remisién clinica fue de 44%,
21.4%y 27.7%, por DAS28-PCR, DAS28-VSG y CDAI, respectivamen-
te. La media de la puntuacién de erosiones, DEA y puntuacién total de
SVHm de las radiografias basales fueron de 1.68 + 2.88,6.85 + 7.71 y
8.54 + 8.9 DE, respectivamente, y de las radiografias finales de 2.73 *
4.41,13.14 £ 11.32 y 15.88 = 13.22 DE, respectivamente. El coeficiente
de correlacién intraclase fue de 0.90 (IC95%, 0.64-0.96) en la valoracién
radiografica.

Conclusiones: La remision clinica concordé con lo notificado en las pu-
blicaciones médicas, mientras que el 51.4% de los pacientes presenté PR.
No se encontraron correlaciones entre el esquema de tratamiento y el gra-
do de actividad, ni con la capacidad funcional.
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Criterios de artralgia clinicamente sospechosa en pacien-
tes de medicina familiar

Herrera-Sandate P, Figueroa-Parra G, Vega-Morales D, Esquivel-Valerio
JA, Vizquez-Fuentes BR, Garza-Elizondo MA, Ordéfiez-Azuara YG,
Gutiérrez-Herrera RE, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez

Introduccién: Los criterios de artralgia clinicamente sospechosa (ACS)
elaborados por la European League Against Rheumatism (EULAR) son
una serie de caracteristicas clinicas para pacientes que se hallan en ries-
go de avanzar a artritis reumatoide (AR). Se elaboraron con la finalidad
de determinar la probabilidad de diagnéstico de artritis reumatoide entre
reumatélogos. Una alta sensibilidad (> 90%) se obtiene si > 2 pardmetros
estdn presentes; y una alta especificidad requiere la presencia de > 3 para-
metros. Mds de 4 criterios representan una especificidad del 93.4% para
predecir la progresién a AR en un afio. Se desconoce cuil es su prevalen-
cia en pacientes evaluados en medicina familiar con artralgia de manos.
Objetivos: Identificar los criterios de ACS en una cohorte de pacientes
con artralgia en manos en primer nivel de atencién y su referencia a reu-
matologia.

Material y métodos: En la consulta de medicina familiar del Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez en Monterrey, Nuevo Ledn, se
incluy6 a 110 pacientes con artralgia de manos como motivo de consulta.
Se les aplicé un cuestionario dentro del cual se evaluaran los siete criterios
de ACS.

Resultados: Del total de pacientes, 90 (81.8%) fueron mujeres. La media
de edad fue de 49.69 (DE, 14.92) afios. La frecuencia segtin el nimero de
criterios de CSA se describe en la Tabla 1. La proporcién de pacientes con
> 4 criterios entre referidos y no referidos no tuvo una diferencia estadis-
ticamente significativa.
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Tal?la 1. Criterios de. ACS, frecuencia y porcerlltaje,efl una cohorte de 110 IMC <18.5 0 5 0
pacientes con artralgia de manos. ACS, artralgia clinicamente sospechosa.
(C036) Fractura por fragilidad previa 8 4 0.05
. Riesgo > 20% para fractura osteopordtica 4 3 0.34
0
Criterios n (%) mayor sin 1 DMO (FRAX)
1 14(12.7) Riesgo > 3% para fractura cadera sin 1 DMO 13 15 0.35
2 22 (20.0) (FRAX)
Riesgo > 20% para fractura osteopordtica 13 1 < 0.0001
3 32(29.1) mayor con 1 DMO (FRAX)
4 28 (25.5) Riesgo > 3% para fractura de cadera con 1 22 6 < 0.0001
DMO (FRAX)
5 10 (9.1)
Riesgo> 20% para fractura osteoporética 8 5 0.077
6 3(2.7) mayor sin 2 DMO (FRAX)
7 1(0.9) Riesgo > 3% para fractura de cadera sin 2 19 20 0.12
: DMO (FRAX)
Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, un mayor porcentaje de pa- Riesgo > 20% para fractura osteoporética 1 3 0.001
cientes (29.1%) tuvo tres criterios presentes. La presencia de > 4 criterios mayor con 2 DMO (FRAX)
de ACS no se vincul6 con una referencia temprana a reumatologia. Riesgo > 3% para fractura cadera con 2 32 14 | <0.0001
DMO (FRAX)
Bibliografia 2 FARMEsc 21 38 0.49
1. Van Steenbergen HW, Aletaha D, Beaart-Van De Voorde LJJ, Brou-
wer E, Codreanu C, Combe B, et al. EULAR definition of arthralgia 3 FARMEsc 8 12 0.874
suspicious for progression to rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis. Denosumab 1 1 1.48

2017;76:491-496.
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Factores asociados a modificacion de masa 6sea en artri-
tis reumatoide

Castro-Suazo LA, Herrera-van Oostdam DA, Cuevas-Orta E, Moreno-
Valdés R, Santillin-Guerrero EN, Fandifio-Vargas MC, Hernandez-Islas
D, Garcia-Cafas IE, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi

Introduccién: Pérdida 6sea en la artritis reumatoide (AR).

Objetivos: Determinar factores clinicos que se vinculan con cambios en
la densidad mineral ésea (DMO) en pacientes con artritis reumatoide y
comparar resultados de FRAX en distintos momentos de la enfermedad
cony sin DMO (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién entre pacientes con AR con y sin osteoporosis. (C037)

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo (Figura 1) de
pacientes con AR (ACR 2010) de 18 afios 0 mds, con 2 DMO con in-
tervalo de tiempo entre cada una con minimo de 48 meses, registro de
variables demogrificas y clinicas, entre ellas actividad de la enfermedad
mediante DAS28VSG un afio antes de primera DMO y en los primeros
tres meses de primera y segunda DMO. Informe de variables mediante
prueba de Shapiro-Wilk y andlisis de regresion logistica para decremento
de masa 6sea (Tabla 2).

Figura 1. Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con AR. (C037)

50 @ [
[}

40

30

gc.da.gr

20

62 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

Variable Con OP | Sin OP P
10
OP en madre 3 4 121
AR en madre 7 11 0.96
0
Fractura por fragilidad en madre 3 4 1.21 _4 B 0 .
Tabaquismo previo 5 7 1.16 delta.cf
Tabaquismo actual 3 2 249 Tabla 2. Anilisis de regresién para riesgo de evolucion de pérdida de masa
Alcoholismo previo 1 3 0.52 6sea. (C037)
Diabetes mellitus 8 17 0.44 Variable Resultado P
Hipertension arterial sistémica 19 36 0.38 Dosis acumulada de GC -2.3 0.02
Hipotiroidismo 1 13 0.0096 Actividad moderada de la enfermedad en 1 DMO 1.29 0.01
Ciancer 0 2 0
- - Resultados: Se valor6 a 104 pacientes con ARy 2 DMO, 98.1% de muje-
Ooforectomia antes de los 42 afios 3 8 0.57 res, edad promedio de 62.5 afios y edad media a primera y segunda DMO
Sobrepeso 14 20 0.69 de 57.5 y 61.9 afios, respectivamente, con media de DMO en CL y CF
; de -1.9,-1.5y -2.1, -2.6, respectivamente. Porcentajes similares relaciona-
Obesidad 10 24 0.18 dos con actividad de la enfermedad en ambas DMO; predoming actividad
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moderada de 63% y 59%. Fractura por fragilidad e hipotiroidismo mds
frecuentes en osteoporosis con p < 0.05. La FRAX sin DMO subestima
el riesgo de fractura osteopordtica mayor y de cadera en comparacién con
resultado con DMO con p < 0.0001 (1 y 2 DMO). En anilisis de regre-
sién, la dosis acumulada de glucocorticoide y la actividad moderada de la
enfermedad se relacionaron con pérdida de masa 6sea con p = 0.05.
Conclusiones: La actividad moderada de la enfermedad y la dosis acumu-
lada de GC se vinculan con pérdida de masa 6sea.
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Factores predictores de remision sostenida en pacientes
con artritis reumatoide en terapia biologica

Chavira-Flores MV, Rosales-Don Pablo VM, Amaya-Estrada JL
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cré-
nica autoinmunitaria que afecta sobre todo a las articulaciones y es poten-
cialmente invalidante. La intervencién terapéutica temprana mejora los
resultados clinicos y reduce la acumulacién de dafio articular y discapaci-
dad. No existe una definicién universal de remisién sostenida. En cuanto a
los factores predictores, se han descrito en las publicaciones médicas, pero
éstos no han sido uniformes.

Objetivos: Determinar los factores predictores de remisién sostenida en
pacientes con artritis reumatoide con uso de biolégico.
Material y métodos: Se trata de un estudio de cohorte observacional re-
trospectiva. Estadistica descriptiva de variables numéricas y frecuencias y
porcentajes para las variables categoricas.

Resultados: Se evalué a 177 pacientes en remision: 116 (65.5%) persistie-
ron en remisién a los seis meses y 65 (36.7%) con remisién sostenida a los
24 meses (Figura 1). La unica variable significativa que se relaciona con
remisién a los seis meses es el uso de esteroides (p = 0.001). En el andlisis
multivariado sélo el metotrexato (p = 0.020), esteroides (p = 0.009) y clase
funcional I (p = 0.003) produjeron variables relacionadas con una remisién
sostenida.

Figura 1. Porcentaje de pacientes que lograron la remisién sostenida a 6

y 24 meses. (C038)
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Conclusiones: Un mayor porcentaje alcanzé la remision sostenida a 6 y
24 meses en comparacién con lo descrito en las publicaciones médicas. La
mayoria de los pacientes que no lograron remisién se encuentra en actividad
baja de la enfermedad. En esta poblacién se encontrd que si existen factores
relacionados con remisién sostenida: consumo de esteroides, metotrexato y
clase funcional I, similar a lo descrito en las publicaciones mundiales.
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Interacciones farmacoldogicas con metotrexato en pacien-
tes con artritis reumatoide

Esparza-Guerrero Y', Saldafia-Cruz AM?, Gémez-Ramirez EE!, Mar-
tinez-Herndndez A, Vizquez-Villegas ML?, Nava-Valdivia CA*, Ro-
driguez-Jiménez NA? Cardona-Munoz EG? Visquez-Jiménez JC3,
Alcaraz-Lépez MF®, Ramirez-Villafafia M? Sanchez-Rodriguez ENY,
Martelli-Garcia A', Gémez-Nava JI?, Gonzélez-Lopez LC?
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Guadalajara, Jalisco, México, Departamento de Microbiologia y Patologia,
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Ja-
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Introduccién: El metotrexato es el pilar del tratamiento de los pacientes
con artritis reumatoide. Sin embargo, existe un gran nimero de firmacos
que puede generar potenciales interacciones con dichos FARME y por
tanto desencadenar efectos indeseables o pérdida de la eficacia en el trata-
miento de la artritis reumatoide.

Objetivos: Identificar las interacciones farmacoldgicas con metotrexato
presentes en un grupo de pacientes con artritis reumatoide.
Material y métodos: Disefio transversal comparativo. Se incluyeron los re-
gistros de pacientes con diagnédstico de artritis reumatoide procedentes de
consulta externa de un hospital de segundo nivel de atencién. Se capturd la
historia clinica completa, junto con el historial de medicamentos prescri-
tos, que luego se analizé con un programa de interacciones farmacoldgicas
a través del cual se identificaron las potenciales interacciones farmacol6-
gicas con metotrexato.

Resultados: Se evalué a 201 pacientes con AR. Se observé un predominio
del sexo femenino en 84.5%, con una media de edad de 51 + 12 afios. De
éstos, el 22.9% correspondié a adultos mayores. Se encontré una media
de tiempo de evolucién de la AR de 11 + 8 afios. Se capturé la preva-
lencia de comorbilidades (32.8%), en la cual las m4s frecuentes fueron la
hipertensién arterial sistémica, la depresién y la osteoporosis. Se observé
una prevalencia de interacciones farmacoldgicas de 84.3% de los pacien-
tes. Se identificaron en todas ellas incremento del riesgo de toxicidad a
metotrexato. Las principales interacciones observadas fueron el omeprazol
(57.2%), sulindaco (37.3%) y diclofenaco (34.8%).

Conclusiones: Se observé una elevada prevalencia de interacciones farma-
colégicas relacionadas con metotrexato que pueden incrementar la toxici-
dad a este farmaco. Esto resalta la importancia de la farmacovigilancia para
evitar efectos téxicos indeseables en pacientes tratados con dicho farmaco.
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Co40

Diagndstico de artritis reumatoide en el primer nivel de
atencion

Herrera-Sandate P!, Rojas-Avila ME?, Vega-Morales D!, Badillo-Rodri-
guez H, Figueroa-Parra G, Vizquez-Fuentes BR?, Galarza-Delgado DA!

@ Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez,  Instituto Mexicano del
Seguro Social, UMF No. 26

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica,
sistémica y autoinmunitaria que afecta sobre todo a las articulaciones y
causa inflamacién, dolor y rigidez. Puede ser incapacitante y reducir la
expectativa de vida hasta 10 afios. Los médicos generales son el primer
contacto de pacientes con problemas de salud y son una pieza clave en el
diagnéstico oportuno de la AR.

Objetivos: Identificar los sintomas y signos presentes en pacientes con
diagnéstico de AR de primera vez.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo, con uso de los expedientes electrénicos de los
pacientes con diagndstico reciente de AR referidos a segundo nivel de aten-
cién en la Unidad de Medicina Familiar 26 del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Resultados: De un total de 94 pacientes, 77 (82%) fueron mujeres y la me-
dia de edad fue de 47 (DE, 12.4) afios; el nimero promedio de citas previas
antes del envio a segundo nivel fue de 4.1 (DE, 1.75) y el tiempo promedio
de referencia fue de 9.5 meses (DE, 5.9). La totalidad de los pacientes pre-
sentaba artralgia, 95% en manos, seguido de rigidez articular en 81%. Se
documenté el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en el
95% de los pacientes y el laboratorio mds solicitado fue el factor reuma-
toide (FR) (93%).

Conclusiones: El perfil de un paciente con diagnéstico de AR que acude
a primer nivel de atencién es una mujer de la cuarta década de la vida con
artralgia de manos, en quien se solicitard FR y recibira AINE como trata-
miento por nueve meses antes de ser referida al segundo nivel de atencién.
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Asociacion entre carcinoma de colon y artritis reumatoide

Guillén-Durin CA', Santiago-Manzano ME?
WISSSTE Pachuca, ?Hospital General de Pachuca

Introduccién: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un ma-
yor riesgo de desarrollar neoplasias malignas (cincer de pulmén y linfo-
ma) en comparacién con la poblacién general. Sin embargo, también en
multiples estudios se ha encontrado menor relacién entre AR y céncer
de colon y mama. Se presenta el caso de una paciente con AR de reciente
diagnéstico y cancer de colon.

Resultados: Caso clinico: paciente femenino de 44 afios, con diagnos-
tico de artritis reumatoide en enero de 2019, tratada con firmacos mo-
dificadores de la enfermedad sintéticos (metotrexato y sulfasalazina) y
hallada en remisién. Desde septiembre de 2019 mostré cuadro diarreico
persistente, recibié tratamiento antibiético en tres ocasiones con mejoria
parcial, con pérdida de peso acompanante de 6 kg en dos meses. Acude a
valoracién por actividad alta de la enfermedad que exigié ajuste terapéuti-
co y depésito de esteroide. Debido a que persiste con cuadro diarreico y se
agregan evacuaciones purulentas se decide hospitalizacién y colonoscopia

64 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

con toma de biopsia; se identifica fistulizacién anal posterior con abs-
ceso y lesién vegetante en colon ascendente, con informe histopatolé-
gico de carcinoma de colon poco diferenciado. Se inicia protocolo por
oncologia quirdrgica.

Conclusiones: La mayor frecuencia de ciertos tipos de céncer en los pa-
cientes con AR puede explicarse por diferentes mecanismos, sobre todo
la patogenia autoinmunitaria comun entre la enfermedad reumitica y
proceso maligno. Se necesitan mds estudios que revisen aspectos especi-
ficos (tratamientos, tabaquismo y otros factores del estilo de vida) para
investigar mecanismos subyacentes del aumento o disminucién del riesgo
de algunos tipos de cincer en pacientes con AR en comparacién con la
poblacién general.
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Estudio aleatorizado de retiro de tofacitinib en artritis
idiopatica juvenil

Santana-De Anda K!, Abud-Mendoza C?, Ruperto N*, Synoverska O3,
Ting T* Suehiro R, Martini A%, Lovell D*, Brunner H*

" Pfizer, ?Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, ¥ Printo, ” PRCSG,
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, ' Pfizer Inc., Collegeville, USA

Introduccion: Tofacitinib es un inhibidor oral de Janus bajo investigacién
en artritis idiopdtica juvenil (AI]).

Objetivos: Evaluar eficacia/seguridad de tofacitinib en Al]J.

Material y métodos: Estudio F3, aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo (NCT02592434), en pacientes de 2 a <18 afios con Al y
curso poliarticular (pc), con artritis psoridsica o artritis relacionada con
entesitis que recibieron tofacitinib hasta la semana (S) 18 (parte 1). En la
S18, los respondedores a JIJA/ACR3O0 se aleatorizaron 1:1 a tofacitinib o
placebo hasta la S44 (parte 2). Valoracién de eficacia: tasa de reactivacién a
la S44 en parte 2 (criterio de valoracién principal); tasas de respuesta IAJ/
ACRS50/30/70, cambio desde la basal en parte 2 (°) en CHAQ-DI a la
S44; tiempo a reactivacion en parte 2; y JADAS27-CRP hasta la S44. La
seguridad se evalué en todos los pacientes.

Resultados: 225 pacientes (Al]pc, n = 184) recibieron tofacitinib en parte
1; y 173 pacientes (AlJpc, n = 142) ingresaron a la parte 2. La tasa de
reactivacién fue significativamente menor con tofacitinib respecto del pla-
cebo (p = 0.0031; Figura 1a). Las tasas de respuesta de AIJ/ACR50/30/70
(Figura 1b), ACHAQ-DI (Figura 1c¢) y el tiempo de reactivacién de la
enfermedad (Figura 1d) mejoraron con tofacitinib en comparacién con
placebo. JADAS27-CRP mejor6 con el tiempo (Figura 1e). La seguridad
fue similar con tofacitinib o placebo. Parte 1: 2 pacientes tuvieron herpes
zoster (no grave); 3 sufrieron episodios infecciosos graves (EIG). Parte 2:
un EIG en 1 paciente con tofacitinib y 1 con placebo. Ningin paciente
falleci6 (Tabla 1).

Conclusiones: En pacientes con Al]pc, tofacitinib demostré significati-
vamente menor reactivacién de enfermedad y tiempo para reactivacion,
mejor actividad de la enfermedad y mejor funcionamiento fisico. La segu-
ridad de tofacitinib fue consistente con pacientes con artritis reumatoide.
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Tabla 1. Episodios de seguridad. (C042)

Parte 1 Parte 2
Tofacitinib® n = 225 Tofacitinib* n = 88 Placebo n = 85
Pacientes con episodios, n (%)
EA 153 (68.0) 68 (77.3) 63 (74.1)
EAG 7(3.1) 1(1.1) 2(2.4)
Descontinuacién permanente por EA 26 (11.6) 16 (18.2) 29 (34.1)
EA de especial interés
Fallecimiento 0 0 0
Perforacién gastrointestinal® 0 0 0
Episodio hepitico® 3(1.3) 0 0
Herpes zéster (no grave y grave) 2 (0.9) 0 0
Enfermedad pulmonar intersticial® 0 0 0
Episodio cardiovascular mayor® 0 0 0
Neoplasia (incluido cincer de piel distinto de melanoma)® 0 0 0
Sindrome de activacién macrofégica® 0 0 0
Infeccién oportunista® 0 0 0
EIG 3(1.3) 1(11)¢ 1(1.2)
Episodio trombético (trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar® o 0 0 0
tromboembolismo arterial)
Tuberculosis® 0 0 0

5 mg BID o equivalente basado en el peso en pacientes < 40 kg.

b Episodios adjudicados.
‘Ambos no graves.

‘Un EAG de reparacién de quiste pilonidal se codificé como procedimiento quirtrgico en vez de infecciones, y fue inadvertidamente no identificado como un EIG. Luego de

la adjudicacién, el EAG no alcanzé criterio para infeccién oportunista; se incluyé también como EIG en la tabla.

BID, dos veces al dia; EA, episodio adverso; EAG, episodio adverso grave; EIG, episodio infeccioso grave.

Figura 1. Eficacia de tofacitimib vs. placebo en pacientes con Al]pc: a) Aparicién de reactivacién de enfermedad® a la S44 (Parte 2)*; b) Tasas de respuesta
ATJ/ACR30/50/70° a la S44 (Parte2)®; c) ACHAQ-DI a la S44 (Parte 2); d) Grifico de Kaplan-Meier del tiempo hasta la reactivacién de la enfermedad®
(Parte 2);y ) JADAS27-CRP a lo largo del tiempo (Parte 1y Parte 2). (C042)
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Co43

Predictores de remision con etanercept en artritis idiopa-
tica juvenil

Santana-De Anda K, Burgos-Vargas R?, Vojinovic J*, Chasnyk V?, De-
hoorne J°, Panaviene V?, Akikusa J°, Avcin T?, Chaitow J°, Lauwerys
B?, Anton J?, Penades I*, Jaller J*, Vlahos B!, Zang C*, Ruperto N3

@ Pfizer, @Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, *Paedriatic
Rheumatology International Trials Organisation

Introduccién: CLIPPER es un estudio multicéntrico, abierto de fase IT1Ib
de ocho afios de duracion acerca de la eficacia y seguridad de etanercept
en pacientes con artritis idiopdtica juvenil oligoarticular extendida, artritis
relacionada con entesitis y artritis psoridsica.

Objetivos: Identificar los factores que predicen remisién clinica continua
por seis meses bajo tratamiento con medicamentos con uso de datos de
CLIPPER.

Material y métodos: Es un andlisis posz hoc de las caracteristicas iniciales
de 127 nifios enrolados en el estudio CLIPPER que identifica factores
predictores de remisién clinica (ACR o JADAS) durante seis meses con-
secutivos mediante modelos univariados de regresion logistica y modelos
multivariados escalonados. Ademds, se evaluaron la respuesta clinica y el
estado de actividad de la enfermedad después de 4, 8 y 12 semanas de
tratamiento. El andlisis s6lo incluy6 casos observados.

Resultados: La puntuacién de la evaluacién global del paciente/padres,
inactividad de la enfermedad (ACR y JADAS) y baja actividad de la en-
fermedad (LDA, JADAS) en la semana 12 se acompafiaron de remisién
de la enfermedad por seis meses (Tabla 1). Los andlisis multivariados
mostraron que la edad al inicio y LDA en la semana 12 predijeron remi-
sién por seis meses (ACR de AlJ) mientras que LDA sélo fue predictor
en la semana 12.

Tabla 1. Factores predictores de remision clinica sostenida de seis meses con
tratamiento en el estudio CLIPPER. (C043)

Anilisis univariados

Definicién de remisién

ACRde Al (n = 127) ('L Aig%
Caracteristicas del paciente OR (IC95%) OR (IC95%)

Edad al inicio

(= 7.61 afios vs. edad mayor) 5.17 (231,11.57)

1.93 (0.90, 4.14)

Evaluacién global (puntuacién) del

paciente/padre/madre 2.67 (1.13,6.28) 2.75(1.13,6.67)
(22.5 05 >2.5)
IA (ACR) en la semana 12 4.64 (1.24,
(s vs. no) 5.06 (1.51,16.99) 17.38)
LDA (JADAS) en la semana 12 7.06 (3.02,
hos o) 5.83 (2.60, 13.06) 16.50)
IA (JADAS) en la semana 12 4.10 (1.26,
(s 5. n0) 7.00 (2.14,22.89) 13.29)
Anilisis multivariados

ACR JADAS
Definicién de remisién y (n=127) (n=127)
caracteristicas del paciente OR (IC95%) OR (IC95%)

Edad al inicio
(= 7.61 afios vs. edad mayor)

LDA (JADAS) en la semana 12

(sf vs. no)

7.19 (2.71,19.09) No significativos

7.68 (3.08,
19.14)

ACR: Colegio Americano de Reumatologia; IC: intervalo de confianza; IA:
enfermedad inactiva; JADAS: puntuacién de actividad, 71 articulaciones; AIJ: artritis
idiopatica juvenil; LDA: baja actividad de la enfermedad; OR: razén de verosimilitud.

6.29 (2.46,16.06)
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Conclusiones: En la semana 12 del tratamiento con etanercept, LDA
(JADAS) predijo la remisién clinica sostenida por seis meses con trata-
miento médico segun los criterios del ACR y JADAS vy la edad menor al
inicio fue también fue predictor en el estudio CLIPPER.
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Impacto econémico de la artritis idiopatica juvenil: revi-
sion sistematica

Jiménez-Herndndez S, Rubio-Pérez NE, Garcia-Rodriguez F, Villarreal-
Trevifio AV, Ochoa-Alderete L, Barrientos-Martinez VA, Gamboa-
Alonso AA

Hospital Universitario

Introduccién: La artritis idiopdtica juvenil (AIJ) es un grupo heterogéneo
de enfermedades que se caracterizan por artritis crénica antes de los 16 afios
y requieren un tratamiento y seguimiento prolongados. El tratamiento es
multidisciplinario, con multiples citas, estudios de laboratorio y medicamen-
tos; este abordaje de la enfermedad representa un alto costo econémico.
Objetivos: Recolectar y agrupar informacién actualmente disponible so-
bre costos directos e indirectos de la AlJ.

Material y métodos: Se siguieron las recomendaciones de PRISMA,
se efectué una busqueda sin limitaciones en diferentes bases de datos del
1 de enero de 2000 al 27 de julio de 2019, con actualizacién el 25 de mayo
de 2020 (Figura 1). Los revisores trabajaron de forma independiente y por
duplicado, con buena concordancia (kappa 0.61). Los costos informados
se pasaron de la moneda original a délares estadounidenses (USD) para el
afio de la publicacién y se realizé un ajuste inflacionario al 31 de diciembre

2019 (Tabla 1).
Figura 1. Diagrama de flujo prisma. (C044)
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Tabla 1. Costos totales, directos e indirectos notificados de estudios elegibles. (C044)

REFID Moneda original Costos totales Costos directos relacionados | Costos directos no relacionados Costos indirectos
con la atencién médica con la atencién médica

Notificado Ajustado® Notificado Ajustado* Notificado Ajustado® Notificado Ajustado®
278 EUR 2012 31546 44 832 14 508 20618 8323 11828 8715 12 385
650 CAD 2005 3002 3298
423 CAD 2009 1063 1122 674 711 34 37 355 375
705 EUR 1999 3471 5591 1821 2933 78 126 1571 2530
704~ USD 2000 7732 11753 7339 11155 418 635
194« GBP 2016 15980 23117
561 EUR 2009 3994 6 844 3913 6705 81 139
283 EUR 2012 30034 42 682
132 EUR 2014 3631 5450
147 EUR 2014 3155 4736
789+ USD 2016 10175 10 830
614 EUR 2018 4663 5312 4172 4752
522¢ EUR 2005 12 478 15949
1717 USD 2016 1130 1204 969 1033
636 GBP 2008 1649 2709

CAD: délar canadiense; USD: délar estadounidense; EUR: euro; GBP: libra esterlina.

*Ajustado a inflacién y convertido a USD. Basado en el tipo de cambio al 31 de diciembre 2019. *Posterior a tratamiento biolégico. +Sélo costos relacionados con AIJ. ASélo AIJ
sistémica. ~Este articulo notifica costos trimestrales. 3Este articulo notifica costos en un periodo de 18 meses.

Resultados: Se encontraron 15 articulos, en su mayoria provenientes de
Europa. Los costos totales variaron de 1 122 a 44 832 USD por aiio, los
costos directos relacionados con servicios de salud fluctuaron entre 711 y
20 618 USD por afio, los costos directos no relacionados en salud variaron
de 37 a 11 828 USD por afo, y los costos indirectos en cinco estudios
oscilaron entre 139 y 12 385 USD por afio.

Conclusiones: Existe gran variabilidad entre los estudios al definir los
costos y la forma de medicién. Es necesario estandarizar los informes
y generar informacién de paises en vias de desarrollo para obtener un and-
lisis mds certero sobre el efecto de la enfermedad.
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Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIMP),
serie de casos

Santos-Mirquez D, Menchaca-Tapia VM, Rubio-Silveira JE
Hospital General Regional 46, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién: E1 SIMP es una enfermedad inflamatoria, aguda, posinfec-
ciosa, relacionada de forma temporal con el SARS-CoV-2. Se caracteriza
por fiebre, afeccién multiorginica y pardmetros inflamatorios positivos. En
los casos graves ocasiona choque, activacién macrofigica y muerte.
Objetivos: Describir tres casos de SIMP.

Material y métodos: Serie de casos.

Resultados:

1. Paciente femenino de seis afios. Cinco dias con fiebre, aumento de volumen
en hemicuello izquierdo, vémito y afeccién mucocutinea. Exploracién:

irritable, mdculas eritematosas en cuello, cara y térax, inyeccién conjuntival,
labios hiperémicos y agrietados, lengua “en fresa”, adenopatia cervical de 2
cm, edema e hiperemia en palmas y plantas. Laboratorio: Tabla 1. TAC:
engrosamiento interlobulillar, hiperdensidad heterogénea apical posterior y
lateral basal izquierda. Ecocardiograma: normal. Tratamiento: IGIV, metil-
prednisolona pulsos y mantenimiento, antiagregacion.

2. Paciente masculino de 12 afios. Dos dias con fiebre, dermatosis, dificultad
respiratoria. Exploracién: hiperemia conjuntival, faringe hiperémica, po-
lipnea, estertores crepitantes, pipulas de 2 mm en extremidades inferio-
res, exantema maculopapular en abdomen y térax, ulceracién profunda en
pierna izquierda. Laboratorio: Tabla 1. TAC: adenopatias generalizadas,
derrame pleural derecho, lesiones nodulares pulmonares bilaterales, conso-
lidaciones en 16bulo inferior derecho, trombosis en vena poplitea izquierda
(Figura 1). Ecocardiograma: normal. Tratamiento: cefepima, vancomicina,
IGIV, metilprednisolona en pulsos, tocilizumam y enoxaparina.

3. Paciente masculino de ocho afios. Seis dias con fiebre, dolor abdominal,
diarrea, vomito y afeccién mucocutinea. Exploracién: inyeccion
conjuntival, lengua «en fresa», labios con hiperemia y descamacién,
midculas eritematosas generalizadas, abdomen doloroso, escroto eritematoso,
edema y eritema palmoplantar. Laboratorio: Tabla 1. TAC: engrosamiento
peribronquial, patrén micronodular e interlobulillar difuso, atelectasias la-
minares en segmentos posterobasales, patrén en vidrio despulido. Ecocar-
diograma: normal. Tratamiento: IGIV, metilprednisolona (2 mg/kg/dia),
ceftriaxona, claritromicina y antiagregacion.

Conclusiones: Se presentaron tres casos diferentes, todos con inflamacién
grave, trombocitopenia, linfopenia y elevacién de pro-BNP, lo que de-
muestra que la enfermedad es heterogénea en su presentacién y tratamien-
to. Se requiere una sospecha temprana. El tratamiento debe ser radical.
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Tabla 1. Hallazgos de laboratorio significativos en cada paciente. (C045)

Pariametro Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Hemoglobina 10.2 7.7 12.6
Hematéerito 373 23.6 37.2

Leucocitos 13,240 13 240 7,690

Linfocitos 760 1,240 800

Neutréfilos 2,950 10,660 6,700

Plaquetas 127,000 111,000 121,000
PCR (mg/l) 274 112 312

VSG 28 26 38
Ferritina > 2,000 1,099 1,667
Fibrinégeno 720 329 566
Dimero D 1,018 3,020 899
AST 144 31 42
ALT 81.5 20 38
DHL 614 626 343
Albimina 2.86 1.71 35
Sodio 136 132 132
Pro-BNP 3,078 1,823 9,760
Troponinas 24.4 10.2 12.3
PCR SARS-CoV-2 Positiva Positiva Positiva

Figura 1. TAC simple de térax del paciente 2 que revela infiltrado bilateral
en “vidrio despulido”y derrame pleural leve.(C045)

Co46

Artritis reactiva por COVID 19. Reporte de un caso

Morales-Irazoque MF!, Amaya-Estrada JL?
@ Hospital Manuel Gea Gonzdlez, ) Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: La relacién entre infecciones e inflamacién articular existe des-
de hace décadas. La artritis reactiva se clasifica dentro de las espondiloartro-
patias, definida como un proceso articular inflamatorio en el que la infeccién
se conoce pero no se detecta microorganismo intraarticular. Enfermedad poco
frecuente que puede afectar a nifios y aparece 2 a 4 semanas después del pro-
ceso infeccioso. La patogenia de la artritis reactiva es multifactorial, con parti-
cipacién de factores ambientales, genéticos e inmunoldgicos.
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Objetivos: Paciente masculino de 14 afios; como antecedente de impor-
tancia tiene padre hipertenso con COVID-19 de tres semanas de evo-
lucién. Inicié con fiebre, malestar general, adinamia, hipersomnia, por
lo que acudié al médico familiar quien diagnostica COVID 19 e inicia
tratamiento con azitromicina (500 mg tres dias), paracetamol e ivermec-
tina (cada 12 h por dos dias), con lo que los sintomas ceden en siete dias.
Acude por presentar tres semanas posteriores a este cuadro aumento de
volumen en rodilla izquierda (Figura 1), dolor EVA 10/10, limitacién para
la flexoextension.

Figura 1. Rodilla izquierda con aumento de volumen, eritema, calor y li-
vedo reticular.(C046)

Material y métodos: Exploracién con monoartritis, sin otros datos de
afeccién reumatolégica. Se obtuvieron 30 ml de liquido sinovial que se en-
vian a estudio y se identifica liquido inflamatorio. Laboratorios: BH nor-
mal, VSG de 40 y PCR de 16, HLA B de 27, factor reumatoide, ACPA y
ANA negativos.

Resultados: Se inici6 tratamiento con AINE con buena respuesta.
Conclusiones: En la poblacién pedidtrica, el COVID-19 produce la mayo-
ria de las veces cuadros leves; los nifios representan menos del 5% del total
de infectados y se reconocen como transmisores asintomdticos. Sin embargo,
ain no se ha informado la relacién de COVID-19 con artritis reactiva.

Bibliografia

1. Parisi S, Borrelli R, Bianchi S, Fusaro E. Viral arthritis and COV-
ID-19. Lancet Rheumatol. 2020;2(11):e655-7.

Coy47

Validacion de criterios diagnésticos de enfermedad de
Behcet pediatrica

De La Cera-Rodriguez MI, Faugier-Fuentes E
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una anomalia inflamatoria
sistémica poco frecuente en la infancia, que comparte caracteristicas clinicas
de vasculitis y enfermedad autoinflamatoria. La EB no es comun en la in-
fancia y sus caracteristicas difieren considerablemente entre adultos y nifios.
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En consecuencia, la aplicacién de los criterios de adultos restringe en muchas
ocasiones el diagndstico de esta afeccién en la poblacién pedidtrica.
Objetivos: La EB pediitrica difiere de la presentacion en adultos, lo que
dificulta el empleo de los criterios diagnésticos. Se describe un caso clinico
que permite establecer los criterios clasificatorios para EB pedidtrica al
mostrar sus diferencias con los criterios de adultos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal que
establece el empleo de criterios diagnésticos/clasificatorios pedidtricos
para diagnosticar a un paciente con EB.

Resultados: El paciente objeto de estudio tiene cuatro afios de evolucién
y al cumplir 16 afios de edad reunié las caracteristicas requeridas en los
tres grupos de criterios descritos para establecer el diagnéstico (Tabla 1).
En contraste, al aplicar al paciente los criterios pedidtricos (PEDBD) el
diagnéstico se establece en forma temprana (Figura 1).

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Behget en los dife-
rentes criterios clasificatorios. (C047)

ISG 1992 | ICBD 2006 | PEDBD 2015

Aftosis oral * * *
Aftosis genital * * *
Manifestaciones cutdneas * * *
Prueba de patergia * Opcional

Manifestaciones oculares * * *
Manifestaciones SNC * *
Manifestaciones vasculares * *

Figura 1. Aftosis oral y seudofoliculitis cutineas.(C047)

Conclusiones: La EB pedidtrica difiere de la presentacion en adultos, lo que
dificulta el empleo de los mismos criterios diagnésticos para ambos. Por lo
tanto, la aplicacién de los criterios basados en estudios de adultos limita en
muchas ocasiones el diagnéstico de esta enfermedad en la poblacién pedid-
trica. Es importante la validacién de los criterios pedidtricos para definir al
paciente menor de 16 afios como portador de EB para intervenir temprana-
mente en el diagnéstico y el tratamiento y mejorar la calidad de vida.
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Coy48

Enfermedad de Kawasaki asociada a COVID con aneuris-
mas coronarios y sistémicos

Cantd-Pompa J], Cuevas-Orta E, Gonzilez-Garcia JA, Baranda-Cédndido
ML, Abud-Mendoza C, Moreno-Valdés R

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki muestra propensién por las
arterias de mediano tamafio, especialmente las coronarias. Las complica-
ciones tardias relacionadas con los aneurismas coronarios y sistémicos son
una causa importante de morbilidad. Hasta el 2% de los pacientes desarro-
lla aneurismas sistémicos.

Material y métodos: Presentacién del caso: paciente femenino de tres me-
ses sin antecedentes, gestacién normoevolutiva, nacimiento abdominal por
falla de progresién del trabajo de parto a 38.4 SDG. Diagnosticada con
enfermedad de Kawasaki incompleta ante sindrome febril inicialmente
tratado como choque séptico neuménico (PCR: negativo a SARS-COV?2,
serologia positiva a IgM). Ante persistencia de sindrome febril se reali-
za ecocardiograma transtordcico. Se registran dilataciones coronarias, la
derecha con didmetro de 5 mm y la izquierda de 5-7 mm (puntuaciones
Z > 10); la angiotomografia confirma aneurismas coronarios y documen-
ta dilatacién grave de subclavias y axilares, aneurismas en intercostales,
dilatacién de la mesentérica superior hasta su bifurcacién con didmetro
mayor infrarrenal de 24 mm e imagen de trombo mural (Figura 1). Re-
cibié inmunoglobulina (2 dosis) y metilprednisolona, con resolucién del
sindrome febril y mejoria del estado general. Para mantenimiento se indi-
c6 metotrexato (10 mg/m? SC, semanal), prednisona, enoxaparina, dcido
acetilsalicilico y clopidogrel. Ante persistencia de reactantes de fase aguda
elevados se inici6 baricitinib, con lo que mostré resolucién de biomarcadores.
En el seguimiento a seis meses, el ecocardiograma transtorécico no ha pre-
sentado progresién de lesiones coronarias. Cursa con desarrollo adecuado
y continta bajo vigilancia.

Resultados: Este caso resalta por la rareza de los aneurismas sistémicos en
la enfermedad de Kawasaki, la relacion con afeccién con probable COVID
y la aparente respuesta a baricitinib.

Figura 1. La angiotomografia confirma los aneurismas coronarios.(C048)

Coyg9

Exoesqueleto en dermatomiositis juvenil

Martinez-Baez MEF, Aparicio-Vera LA
Hospital para el Nifio Poblano

Introduccién: La calcinosis universal (exoesqueleto) es una manifestacién
cutinea de la dermatomiositis juvenil que generalmente se acompaiia de
mal prondstico; su deteccién oportuna obliga a instituir tratamiento radi-
cal con el fin de mejorar la calidad de vida.

Objetivos: Describir la relacién de dermatomiositis juvenil con exoesque-
leto (Figura 1).

Material y métodos: Revision retrospectiva de expediente clinico.
Resultados: Paciente masculino de nueve afios de edad que inicia su
padecimiento a los seis afios de edad con debilidad muscular proximal,
exantema facial, eritema en heliotropo, extremidad superior derecha con
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calcinosis, induracion a nivel supracondileo y disminucién de los arcos de
movimiento, por lo que se deriva a reumatologia pedidtrica que decide
iniciar bolos de metilprednisolona, prednisona y metotrexato. A pesar del
tratamiento, el paciente experimenta evolucién de la enfermedad con pre-
domino y persistencia de actividad en piel y calcificaciones generalizadas.
Con posterioridad se agrega afectacién cardiaca y pulmonar y se decide
intensificacién del tratamiento, con cambio de inmunosupresién e inicio
de rituximab, con lo que se observa mejoria de fuerza muscular, actividad
cutdnea y escalas de funcionalidad.

Figura 1. Dermatomiositis juvenil con exoesqueleto.(C049)
Ageosy M 33 , ?;"3, -

Conclusiones: La dermatomiositis juvenil es una miopatia inflamatoria
autoinmunitaria crénica. Una de las manifestaciones poco frecuentes co-
rresponde a la calcinosis universal o exoesqueleto. La relevancia del caso
radica en la escasa frecuencia de esta presentacion clinica.
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Cos0

Caracterizacion clinica y mortalidad en miopatia inflama-
toria idiopatica

Argielles-Zayas AC, Chico-Capote A, Ramirez-Cueva AK, Guerrero-
Barragin M

Hospital Clinico Quiridrgico Hermanos Ameijeiras, La Habana, Cuba
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Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) son enfer-
medades sistémicas y autoinmunitarias caracterizadas por debilidad proxi-
mal y se clasifican en dermatomiositis y polimiositis.

Objetivos: Identificar factores sociodemogrificos y clinicos que pueden
influir en la mortalidad en pacientes diagnosticados con miopatia infla-
matoria idiopdtica.

Material y métodos: Disefio metodolégico; se realizé un estudio obser-
vacional descriptivo transversal en el servicio de reumatologia del Hospi-
tal Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido
entre abril de 2005 y julio del 2019. La muestra consté de 104 pacientes
con diagnéstico de miopatias inflamatorias idiopdticas del adulto que asis-
tieron a la consulta protocolizada de reumatologia de la institucién que
cumplieron los criterios de seleccion.

Resultados: Edad media al inicio de 43 afios, el 83.7% del sexo femenino, el
75% de procedencia urbana y el 62.5% con dermatomiositis; hasta 93% de
las miopatias inflamatorias estaba en remisién y 35.3% mostraba anticuerpos.
Conclusiones: Predominaron en el sexo femenino, piel blanca, proceden-
cia urbana y tipo de dermatomiositis; los antecedentes patolégicos per-
sonales mds importantes fueron hipertensién arterial, diabetes mellitus
e hipotiroidismo. Los anticuerpos especificos més frecuentes fueron anti
Jo-1yMI2,y entre los relacionados el mds frecuente fue el Ro52, el prime-
ro en relacién con la neumopatia intersticial y dafio cardiaco y el segundo
con dafio cutineo. Existié un nexo entre la actividad de la enfermedad y el
fallecimiento, con una elevada razén de riesgo de fallecer si la enfermedad
estd activa. Las causas mds frecuentes de fallecimiento fueron las de tipo
cardiovascular y las neoplasias, seguidas de las infecciones.
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Cos1

Capilaroscopia en pediatricos con enfermedades reuma-
tologicas y fenomeno de Raynaud

Jiménez-Herndndez S, Rubio-Pérez NE, Garcia-Rodriguez F, Villarreal-
Trevifio AV, De La O-Cavazos M

Hospital Universitario

Introduccién: La capilaroscopia ayuda a valorar la microcirculacién, que
tiene una relacién con enfermedades del tejido conectivo (ETC), por lo
que se ha vuelto una herramienta importante en reumatologfa. El fenéme-
no de Raynaud (FR) es una anomalia comun en pacientes con enfermeda-
des reumatolégicas (ER).

Objetivos: Describir diferencias capilaroscépicas cualitativas y cuantitati-
vas entre pacientes pedidtricos con ER, con y sin FR.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes de reumatologia pedidtrica
en un centro de tercer nivel en Monterey, Nuevo Ledn, de julio de 2017 a
marzo de 2020. Se utilizé el videocapilaroscopio Optilia 200x y todas las
mediciones las realiz6 el mismo observador. Se capturaron los datos para
describir a la poblacidén, asi como el diagnéstico, edad y FR.

Resultados: Participaron 16 pacientes, de los cuales 81.2% correspondi6
a enfermos femeninos, y se dividieron en dos grupos, con FR (9) y sin FR
(7). La mediana del grupo de FR fue de 13 afios y el grupo sin FR fue de
11 afios. Los diagnésticos se dividieron en artritis idiopdtica juvenil (5),
ETC (5), esclerodermia (2) y otras (4).

En la evaluacién cualitativa, el patrén de alteraciones inespecificas fue el
predominante (Tabla 1). No se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la evaluacién semicuantitativa. Para la cuantitativa se tomaron
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medias de cada dedo de cada paciente y se promediaron aquéllos con y sin
FR, pero no se encontré diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 1. Evaluacién cuantitativa de la videocapilaroscopia en pacientes
con y sin fenémeno de Raynaud. Se agrupan los datos como promedio de
todos los valores en todos los dedos evaluados. (C051)

Fenémeno de Raynaud Valor de P
Si No
n=9 n=7
Mediana (RIC) | Mediana (RIC)

Longitud media 219 (190-275) 212 (198-329) 0.958
Ancho medio 52 (47-58) 54 (45-65) 0.711
Distancia intercapilar 99 (84-111) 111 (89-113) 0.491
media
Diametro arterial medio 18.5 (17-26) 16 (15-22) 0.125
Diametro venoso medio 23 (21-25) 24 (22-30) 0.560

Conclusiones: No se identificaron diferencias cualitativas o cuantitativas
estadisticamente significativas entre los pacientes con y sin FR; al ser pa-
cientes con ER, todos mostraron alteraciones capilaroscépicas; asimismo,
el tamafio de la muestra en esta cohorte es pequefio, por lo que no es
posible inferir conclusiones sélidas. Se requieren estudios longitudinales
prospectivos con poblacién mds grande y control de nifios sanos.
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Cos2

Sindrome de activacion macrofagica en enfermedad de
Still

Sanchez-Cruz AA, Castro-Colin Z
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: La enfermedad de Still es una entidad infrecuente, con
gran heterogeneidad en su presentacion clinica. Entre las complicaciones
hematolégicas mds graves figura el sindrome de activacién macrofigica
(SAM) que puede aparecer hasta en 10% a 15% de los casos.

Objetivos: Describir la evolucién de un caso de enfermedad de Still, con
tratamiento previo con tocilizumab.

Material y métodos: Se informa un caso atendido en el HE CMN la
Raza.

Resultados: Paciente femenino de 19 afios, con diagnéstico de artritis
idiopética juvenil sistémica a los 11 afios, inicialmente en tratamiento con
metotrexato, ciclosporina y glucocorticoides, pero por resistencia se indic6
tratamiento con tocilizumab (dosis 8 mg/kg/mes) con adecuada respuesta.
En noviembre del 2019 aparece cuadro de infeccién de vias respiratorias y
luego ictericia; acude una semana después e ingresa a hospitalizacién, con
evidencia de hepatoesplenomegalia palpable; los paraclinicos revelan tran-
saminasemia y bilirrubina a expensas de directa, alargamiento de tiempos
de coagulacién, hipertrigliceridemia y pancitopenia; ante sospecha de
SAM se inicia tratamiento con esteroide (1 mg/kg/dia); se realiza AMO
con datos de fagocitosis de eritrocitos y granulocitos; se prescriben pulsos
de metilprednisolona, asi como ciclosporina (2.5 mg/kg/dia) y se observa

adecuada respuesta clinica y bioquimica. Al egreso continta con trata-
miento de tocilizumab y ciclosporina y sin recaidas o complicacién.
Conclusiones: Este caso demuestra que en la enfermedad de Still, a pe-
sar del tratamiento con anti-1L-6, puede desarrollarse SAM, que incluso
puede oscurecer su diagndstico, por lo que debe tenerse alta sospecha diag-
néstica; con el tratamiento establecido se logré una adecuada respuesta y se
evit6 una alta morbimortalidad descrita en esta alteracién.
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Cos3

Edema subcutaneo: manifestacion infrecuente en derma-
tomiositis juvenil; reporte de caso

Lépez-Nogueda MA, Garcia-Dominguez M
Hospital Pedidtrico de Sinaloa

Introduccién: La dermatomiositis juvenil (DM]) es una enfermedad
inflamatoria sistémica que afecta a personas menores de 16 afios de
edad, manifestada por debilidad muscular proximal y cambios dermatolégicos
patognoménicos. Sin embargo, el edema generalizado o de las extremidades,
como signo de presentacién de DMYJ, es raro en nifios y sélo se han notificado
28 casos hasta el momento; se denomina dermatomiositis edematosa.
Resultados: Paciente femenino de seis afios de edad, con cuadro de dos
meses de evolucién con fotosensibilidad, caidas frecuentes, dificultad para
levantarse y subir escaleras de manera progresiva y edema generalizado. Ex-
ploracién fisica: debilidad por escala de Daniels: cervical 1/5, cintura esca-
pular 3/5, cintura pélvica 2/5 (MMT8 49), edema en cara y extremidades
(figura 1,2). Creatinfosfocinasa sérica de 2 800 U/L (38-174 U/L), deshi-
drogenasa lictica de 1 433 U/L (120-300 U/L), AST de 362U/L (10-35
U/L), ALT de 226 U/L (7-35 U/L), albimina de 3.6 g/dl (3.4-4.8 g/dl) y
examen de orina normal. Biopsia muscular consistente con miositis. Elec-
tromiografia: patrén miopdtico. Capilaroscopia: capilares dilatados y arbo-
riformes. Diagnéstico de DM se trata con 5 pulsos de metilprednisolona
(30 mg/kg/d), inmunoglobulina IV (2 g/kg/d, total), después prednisona (1
mg/kg/d), hidroxicloroquina (5 mg/kg/d) y 6 dosis de ciclofosfamida men-
sual (750 mg/m? SC). Actualmente en seguimiento con MMT8 de 71, sin
presentar complicaciones.

Conclusiones: El edema subcutdneo puede ser la unica lesion cutinea en
la presentacion de la DM]J. La permeabilidad vascular en el musculo y el
tejido subcutdneo como resultado del depésito de complejos inmunita-
rios puede llevar a microinfartos musculares que contribuyen al desarrollo
del edema. Este se ha informado en raras ocasiones en las publicaciones
médicas (la mayoria adultos), y puede cursar una evolucién agresiva de la
enfermedad que exige tratamiento rapido.
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Oftalmoplejia dolorosa en pediatria: reporte de un caso

Cuatecontzi-Romero A, Guadarrama-Rivera L, Ramirez-Lépez ET, Ro-
senthal-Garber D
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Hospital de la Niniez Oaxaqueria

Introduccién: El sindrome de Tolosa-Hunt es una inflamacién gra-
nulomatosa idiopdtica del seno cavernoso o la fisura orbitaria superior,
caracterizado por una oftalmoplejia dolorosa. Es infrecuente en la edad
pedidtrica.

Material y métodos: Paciente masculino de 11 afios, sin antecedentes
inmunorreumatolégicos conocidos. En abril de 2020 muestra cuadro
de hipoactividad, dermatosis generalizada, fiebre y crisis convulsivas to-
nicoclénicas; posterior a estudios se documenta por PCR positividad a
Epstein-Barr en LCR, en sangre Coombs directo positivo, y el cuadro se
atribuye a causa infecciosa. Un mes después sufre nuevamente un episodio
convulsivo-febril; la RIVIN revela imdgenes hiperintensas prerrolindicas
izquierdas con aislamiento de Neisseria weaverii en LCR y sangre, y se
considera encefalitis posinfecciosa e infeccién oportunista; se instituye co-
bertura antimicrobiana y pulsos de esteroide por tres dias, hasta lograr res-
puesta favorable. Con posterioridad se registra Coombs directo negativo.
A final de noviembre padece cefalea, dolor ocular izquierdo, vémito, visién
borrosa, ataxia y pardlisis del tercer par craneal izquierdo.

Resultados: La RMN muestra una lesién que se refuerza al medio de con-
traste en la zona del seno cavernoso izquierdo (Figura 1), sin documen-
tar etiologia infecciosa o autoinmunitaria alguna, por lo que se considera
sindrome de Tolosa-Hunt y se inicia tratamiento con prednisona (1 mg/
kg/dia); se observa mejoria progresiva a las dos semanas, con recuperacién
total.

Conclusiones: Este caso no sélo resalta por la rareza de presentacién; este
paciente mostraba fenémenos de autoinmunidad durante y después del
proceso infeccioso, antes del inicio de la paralisis del tercer par craneal iz-
quierdo, por lo que es necesario un seguimiento minucioso a estas pruebas
que muestren indicios de mayor autoinmunidad.

Figura 1.(C054)
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Lupus eritematoso sistémico juvenil y hepatitis autoin-
mune: reporte de caso

Aparicio-Vera LA, Galdn-Meza C
Hospital para el Nifio Poblano

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente que inicia con un cua-
dro febril acompafiado de artralgias, hepatomegalia y elevacién de transa-
minsas. Durante su evolucién se integra diagnéstico de LES y HAL

Objetivos: Paciente femenina que a los 8 afios presenta un cuadro febril
acompaifiado de sintomas constitucionales y aumento del perimetro ab-
dominal. En 2016 acude al hospital donde se realiza diagnéstico de LES
y se inicia tratamiento con esteroides e inmunosupresores. La paciente
sufre enfermedad de dificil control y en 2017 experimenta exacerba-
cién de actividad lipica mds aumento de transaminasas y hepatomegalia
con lo que se inicia abordaje de hepatitis crénica. Se notifica positiva
para hepatitis autoinmunitaria, con base en elevaciéon de transamina-
sas, hiper-IgG, ANA positivos y biopsia hepitica consistente. En 2020
muestra nuevamente elevacién de enzimas hepiticas y artralgias, y sinto-
mas constitucionales; se solicitan nuevos estudios de laboratorio: ANA
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y anti-DNA positivos, pH 1.640, anticardiolipina, IgG e IgM positivos,
C4 disminuido en 7.8, IgG 3 873. Se introduce otra modificacién al
tratamiento con respuesta clinica y sérica. Al momento permanece en
vigilancia en consulta externa.

Material y métodos: Informe de caso.

Resultados: Abordaje positivo para LES y HAI, incluida la biopsia hepitica.
Conclusiones: El sindrome de sobreposicién es poco comun en la pobla-
cién pedidtrica, pero es necesario conocer la diferencia entre la HAI y el
dafo hepitico relacionado con LES, ya que el tratamiento y el pronéstico
pueden ser diferentes. La sospecha temprana y el reconocimiento oportu-
no de esta relacién pueden suministrar un panorama mds especifico de la
conducta a seguir con los pacientes.
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Sindrome de encefalopatia posterior reversible y LES en
paciente pediatrico

Martin Alvarez-Tostado JA, Yafiez-Sanchez P, Catalin-Sdnchez T
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccién: La encefalopatia posterior reversible es un sindrome clinico
y radiografico de causa heterogénea; se caracteriza por cefalea, sintomas
visuales, confusién o alteracion del estado de conciencia, y crisis convul-
sivas, en relacién con una neuroimagen caracteristica de edema cerebral
posterior de la sustancia blanca. En la poblacién pedidtrica, la incidencia
calculada de esta anomalia es de 0.04%. La patogenia de ésta permanece
poco clara y el factor de riesgo principal relacionado es la hipertensién
arterial sistémica.

Objetivos: Describir el sindrome de encefalopatia posterior reversible y su
nexo con lupus eritematoso sistémico en un paciente pedidtrico.
Resultados: Caso clinico: paciente femenino de 7 afios de edad con
diagnéstico de lupus eritematosos sistémico con afeccién renal en re-
lacién con hipertension arterial sistémica resistente en tratamiento con
ocho antihipertensivos, con cifras de presion arterial hasta de 180/110
mmHg; inicia con disminucién de la agudeza visual, alteracién del es-
tado de conciencia, ademis de crisis convulsivas controladas con ben-
zodiacepinas. Se realiza resonancia magnética del encéfalo con datos de
sindrome de encefalopatia posterior reversible, con afectacién occipito-
parietotemporal bilateral y signos de episodio isquémico agudo agregado
en la regién parietal derecha (Figura 1). Se agregan a los sintomas nis-
tagmo y movimientos coreicos; se administra un pulso de ciclofosfamida
(500 mg/m?* SC)/metilprednisolona (30 mg/kg) y se inicia tratamiento
con infusién de nitroprusiato. Se consigue mejoria del estado de alerta
y control de cifras de presién arterial con disminucién de dosis y retiro
paulatino de antihipertensivos.

Conclusiones: A pesar de que la encefalopatia posterior reversible tiene
una frecuencia baja en la poblacién pedidtrica y suele presentar una evolu-
cién monofisica y casi siempre reversible, es necesario el conocimiento de
esta entidad, ya que puede pasar inadvertida.
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Figura 1. RMN, corte transversal del encéfalo en fase T2; se observa ede-
ma de sustancia blanca en la regién parietooccipital.(C056)

Cos7

Sindrome de DRESS, como manifestacion inicial de lupus
eritematoso sistémico/pediatrico

Guerrero-Solis C', Morales-Irazoque MF?, Andrade-Ortega L!

Wlnstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
@ Hospital Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) de la infancia puede
iniciar con manifestaciones diferentes respecto del adulto. El sindrome
de reaccién farmacolégica eosinofilica y sintomas sistémicos (DRESS)
es una reaccion grave e idiosincrasica a medicamentos, con manifesta-
ciones sistémicas, adenopatias, exantema diseminado y fiebre. Es una rara
y grave farmacodermia, con incidencia de 1:10 000 expuestos, con bases
farmacogenéticas diversas, y menor en nifios que adultos.

Objetivos: Mujer escolar de 12 afios, sin antecedentes autoinmunitarios
familiares, con inmunizaciones completas. Sin antecedentes patoldgicos.
Curs6 con rinofaringitis, sin especificar tratamiento; al mes presenta fiebre
38°-39°, artralgias en tobillos, lesiones dérmicas rojas y pruriginosas en
cuello, brazos, abdomen, piernas, mejillas y nariz. Sin mejoria con trata-
miento antihistaminico. Se establece diagnéstico de dengue. Se valora en
esta unidad y se identifican tlceras orales, eritema malar, hepatomegalia,
sinovitis en interfaldngicas proximales y rodillas, Raynaud bifésico, adeno-
patias cervicales e inguinales (Figura 1). Leucocitosis, linfocitosis y eosi-
nofilia (5.810). Dermatologia diagnéstica: sindrome DRESS con relacién
indeterminada; se administra inmunoglobulina (1 g/kg) y predninsona (1
mg/kg). Mejoran la fiebre y las lesiones dérmicas.

Biopsia de piel: infiltrado dérmico mononuclear perivascular. Patrén
granular en unién dermoepidérmica IgG/C3. Perfil inmunoldgico: C3
(52.9), C4 (2.70), ANA 1:320, moteado fino y mitocondrial 4+, DNAdc
931.5. Se inicié reduccién de esteroide, hidroxicloroquina, azatioprina,
con adecuada respuesta.

Conclusiones: E1 LES pediitrico puede ser dificil de diagnosticar por las
manifestaciones sistémicas iniciales diversas e inespecificas, y es necesario

Figura 1. Signos identificados en la paciente.(C057)

un amplio diagnéstico diferencial. En el sindrome DRESS,; sélo en 2% de
los casos no se identifica una relacién farmacoldgica; las manifestaciones
cuténeas de LES (sobre todo agudas) pueden simular un DRESS. Pero
como relacién (entidades independientes) no se ha notificado en las pu-
blicaciones médicas.
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Lupus eritematoso seronegativo en paciente pediatrico:
reporte de caso

Orozco-Judrez ML!, Arellano-Valdez CA?, Méndez-Nufiez M?, Rivera-
Navarro D?, Tlacuilo-Parra JA?

W Unidad Médica de Alta Especialidad Pediatria, ? Centro Médico Nacional
de Occidente

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria que tiene un amplio espectro de manifestaciones, cuya
caracteristica principal es la positividad de anticuerpos dirigidos mds fre-
cuentemente al nicleo. Para su clasificacién, por criterios de ACR 1990, se
requieren 4 de 11 criterios, 0 4 de 17 por criterios de SLICC o biopsia que
demuestre nefritis lipica en presencia de ANA o anti-DNA. Sin embargo,
< 4% de los pacientes con caracteristicas clinicas de LES tiene resultado
de ANA negativo.

Objetivos: Describir el caso de un paciente con lupus eritematoso sisté-
mico seronegativo.

Resultados: Paciente masculino de 15 afios, que presenta en 2007 edema
bipalpebral y de extremidades inferiores, astenia y adinamia, urgencia
hipertensiva con desprendimiento de retina y sindrome nefrético de ra-
pida progresion, leucopenia (< 4 000), linfopenia de 540, hipocomple-
mentemia y lesion renal. En ecocardiograma hay derrame pericirdico,
por lo que se solicita ANA y anti-DNA que son negativos, anti-Sm: 92,
anti-RNP: 98.2; se diagnostica LES por serositis, afeccion renal (pro-
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teinuria y hematuria), leucopenia y alteracién inmunoldgica. Se realiza
biopsia renal que indica GMN lupica de clase IV-V (Figura 1), indice
de actividad 10/24 y cronicidad 4/12, en IFI IgG +++, C1q ++, C3 ++.
Requirié tratamiento de sustitucién renal con hemodiélisis e induccién a
la remisién con ciclofosfamida; presenta remisién de proteinuria y retiro
de hemodialisis.

Conclusiones: El lupus seronegativo estd poco documentado y se debe
tomar en consideraciéon al momento del diagnéstico, sin perder de vista
que existe una gran heterogeneidad en su presentacion clinica; ante sospe-
cha, la negatividad serolégica no excluye al lupus y es posible un resultado
positivo en etapas posteriores incluso después de afios.

Figura 1. Biopsia renal de la paciente.(C058)
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Sindrome de Budd-Chiari asociado a sindrome de anti-
cuerpos antifosfolipidos en pediatria

Aparicio-Vera LA, Sudrez-Martinez JM
Hospital para el Nifio Poblano

Introduccién: El sindrome de Budd-Chiari (BCS) es una rara entidad
en la infancia, de causa generalmente desconocida, que se caracteriza por
trombosis de las venas suprahepiticas. Los anticuerpos antifosfolipidos
deben considerarse dentro del abordaje de estos pacientes.

Objetivos: Describir la relacién de SAF y BCS debido a la frecuencia
sumamente baja de esta relacién.

Material y métodos: Revision retrospectiva de expediente clinico.
Resultados: Se trata de un paciente masculino de 15 afios de edad, que
acude a la institucién por un padecimiento caracterizado por sintomas
constitucionales y sintomas gastrointestinales. La exploracion fisica revela
fenémeno de Raynaud, abdomen doloroso, Murphy positivo y borde hepi-
tico de 3 cm por debajo del reborde costal. Se observa en USG abdominal
vena porta dilatada (23 mm), con trombos y nulo flujo vascular. Se infor-
ma vena porta y esplénica con trombos en su interior. En angio-TAC de
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abdomen se corrobora trombosis portal, con ocupacién de un 68% (tercio
distal) y 45.7% (proximal). Durante la valoracién presenta trastorno he-
morrdgico gastrointestinal y la endoscopia muestra varices esofdgicas. Los
estudios de laboratorio sefialan trombocitopenia, prolongacién de TTP,
consumo de complemento y EGO con proteinas y cilindros granulosos.
Se descartan causas infecciosas, metabélicas y vinculadas con defectos
primarios de coagulacién. En abordaje reumatolégico se notifica perfil de
SAF convencional y ampliado negativo (Tabla 1). Con base en la trom-
bosis portal, fenémeno de Raynaud, TTP prolongado, trombocitopenia e
hipocomplementemia se integra SAF seronegativo. Se inicia tratamiento
con anticoagulantes de esteroide y azatioprina, con mejoria en cuenta de
complemento y plaquetaria.

Tabla 1. Abordaje infeccioso, hematolégico y reumatolégico.(C059)

Infeccioso
Ac antihepatitis C 0.79 No reactivo
Ac totales vs. hepatitis “A” 0.09 No reactivo
Ac antiantigeno “S” de hepatitis “B” 0.6 No reactivo
Ac anti-VIH 1/VIH 2 No reactivo
VDRL Negativo Negativo
Tifico “O” Negativo
Tifico “H” Negativo
Paratifico “A” Negativo
Paratifico “B” Negativo
Hematolégico
TP 16.7 seg
TTP 50.2 seg Prolongado
INR 1.5
Dimero D 778 nm/mL
Fibrinégeno 385 mg/dl
Transferrina 188 mg/dl
Ferritina 201.61 ng/ml
Factor X 60.5
Acido félico 6.1 ng/ml
Proteina C Ag de proteina 69.68%
Proteina C funcional
91.4%
Proteina S Total 74%
Fraccién libre 66.05%
Antitrombina III Actividad antigénica
0.26 g/dl
Actividad funcional
82%

Factor V (mutacién de Leiden) No detectado

Alfafetoproteina 2.08 ng/ml
Calprotectina Negativo
Lactoferrina Negativo
Inmunolégico
Coombs Negativo
Anticuerpos <20U No reactivo
anti-Saccharomyces cerevisiae IgA
Anticuerpos <20U No reactivo
anti-Saccharomices cerevisiae 1gG
AC anticaridiolipina IgM <2 Negativo
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AC anticardiolipina IgG <2 Negativo
Anticoagulante lipico Negativo
AC anti-p 2GPI IgG 13.45 Negativo
Ac antifosfatidil serina IgG <10 Negativo
Ac antifosfatidil serina IgM <25 Negativo
Ac antifosfatidil etanolamina IgG 3 nKU/L
Ac antifosfatidil etanolamina IgM 0.29
Fosfolipidos totales 132 Disminuidos
Ac citoplasma neutréfilos MPO 3.13 UR/ml

PR3 6.25 UR/ml

Conclusiones: La relevancia del caso radica en la escasa frecuencia de
esta relacion (SAF y BCS). Es imperativo el inicio de tratamiento por la
comorbilidad que representa esta anomalia.
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Co60

Prevalencia y caracteristicas clinicas de las vasculitis sis-
témicas en pediatria

De La Rosa-Castillo MJ, Arellano-Valdez CA, Méndez-Nufiez M, Tla-
cuilo-Parra JA, Aguilar-Campohermoso NJ

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria CMINO

Introduccién: Las vasculitis representan 1% a 6% de las enfermedades
reumdticas pedidtricas. Se clasifican de acuerdo con su fenotipo clinico,
tamafio de los vasos e histopatologia. La incidencia y prevalencia varian en
las diferentes poblaciones del mundo y las vasculitis por IgA y la enferme-
dad de Kawasaki (EK) son las mas comunes.

Objetivos: Conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas mds frecuentes
de las vasculitis sistémicas en pediatria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria, Centro Médico Na-
cional de Occidente, de 2015 a 2020. No se incluyeron las vasculitis por
IgA y EK.

Resultados: Se incluy6 a 24 pacientes, clasificados como granulomatosis
con poliangeitis (GPA) (45.8%), arteritis de Takayasu (AT) (25%), poliar-
teritis nodosa (4.2%), granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (8.3%),
enfermedad de Behget (8.3%) (Figura 1), poliangeitis microscopica (4.2%)
y vasculitis limitada a rifién (4.2%). Edad media al diagnéstico: 8.9 afios
(intervalo, 3 meses-15 afios). El diagnéstico se retrasé en promedio 19
meses. El principal érgano afectado fue el riién en 50%. Se realizé estudio
de imagen en 70.8% de los casos e histopatolégico en 45.8%. Recibieron
pulsos de metilprednisolona (62.5%) de los pacientes, seguido de predni-
sona oral por 13.6 meses. El tratamiento principal de mantenimiento fue
metotrexato (62.5%). Desarrollé enfermedad renal terminal el 37.5%. Al
seguimiento se documentd remision en el 70.8%, induccién a remisién en
12.5%, enfermedad activa en 12.5% y muerte en 4.2%.

Conclusiones: La vasculitis més frecuente fue la GPA. El retraso en el
diagndéstico fue mayor de 18 meses; no obstante, el 70.8% de los pacientes
alcanzé la remision.

Figura 1. Enfermedad de Behget.(C060)
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Pseudotumor orbitario juvenil como manifestacion de
granulomatosis con poliangitis limitada

Cuatecontzi-Romero A, Guadarrama-Rivera L, Ramirez-Lépez ET
Hospital de la Niniez Oaxaqueria

Introduccién: La granulomatosis con poliangitis es una vasculitis autoin-
munitaria que afecta a multiples 6rganos. El tejido blando de la érbita se
puede afectar en el 45% a 60% y puede ser la primera manifestacién antes
de la afectacién multisistémica.

Material y métodos: Paciente femenino que inicia a los 10 afios con
epifora y prurito en ojo derecho (OD); se considerd tratamiento sin-
tomitico, sin mejoria; seis meses después presenta proptosis en OD,
se descarta enfermedad tiroidea y se solicitan estudios de USG, TAC
de orbitas (Figura 1) y RMN; se diagnostica seudotumor orbitario y
se realiza biopsia muscular, con hallazgo de infiltrado linfoplasmo-
citario moderado, vasos congestivos con eritrocitos extravasados, sin
evidencia de proceso maligno; se inicia prednisona (PDN) (50 mg/
dia) que produce respuesta parcial. Con posterioridad, azatioprina
(AZA), metotrexato (MTX) y dosis alternadas de PDN; al descenso
se exacerba la proptosis.
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Figura 1. TAC de 6rbitas de la paciente.(C061)

Resultados: En mayo 2018 se descarta compromiso sistémico y se consi-
dera granulomatosis con poliangitis limitada de ODj se administran seis
dosis mensuales de metilprednisolona (MPD)/ciclofosfamida (CFM) y
se logra descenso de PDN; al intentar el cambio a AZA no hay toleran-
cia; se intenta MTX, pero existe proptosis y astenopia; se retoman tres
pulsos mensuales y tres bimensuales con MPD/CFM junto con MTX,
y se logra la remisién; mantenimiento con MTX. En abril de 2020 se
suspende el tratamiento. Hasta la fecha actual sin documentar actividad
clinica.

Conclusiones: Los estudios recientes demuestran la posibilidad de inducir
la remisién y mantenimiento en vasculitis relacionadas con ANCA con
tratamiento biolégico; sin embargo, en muchas unidades hospitalarias no
se cuenta con dichas modalidades; esto demuestra la efectividad atn de
una dosis alta acumulada de ciclofosfamida, sin sobrepasar la dosis méxima
para evitar la falla gonadal.

Co62

Hipermenorrea y metrorragia: debut de lupus eritemato-
so sistémico juvenil

Herndandez-Torres Y, Aparicio-Vera LA
Hospital para el Nifio Poblano

Introduccién: E1 LES es una alteracién autoinmunitaria poco frecuente,
cuyos sintomas pueden ser muy variados. El mayor conocimiento de estos
sintomas iniciales puede apoyar un diagnéstico oportuno.

Objetivos: Describir una manifestacién poco frecuente de LES juvenil.
Material y métodos: Paciente femenino de 14 afios con sangrado uterino
anormal como sintoma inicial de LES més SAF.

Resultados: Inicia en noviembre de 2019 con hipermenorrea y metrorra-
gias. Ingresa al HNP en febrero del 2020 por persistencia de SUA, con
adicién de sindrome anémico. Los estudios paraclinicos sefialan prolon-
gacién de TTP y se inicia abordaje hematoldgico, que descarta trastornos
primarios de coagulacién. Se la valora en el servicio de reumatologia sin
encontrarse sintomas clinicos indicativos de LES. Acude un mes después
por persistir con SUA, en ausencia de otros sintomas; la biometria hema-
tica revela anemia no hemolitica. A continuacién se informa hipocom-
plementemia. Un mes después acude otra vez por persistencia de SUA
con informe de ANA, anti-DNA, anticardiolipina y anticoagulante lapico
positivos; se indican bolos de metilprednisolona mds azatioprina, y decrece
el SUA. Un mes después presenta crisis convulsivas; la IRM revela infarto
en I6bulos parietal, frontal y temporal, ademds de hematuria y proteinuria;
se inician rituximab y micofenolato de mofetilo, con buena respuesta. Ac-
tualmente en vigilancia.

Conclusiones: La metrorragia y la menorragia como inicio del LES
juvenil son infrecuentes; tras descartar otras causas hemorrdgicas, debe
considerarse LES como diagndéstico diferencial. Esto conlleva un desafia
terapéutico; es fundamental el tratamiento oportuno de la hemorragia con
esteroides, inmunosupresores o plasmaféresis.
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Coagulacion intravascular diseminada, complicacion fa-
tal en lupus eritematoso sistémico juvenil

Pérez-Castafieda T, Aparicio-Vera LA
Hospital para el Nirio Poblano

Introduccién: Se presenta una serie de casos de tres pacientes con diag-
néstico de lupus eritematoso sistémico con multiples comorbilidades y
complicaciones derivadas de la enfermedad subyacente, que durante la
evolucién desarrollan coagulacién intravascular diseminada con diagnésti-
co clinico y bioquimico y quienes progresan a un desenlace letal.
Objetivos: Conocer la importancia del diagndstico de esta entidad clinica,
ya que no existe una base o incidencia establecida en las publicaciones
mexicanas o internacionales.

Material y métodos: Revision de expedientes clinicos.

Resultados: Se trata de tres pacientes con diagnéstico de LES en trata-
miento en la unidad hospitalaria. Estos pacientes ingresan para tratamiento
médico y de complicaciones relacionadas con su enfermedad subya-
cente con una evolucién no favorable. Durante la hospitalizacién se
identifican comorbilidades graves: sepsis, choque séptico, infeccion
fungica e insuficiencia orgdnica. Los pacientes inician con cuadros
clinicos de expresién hemorrédgica y trombética, entre ellos sangrado
de tubo digestivo, hemorragia cerebral, hemorragia alveolar, trombosis
renal y trombosis intestinal. En el andlisis bioquimico durante el estado
de gravedad presentan prolongacién de tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial activada, dimero D y fibrinégeno elevados que
no respondieron al tratamiento de apoyo, por lo que se diagnostica coa-
gulacién intravascular diseminada. Evolucionan de manera inadecuada
y al final fallecen.

Conclusiones: En los pacientes con diagnéstico de LES, una com-
plicacién rara pero grave y letal es la CID. Crece su importancia al
referirse como una complicacién mortal que requiere una identificacion
y diagnéstico tempranos.
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Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a SARS-
CoV-2 como debut de leucemia

Jirén-Mendiola KV?, Villarreal-Trevifio AV?, Garcia-Rodriguez F?, Ru-

bio-Pérez N3, Jiménez-Hernindez S*
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Introduccién: El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios relacio-
nado con SARS-CoV2 (MIS-C) es una enfermedad emergente; se han
descrito fenotipos de expresividad variables caracterizados por una res-
puesta inflamatoria sistémica y tormenta de citocinas.

Objetivos: Describir un caso de MIS-C secundario a SARS-CoV2 con
inicio de leucemia.

Resultados: Se trata de un paciente masculino de 2 afios y 9 meses de
edad, con antecedente de infeccién de vias dreas superiores tres sema-
nas previas. Ingresa por astenia, adinamia, dolor abdominal y afectacién
mucocutinea de tres dias de evolucién; se identifican pancitopenia, ele-
vacién de reactantes de fase aguda, dimero D y CPK con positividad
de IgG cuantitativa para SARS-CoVS (Tabla 1); desarrolla miocarditis,
birrefringencia coronaria y datos de choque que exige ventilacién mecénica.

Tabla 1. Flujograma de los estudios de laboratorio. (C064)

Se realizan aspirado de médula ésea y citometria de flujo para leucemia
aguda, se identifican blastos y se confirma leucemia linfobldstica aguda
tipo B.

El paciente recibié tratamiento con gammaglobulina intravenosa (2 g/
kg/dosis x 2), acido acetilsalicilico y corticoesteroides, asi como trata-
miento de induccién a la remisién con L-asparaginasa y dexametaso-
na. Durante el seguimiento a las tres semanas se encuentra persistencia
de ectasia coronaria (z-score, 2.9), y continta el tratamiento con 4cido
acetilsalicilico.

Conclusiones: Se describe el caso de coexistencia de MIS-C e inicio de
leucemia aguda en un paciente sin sintomas relacionados con el padeci-
miento hematolégico anterior al cuadro agudo inflamatorio, lo cual sugiere
como posible desencadenante inmunolégico el virus SARS-CoV-2 para
ambas afecciones.

Bibliografia
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995.

Estudios 30.07.20 | 01.08.20 | 02.08.20 | 03.08.20 | 04.08.20 | 05.08.20 | 06.08.20 | 07.08.20 | 08.08.20 | 09.08.20 | 10.08.20 | 11.08.20 | 12.08.20
Hb 15 11.8 9.31 8.17 7.78 8.77 7.33 7.21 6.69 6.49 13.3
Hcto 47 35.1 28.6 242 25.7 27 22 223 20.4 19.2 371
Leucocitos 0.52 0.51 0.59 0.51 0.90 1.56 2.16 4.93 2.89 5.67 11.7
Neutroéfilos 0.06 0.13 0.31 0.29 0.54 0.84 1.74 3.84 2.22 3.74 10.3
Linfocitos 0.36 0.28 0.19 0.16 0.27 0.53 0.26 0.63 0.37 1.11 0.94
Monocitos 0.57 0.66 0.047 0.071 0.139 0.1125 0.367 0.223 0.726 0.361
Plaquetas 9.53 19.80 11.0 21.100 27.60 7.81 54.60 26.20 25.00 37.0 23.50
VSG -

PCR 18.6 8 4 2.80 7.1
CREA 03 o1 | 1Am¢ o

AU 15

BUN 17 13 24

BT 7.2 4.2 1.5 0.8

BD 4.6 22 0.6 0.3

BI 2.6 2 0.9 0.5

Prot tot 4 5.6 6.1

Albumina 22 25 2.8 2.7

Globulina 1.80 3.1 3.80 3.4

Relac Alb/Glob 1.22 0.80 0.79
Triglicéridos 116 278 223 179

AST 118 44 17 35

ALT 50 64 29 27

DHL 360 185 137 172

GGT

TP 32.7 13.3

TTP 571 19.8

INR 1.15

Fibrinégeno ri;ooﬁ)

pH 7.05 7.36 7.37 7.42 7.43 7.40

Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1 77



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

pCO2 49 56 50 25 32 39
pO2 42 55 51 49 43 36
HCO3 13.6 31.6 28.9 16.2 21.2 24.2
Lactato 29 13 1.0 2.2 1.4 15
Beb -16.6 5 2.8 6.2- 2.2- 0.5-
DU 1020 1017
PH Nlaa};Of 7.0
Proteinas 30 Negativo
Glucosa neg Negativo
Cetonas 15 15
Nitritos neg Negativo
Urobilinégeno 1.0 1.0
Hemoglobina Negativo
Sedimento Negativo
Cilindros ais(fr'f Ausentes
Bacterias ausentes Ausentes
Eritrocitos 4/campo 2.4
Leucocitos 2 1.2
Procacitonina
Biopsia piel
Biopsia
Ferritina sérica 568.77 47251
1655.93 ng/ml ng/ml ng/ml

Dimero D 23298 ng/ml oy
CPK o
CPKMB 13317/(1 44 UI/L

Coés en laTabla 1; dos determinaciones PCR para SARS-CoV2: negativas; an-

Enfermedad de Kawasaki asociada a COVID-19, reporte
de caso

Chacén-Abril K, Maya-Pifia LV, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamudio
G, Solis-Vences JC

Hospital Judrez de México

Introduccién: La infeccién por SARS-CoV2 en los nifios es poco frecuente
(2%) y se presenta en la mayor parte de los casos con sintomas leves de vias
respiratorias altas; sin embargo, el 1.8% se manifiesta en la forma de enfer-
medad de Kawasaki (EK).

Resultados: Paciente femenino de 4 afios de edad con antecedente de padre
y madre con infeccién por SARS-CoV-2. Presentd fiebre de 39°C y cefalea,
luego ojo rojo, mialgias, artralgias y lesiones cutdneas, por lo que acudié
al servicio de urgencias. La exploracién fisica mostré hiperemia conjuntival
bilateral, edema palpebral, petequias en cavidad oral, eritema oral, queilitis,
exantema localizado en brazos (Figura 1A), muslos y regién glitea, so-
plo sistdlico de grado II, foco pulmonar, artritis de rodilla (Figura 1B) y
adenomegalias cervicales y axilares. Los estudios de laboratorio se muestran

78 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

ticuerpos para SARS-CoV2: IgM negativos ¢ IgG positivos; radiografia de
térax: cardiomegalia (Figura 1C); ecocardiograma: hipertensién pulmonar
leve, sobrecarga hidrica, funcién ventricular conservada. TCAR de térax:
imagen indicativa de neumonia por COVID-19 (Figura 1D). Se diagnosti-
¢6 EK incompleta relacionada con COVID-19. Se traté con gammaglobuli-
na, dcido acetilsalicilico y glucocorticoides con mejoria clinica.
Conclusiones: La EK es una vasculitis sistémica aguda de vasos media-
nos cuya causa no se ha dilucidado con claridad; se han postulado diversos
agentes infecciosos como desencadenantes, a los cuales se sumé reciente-
mente el virus SARS-CoV2. La EK relacionada con COVID-19 aumenta
la morbimortalidad de los nifios con SARS-CoV2; en casi todos los casos
requiere tratamiento radical y es imperativo el diagnéstico temprano para un
tratamiento oportuno.
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Tabla 1. Estudios de laboratorio. (C065)

Leucocitos (5.2-12.4 x 10%/ul) 13.31 x 10°/ul
Neutréfilos (1.9-8 x 10°/ul) 7.42 x 10°/ul
Linfocitos (0.9-5.2 x 10%/ul) 4.62 x 10°/ul
Plaquetas (130-400 x 10%/ul) 226 x 10%/ul
Bilirrubina total (0.01-1 mg/dl) 0.4 mg/dl
Transaminasa glutimica oxalacética (10-39 U/L) 111 U/L
Transaminasa glutdmica piravica (10-49 U/L) 113 U/L
Deshidrogenasa lictica (105-330 U/L) 962 U/L
Creatinina (0.50-1.30 mg/dl) 1.05 mg/dl

Proteina C reactiva (0-0.50 mg/dl) 12.2

Ferritina (200-400 mg/dl) 309 mg/dl
Factor reumatoide (0-35 Ul/ml) 10.1 Ul/ml
Anti-DNAdc (negativo < 100 UI/ml) <10 UIl/ml
Anti-Smith (negativo < 20 UR/ml) <2 UR/ml
Anti-Ro (negativo < 20 UR/ml) 9.35 UR/ml
Anti-La (negativo < 20 UR/ml) 2.62 UR/ml
Anticardiolipina IgG (negativo < 12 U/ml) <2U/ml

Anticardiolipina IgM (negativo < 12 U/ml) 15.63 U/ml

Figura 1. Signos identificados en la paciente.(C065)

Co66

Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico con
compromiso neurologico por SARS-COV-2

De La Rosa-Encarnacién NL,Faugier-Fuentes E, Mercedes-Pérez ER,
Ramos- Tiiiini PP, Fernando-Menchaca H, Rodriguez-Aguayo S

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: El sindrome inflamatorio multisistémico pedidtrico
(PIMS) se caracteriza por la aparicién de fiebre persistente relacionada con
hipotensién y compromiso multisistémico. EI SARS-CoV 2 es un virus
neuroinvasor con manifestaciones neuroldgicas causadas por la tormenta
de citocinas, que provoca respuesta excesiva, como meningoencefalitis.
Resultados: Paciente femenina de 4 meses. Contacto epidemioldgico: abue-
lo materno con COVID-19 cuatro semanas previas. Cuadro clinico: fiebre
de cinco dias (40°C), irritabilidad, tos esporddica, exantema maculopapular
generalizado, conjuntivitis no supurativa, edema de manos y pies. A su in-
greso se muestra irritable, somnolienta, fontanela anterior abombada, taqui-
cirdica, pulsos saltones, llenado capilar flash. Requirié oxigeno, cargas con
cristaloides e ingreso a terapia intensiva. Se consideraron PIMS y menin-
goencefalitis. Liquido cefalorraquideo (LCR): proteinorraquia y leucocitosis,
SARS-CoV2 positivo en LCR y suero (Tablal). Ecocardiograma, radiogra-
fia de térax y tomografia de créneo sin alteracién.Tratamiento: gammaglo-
bulina (2g/kg/d), metilprednisolona (2mg/kg/d) y enoxaparina (1mg/kg/d).
Egresada sin secuelas a los seis dias de hospitalizacion.

Conclusiones: Se notifica el excepcional caso de meningoencefalitis por
SARS-CoV-2 con PCR positiva en el LCR. La valoracién integral del

paciente con compromiso neurolégico por SARS-CoVS-2 debe ser mi-
nuciosa. E1 PIMS se relaciona con letargia y somnolencia. En este caso, el
dato clinico relevante fue la irritabilidad. Es imperativo el abordaje integral
del paciente ante la diversidad del comportamiento infeccioso de SARS-

CoV-2.

Tabla1. Estudios del liquido cefalorraquideo (LCR). (C066)

Citoquimico: | Proteina | Glucosa | Leucocitos | Polimorfo Mono
105 45 121 nucleares | nucleares
8 92
Cultivo de Negativo
LCR
PCR-SARS- | Positiva
CoV2 en
LCR
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Plasmaféresis efecto terapéutico en enfermedad de
Kawasaki refractaria

Mercedes-Pérez ER, Faugier E, Ramos-Tifini PP, De La Rosa-Encarna-
cién N, Menchaca-Aguayo HE, Rodriguez-Aguayo S

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis de me-
dianos vasos, autolimitada y de causa desconocida. Hasta 10% a 20% de los
pacientes sufrenenfermedad de Kawasaki resistente.

Objetivos: Describir el efecto terapéutico de la plasmaféresis en la enfer-
medad de Kawasaki resistente.

Material y métodos: Descripcién de un caso clinico y revision de las pu-
blicaciones médicas.

Resultados: Lactante menor de 7 meses, sano con anterioridad, con
diagnéstico de enfermedad de Kawasaki resistente. Harada, 6 puntos.
No respondié a dos dosis de inmunoglobulina intravenosa, a tres bolos
de metilprednisolona e infliximab. Persiste con elevacién de proteina C
reactiva, trombocitosis e incremento de aneurismas. No hubo efectos con
ciclofosfamida y azatioprina, ademds de un segundo esquema de 3 bolos
de metilprednisolona. A falta de remisién se aument6 el tratamiento a tres
sesiones de plasmaféresis (Tabla 1).

Conclusiones: Las guias AHA 2017, SHARE 2019 y Japonesa 2002 para
el tratamiento de Kawasaki recomiendan como tratamiento inicial una dosis
de inmunoglobulina, dcido acetilsalicilico y bolos de metilprednisolona. En
el control de la enfermedad de Kawasaki resistente no hay consenso sobre la
pauta terapéutica; se han utilizado tratamientos de segunda linea: segunda
dosis de inmunoglobulina, bolos de metilprednisolona, infliximab, plasma-
féresis y agentes inmunosupresores como ciclofosfamida y ciclosporina A.
Se demostr6 la utilidad de la plasmaféresis como opcién terapéutica eficaz,
en este caso en particular ante la resistencia.
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Tabla 1. Comparacién de la evolucién clinica, estudios de laboratorio y tratamiento clinico realizado. (C067)

Laboratorio 01.06.20 04.06.20 08.06.20 13.06.20 02.07.20
Neuroinfeccién Apendicitis. Choque séptico Kawasakiincompleta Kawasaki resistente | Resolucién de la enfermedad
Leucocitos 35 400 57 700 35.30 21200 18 700
NT 29.8% 40 390 25 060 17 600 7 480
LT 22.8% 15 000 8120 2760 8 600
HGB 11.7 13.20 9.30 8.60 10.50
HCT 35.9 41.3 27.7 25.9 31.4
PLT 125 000 27 000 11 900 785 000 930 000
VSG 7.0 22
PCR 9.86 0.692
Ferritina 888 417
Fibrinégeno 238 278.9
Dimero D 8478 4543
Troponina 3.30
Péptidonatriurético 709.20
Albimina 1.8 15 1.1
ALT 39
SARS-CoV2 Negativo Negativo
Citoquimico Proteina: 71 mg/dl,
de liquido Glucosa: 57 mg/dl,
cefalorraquideo Leucocitos: 55 mm3
Tratamiento Ceftriaxona- Apoyo de aminas Inmunoglobulina, dcido Segunda dosis de Plasmaféresis 3/3
Vancomicina acetilsalicilico, bolos de inmunoglobulina.
metilprednisolona.

Kawasaki disease: a scientific statement for health professionals from
the American Heart Association. Circulation. 2017.

2. Ebato T, Ogata S, Ogihara Y, Fujimoto M, Kitagawa A, Takanashi M,
Ishii M. The clinical utility and safety of a new strategy for the treatment
of refractory Kawasaki disease. ] Pediatr. 2017 Dec;191:140-144.
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Enfermedad de Kawasaki con aneurismas sistémicos

Menchaca-Aguayo HF, Faugier-Fuentes E, Patrén-Chi S, Loor-Chéavez

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis de me-
dianos vasos de causa desconocida.

Objetivos: Describir el caso de una paciente con EK que desarrollé mul-
tiples aneurismas.

Material y métodos: Caso descriptivo y observacional. Datos del expe-
diente clinico.

Resultados: Lactante femenina de 2 meses previamente sana.Ingresa por
fiebre de 14 dias de evolucién hasta de 38.5°C, acompafiada de evacua-
ciones disminuidas en consistencia e irritabilidad. La exploracién fisica
revela soplo mesosistélico, con normalidad en los demds pardmetros. El
hemograma muestra leucocitosis, neutrofilia y trombocitosis, con examen
de orina normal. Hemocultivo, urocultivo, cultivo de LCR, coprocultivo y
coproparasitoscopico negativos. Serologias virales, PCR de SARS-CoV-2
y panel viral respiratorio negativos.Se inicié cobertura con ceftriaxona y
amikacina. Por persistencia de fiebre se prescribe cefepima y se resuelve al
dia 11 de hospitalizacién. Ante PCR de 14.2 y trombocitosis de 1000000
se solicité ecocardiograma. Hallazgos: arteria coronaria derecha distal 3.7
mm (Z+,10.9), arteria coronaria derecha medial 4.9 mm (Z+,13.9), arteria
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coronaria derecha proximal 6.1 mm (Z+, 16.78) y arteria coronaria iz-
quierda 3.6 mm (Z+,7.81). Se integré el diagnéstico de EK y se inici6 tra-
tamiento con gammaglobulina (2g/kg/d), pulsos de metilprednisolona (30
mg(kg/d, 3 dias), ASA (50 mg/kg/d), clopridrogel (0.3mg/kg/d) y enoxa-
parina (1.5 mg/kg/d). Angio-TAC: aneurismas extracoronarios (Figura 1).
Conclusiones: Aunque se han informado aneurismas en la EK que afectan
a las arterias extracoronarias, éstos son escasos. Este caso clinico demuestra

Figura 1. Angiotomografia de la aorta en reconstrucciéon volumétrica. Se
observan aneurismas periféricos (ambas subclavias y humerales) y en aorta
abdominal e infrarrenal. (C068)




XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

la importancia de un diagndstico oportuno para evitar secuelas y la evalua-
cién integral para documentar formacién de aneurismas extracoronarios.
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Hallazgos ecocardiograficos en artritis psoriasica, artri-
tis reumatoide y controles

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

) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José¢ E. Gonzdlez,
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Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una artropatia inflamatoria re-
lacionada con alteraciones cardiovasculares, pero no hay estudios que com-
paren estas alteraciones en sujetos con artritis reumatoide (AR) y controles.
Objetivos: Determinar la prevalencia de anomalias cardiacas en pacientes
con APy compararla con AR y controles mediante la ecocardiografia dado
que es un método no invasivo.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyé a 38
pacientes (19 en cada grupo) de 40 a 75 afios que cumplieran los criterios
ACR/EULAR 2010 para AR y CASPAR para AP y 19 controles parea-
dos por género, edad y comorbilidades. Se excluy6 a aquéllos con pobre
ventana ultrasonogrifica, antecedente de enfermedad cardiovascular pre-
via y embarazo. Dos cardiélogos certificadosrealizaron el ecocardiograma
transtordcico. Comparaciones con y2, Kruskal-Wallis o ANOVA.
Resultados: Las caracteristicas demograficas se muestran en la Tabla 1. Se
encontré mayor prevalencia de disfuncién diastélica en APy AR en compa-
racién con controles (52.6% vs. 52.6% wvs. 5.3%, p=0.002); asimismo, fue ma-
yor la presencia de valvulopatia mitral (84.2% wvs. 52.6% wvs. 10.5%, p=0.001)
y pulmonar (68.4% wvs. 10.5% wvs. 0%, p=0.001). Fue mayor la prevalencia de
alteraciones en la geometria ventricular del ventriculo izquierdo (68.4% ws.
63.2% ws. 21.1%, p=0.006) en AP y AR respecto de los controles (Tabla 2).

Tabla 1.Comparaciones de las caracteristicas demograficas y clinicas entre

los pacientes con AP, AR y controles. (C069)

AP (n=19) | AR (n=19) | Controles P
(n=19)

Edad, afiost DE 54777 | 554£9.9 | 553%59 NS
Género femenino, n (%) 11 (57.9) 11 (57.9) 11 (57.9) NS
FRCV, n (%)
Diabetes mellitus 4(21.1) 3(15.8) 2(10.5) NS
Hipertension arterial 10 (52.6) 8(42.1) 7 (36.8) NS
Dislipidemia 10 (52.6) 4(21.1) 7 (36.8) NS
Tabaquismo activo 4(21.1) 2(10.5) 5(26.3) NS
Caracteristicas de la enfermedad
Duracién de la enfermedad, | 6 (4-14) 7 (5-18) - NS
afios(p25-p75)
DAS28-VSG, mediat DE | 3.5+1.4 42+.8 - NS

DAS28-PCR, media + DE 22+0.8 31+.8 - 0.003
Medicamentos, n (%)

Metotrexato 13 (68.4) 18 (94.7) - NS
Bioldgicos 10 (52.6) 3(15.8) - 0.017
Glucocorticoides 1(5.3) 8(42.1) - 0.019

NS, no significativo; FRCV, factores de riesgo cardiovasculares; DAS28-VSG, disea-
seactivity score using 28 joints; VSG, velocidad de sedimentacién globular; PCR,
proteina C reactiva.

Tabla 2. Hallazgos ecocardiograficos entre los pacientes con AP y AR
comparados con controles. (C069)

AP AR Controles P

(n=19) (n=19) (n=19)
Disfuncién diastélica, 10 (52.6) 10 (52.6) 1(5.3) 0.002
n (%)
Indice de masa del VI, 78.9 73.7 69.5 NS
g/m2 (p25-p75) (55.9-86.3) | (61-85.7) | (52-98.7)
FEVI + media DE 623+6.1 | 59.7:8.6 | 62.9=x6.1 NS
Volumen telediastélico 79.5+229 | 82.7+27.8 | 741+21.2 NS

del VI, media + DE
Volumen Al indexado, 25 28 213 NS

ml/m2 (p25-p75) (20.6-27.8) | (15.8-33.3) | (17.2-27.9)

TASPE, cm + DE 21.8+2.7 | 22427 | 23.7+3.1 NS
Valvulopatia aértica, n (%) 5(26.3) 4(21.1) 1(5.3) NS
Valvulopatia mitral, n (%) 16 (84.2) 10 (52.6) 2(10.5) <0.001
Valvulopatia pulmonar, 13 (68.4) 2(10.5) 0(0) <0.001
n (%)

Valvulopatia tricuspidea, 15 (83.3) 13 (76.5) 11 (57.9) NS
n (%)

Alteraciones en la 13 (68.4) 12 (63.2) 4(21.1) 0.006
geometria VI, n (%)

RCVI, n (%) 12(632) | 10(526) | 4@L1) | 0025

NS, no significativo; VI, ventriculo izquierdo; FEVT, fraccién de expulsion del ventri-
culo izquierdo; Al auricula izquierda; TAPSE, excursion sistolica del anillo tricuspi-

deo; RCVI, remodelacién concéntrica del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Los pacientes con AP tienen mayor prevalencia de al-
teraciones ecocardiograficas comparados con los controles, de la misma
magnitud que los pacientes con artritis reumatoide,por lo que se justifica
la realizacién de un ecocardiograma para una valoracién cardiovascular
completa y deteccién oportuna de alteraciones cardiacas.

Bibliografia
1. Shang Q, Tam LS, Yip GW, Sanderson JE, Zhang Q, Li EK, et al.

High prevalence of subclinical left ventricular dysfunction in patients
with psoriatic arthritis. ] Rheumatol. 2011;38(7):1363-70.
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Valor diagndstico de polimorfismos de un solo nucleoti-
do del HLA-B*27 en espondilitis anquilosante

Terrazas-Ontiveros NA, Ferndndez-Torres J, Espinosa-Morales R, Loza-
da-Pérez C, Martinez-Nava G, Zamudio-Cuevas Y, Martinez-Flores K

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Introduccién: La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad infla-
matoria que tiene relacién con la presencia del gen HLA-B*27. Los métodos
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moleculares habituales para identificarlo son el primer de secuencia especi-
fica (SSP) y oligonucleétido de secuencia especifica (SSO), técnicas poco
accesibles para muchos pacientes. Se han descrito polimorfismos de un
solo nucleétido (SNPs) dentro del gen HLA-B*27 que podrian utilizarse
como biomarcadores alternos en el diagnéstico de EA.

Objetivos: Evaluar la relacién de cinco SNPs de los genes HLA-B*27 y
ERAP1 en pacientes con EA y determinar su valor diagnéstico.

Material y métodos: Se incluyé a 40 pacientes con EA y 65 controles
sanos. Se analizaron tres SNPs del gen HLA-B*27 y dos SNPs del gen
ERAPI. La genotipificaciénse efectué mediante sondas TagMan. La re-
lacién de cada SNP con EA se evalué con modelos de regresion logistica
ajustados por edad y género. Se determinaron especificidad, sensibilidad,
valor predictivo positivo y negativo, en comparacién con la prueba de
referencia (SSP o SSO). Se evalué la interaccién SNP-SNP mediante
el método de reduccién de dimensionalidad multifactorial (MDR) con
usodel software MDRv3.0.2.

Resultados: Los valores de sensibilidad y especificidad de los SNPs
rs13202464, 154349859 y 1511688202, en el drea bajo la curva ROC, fue-
ron de 0.82, 0.87, y 0.84, respectivamente, en comparacién con la curva
ROC del B*27 que fue de 0.88. Se demostré interaccién epistdsica entre
los genes HLA-B*27 y ERAPI.

Conclusiones: El polimorfismo rs4349859 alcanza un valor similar al
HILA-B*27, lo cual podria utilizarse como biomarcador molecular para
identificar a pacientes con diagnéstico de EA a costomis bajo.

Bibliografia

1. Brown MA. Breakthroughs in genetic studies of ankylosing spondylitis.
Rheumatology (Oxford). 2008;47(2):132-137.

2. Akar S, Igci YZ, Sari I, et al. Do major histocompatibility complex tag
single nucleotide polymorphisms accurately identify HLA-B27 in the
turkish population.Int ] Rheum Dis. 2017;20(12):2035-2039.

3. Evans DM, Spencer CC, Pointon J]J et al. Interaction between ERAP1
and HLA-B27 in ankylosing spondylitis implicates peptide handling
in the mechanism for HLA-B27 in disease susceptibility. NatGenet.
2011;43:761-7.

Co71

SPIRIT-H2H: ixekizumabvs.adalimumab con/sin FAR-
MEScs en pacientes con artritis psoriasica

Ramirez-Ramirez J', Smolen JS?, Sebba A3, Ruderman EM*, Gellett AM?,
Sapin C%, Trevelin-Sprabery A%, Liu-Leage S°, Pillai §°, Reis P*, Nash P°

WELi Lilly yCompania de México, ”’ Medical University of Vienna, Austria,
O Arthritis Associates, Palm Harbor, Florida, United States of America, ¥ Fein-
berg School of Medicine, Northwestern University, Chicago, United States of
America, *Eli Lilly and Company, Indianapolis, Indiana, United States of Ame-
rica, ' School of Medicine, Griffith University, Brisbane, Queensland, Australia

Introduccidén: Ixekizumab (IXE) fue superior a adalimumab (ADA) en la
semana 24 para el desenlace primario simultdneo de ACR 50/PASI 100 en
pacientes con artritis psoridsica activa en el estudio SPIRIT-H2H.
Objetivos: Determinar cémo el uso concomitante de firmacos anti-
rreumdticos modificadores de la enfermedad sintéticos convencionales
(FARMEdcs) afecta la seguridad y eficacia de IXE y ADA en subgrupos
preespecificados (monoterapia biolégica, uso de MTX concomitante u
otros FARMEsc concomitantes).

Material y métodos: SPIRIT-H2H (NCT03151551) fue un estudio de
grupos paralelos, multicéntrico, aleatorizado, abierto, cegado para el in-
vestigador, de 52semanas de duracién, que evalué la eficacia y seguridad
de IXE frente a ADA en adultos con artritis psoridsica sin FARMEDb
(biolégicos) previos. Los resultados de eficacia (por presencia/ausencia de
FARMEsc) hasta la semana 52 se compararon entre IXE y ADA utili-
zando modelos de regresién logistica y prueba exacta de Fisher. Los datos
faltantes se imputaron mediante imputacién de no respondedores.
Resultados: En la medicién basal, 193 pacientes tratados con IXE y 199
tratados con ADA tenfan FARMEsc concomitante. Una proporcion sig-
nificativamente mayor de pacientes con IXE en comparacién con ADA
logré PASI100 cuando se usé como monoterapia o en combinacién con

Figura 1. Proportion patients through 52 weeks with simultaneous achievement of ACR50 + PASI 100, ACR50, PASI 100 and MDA-18 entheseal

points. (C071)
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FARMEsc (Figura 1 A, C). La proporcién de pacientes que alcanzaron
ACRS50 no fue estadisticamente diferente entre IXE y ADA (semana52)
(FiguralB). Una proporcién significativamente mayor de pacientes alcan-
z6 minima actividad de la enfermedad (MDA) en IXE en comparacién
con ADA en el subgrupo de monoterapia (49% vs. 33%), mientras que las
tasas de respuesta fueron similares en ambos subgrupos de combinacién
(FiguralD). La frecuencia de efectos adversos fue similares en todos los
subgrupos para IXE y ADA.

Conclusiones: Se observé una eficacia constante en multiples dominios de
artritis psoridsica con IXE independientemente de si IXE se tomara como
monoterapia o combinada (MTX o FARMEsc).
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Evaluacion del SASDAS, una version simplificada del AS-
DAS

Santana-De Anda K', Schneeberger E?, Citera G?, Ponce De Leén DY,
Szumski A!, Kwok K*, Cutri M, Dougados M?

@ Pfizer, @ Instituto de Rebabilitacion Psicofisica, ¥ Hospital Cochin

Introduccién: E1 SASDAS es una alternativa simple al ASDAS.
Objetivos: Comparar el SASDAS con el ASDAS (version de proteina C
reactiva) en un estudio aleatorizado (EMBARK).

Material y métodos: El estudio EMBARK evalu6 al etanercept (ETN, n
= 106) frente al placebo (PBO, n = 109) durante 12 semanas, seguido de
ETN solo, en pacientes con espondiloartritis axial no radiogréfica (EsPax-
nr). Anilisis estadistico: correlacion de Spearman, indice kappa ponderado
de Cohen, effectsize (ES) para evaluar la capacidad de diferenciar entre los
tratamientos y la sensibilidad al cambio.

Resultados: El ASDAS y el SASDAS mostraron una sélida correlacién
(rho: 0.85 y 0.90 en todos los tratamientos/puntos temporales). La con-
cordancia con la basal, entre los puntos de corte de ambos indices, fue
aproximadamente de 70% (Tabla 1). Luego del tratamiento se observé
un patrén similar. El indice kappa ponderado de Cohen oscilé entre 0.54
y 0.73 para todos los tratamientos/puntos temporales, lo que refleja una
concordancia de moderada a sustancial. La capacidad diferenciadora fue
mayor con el ASDAS (ES [IC95%]: ASDAS -0.74 [-1.03,-0.46]; SAS-
DAS -0.51 [-0.79, -0.23]), aunque la sensibilidad al cambio fue similar
(Figura 1).

Tabla 1. ASDAS por categorias de SASDAS al inicio (mITT y casos
observados; tratamientos combinados, n = 213). (C072)

SASDAS

Categorias | Inactiva | Moderada | Alta Muy Kappa
dela alta | ponderado
enfermedad de Cohen*
Inactiva 2 0 0 0 0.58

©9%) | (0.0%) |(0.0%)]| 0.0%) |(0.49,0.67)

ASDAS | Moderada 3 13 20 0

1.4%) | 61%) |©0.4%)]| (0.0%)
Alta 0 4 83 18

(0.0 %) (1.9 %) (39.0) | (8.5%)
Muy alta 0 0 19 51

0.0%) | (0.0%) |[(8.9%)|(23.9 %)

Conclusiones: El SASDAS y el ASDAS tienen una muy buena corre-
lacién, con una concordancia de moderada a sustancial para clasificar la

actividad de la enfermedad. La capacidad de diferenciar el tratamiento fue

menor para el SASDAS, con una sensibilidad al cambio similar al ASDAS.

Figura 1. Comparacién de la sensibilidad al cambio desde la basal para
ASDAS frente a SASDAS mediante la férmula del ES del cambio divi-
dido por la basal.(C072)

. ‘I

-2.0

Tamaiio del efecto para el cambio (IC del 95%)

ETN ETN PBO PBO ETN/ETN ETN/ETN PBO/ETN PBO/ETN
ASDAS  SASDAS ASDAS  SASDAS ASDAS SASDAS ASDAS  SASDAS
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Mayor prevalencia de ateroesclerosis subclinica en pa-
cientes con artritis psoriasica
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Introduccién: Los pacientes con artritis psoridsica (AP) tienen mayor
riesgo de sufrir un episodio cardiovascular (CV') que la poblacién general.
El ultrasonido carotideo es una herramienta no invasiva que permite de-
tectar ateroesclerosis subclinica.

Objetivos: Comparar los hallazgos del ultrasonido carotideo en pacientes
con AP y controles.

Material y métodos: Estudio transversal, comparativo y observacional. Se
incluy6 a 75 pacientes con AP de 40 a 75 afios que cumplieran los crite-
rios diagnésticos CASPAR 2006 y se parearon con 75 controles por edad,
género y factores de riesgo CV. Se excluyé a pacientes con antecedente de
episodio CV y embarazadas. Se les realizé un ultrasonido carotideo para
evaluar el grosor de la intima media carotideo (GIMc) y la presencia de
placa carotidea (PC). El aumento del GIMc se consideré de 0.8 mm-1.1
mm y la PC se definié como un engrosamiento focal 2 0.5 mm o GIMc
> 1.2 mm. Comparaciones con x? T de Student y U de Mann-Whitney.
Resultados: Las caracteristicas demogrificas se encuentran en la Tabla 1.
La placa carotidea fue mds prevalente en los pacientes con AP (44.0% ws.
26.7%, p = 0.026). La ateroesclerosis subclinica, definida como aumento de
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GIMc o presencia de placa carotidea, fue mds prevalente en los pacientes
con AP (52.0% vs. 34.7%, p = 0.032) (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de la enfermedad. (C073)

AP Controles ?
(n=75) (n=75)
Edad, afios + DE 53.89 £ 10.59 54.25 = 7.08 NS
Género femenino, n (%) 43 (57.3) 43 (57.3) NS
DMT2, n (%) 16 (21.3) 15 (20.0) NS
HTA, n (%) 28 (37.3) 21 (28.0) NS
Dislipidemia, n (%) 33 (44.0) 28 (37.3) NS
Obesidad, n (%) 31 (41.3) 32 (42.7) NS
Tabaquismo activo, n (%) 14 (18.7) 18 (24.0) NS
IMC, kg/m? (p25-p75) 29.32 (26.23-32.03) | 28.9 (25.4-33.5) | NS

Duracién de la enfermedad,
afios (p25-p75)

5.0 (3.0-10.0)

DAPSA, mediana (p25-p75)

12.6 (5.3-22.9)

Glucocorticoides, n (%) 10 (13.3) - -
MTX, n (%) 51 (68.0) - -
Bioldgico, n (%) 28 (37.3) - -

NS, no significativo; DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertension arterial;
IMC, indice de masa corporal; DAPSA, disease activity for psoriatic arthritis; MTX,
metotrexato.

Tabla 1. Hallazgos de ultrasonido carotideo. (C073)

33 (44.0)

Placa carotidea p=0.026

20 (26.7)
Placa carotidea unilateral 19(25.3) p=0.019

14 (187)

Placa carotidea bilateral p=NS

GIMc> 0.08 mm
GIMc> 0.08 mm unilateral

GIMc> 0.08 mm bilateral

Presencia de
ateroesclerosis subclinica

39 (52.0) p=0.032

5 10 15 20 25 30 35 40 45
M Artritis psoriasica M Controles

Conclusiones: Los pacientes con AP tienen mayor riesgo de desarrollar PC,
que es un marcador subclinico de ateroesclerosis. Se debe considerar la rea-
izacién de un carotideo como parte de la evaluaciéon e todos los
1 d UsS tid te de la eval CV de todos |
pacientes con AP para identificar a aquellos que se beneficiarfan de iniciar
un tratamiento oportuno.
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Reclasificacion del riesgo cardiovascular por ultrasoni-
do carotideo en artritis psoriasica
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Introduccién: Los pacientes con artritis psoridsica (AP) tienen mayor riesgo
de desarrollar un episodio cardiovascular que la poblacién general. Existen
multiples algoritmos de estratificacién del riesgo cardiovascular (RCV') para
la poblacién general; sin embargo, no existe uno para pacientes con AP.
Objetivos: Comparar la reclasificacién de RCV por ultrasonido carotideo
en pacientes con AP y controles.

Material y métodos: Estudio transversal. Se inscribié a 75 pacientes con
AP entre 40 y 75 afios (criterios CASPAR 2006) y se parearon con 75
controles por edad, género y factores de riesgo CV. Se calculé el RCV con
base en seis algoritmos (FRS-lipidos, FRS-IMC, SCORE, ACC/AHA,
QRISK3 y Reynolds). Se realizé un ultrasonido carotideo para evaluar la
presencia de placa carotidea definida como un engrosamiento focal > 0.5
mm o un grosor de la intima media carotideo > 1.2 mm. Se reclasificé a los
pacientes a RCV muy alto en caso de presentar placa carotidea. Compara-
ciones con %% T de Student y U de Mann-Whitney.

Resultados: Las caracteristicas demograficas se muestran en la Tabla 1. Se
encontraron diferencias significativas en cinco de las seis calculadoras.
Se reclasificaron a riesgo muy alto segun el ultrasonido carotideo a 29.3%
os. 13.3% (p = 0.017) con FRS-lipidos, 26.7% ws. 10.7% (p = 0.012) con
FRS-IMC, 41.3% ws. 21.3% (p = 0.008) con SCORE, 33.3% ws. 17.3% (p =
0.024) con QRISK3 y 36.0% vs. 21.3% (p = 0.047) con Reynolds (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas. (C074)

AP Controles ?
(n=75) (n=75)

Edad, afios + DE 53.89 +10.59 54.25+7.08 NS
Género femenino, n (%) 43 (57.3) 43 (57.3) NS
DMT2,n (%) 16 (21.3) 15 (20.0) NS
HTA, n (%) 28 (37.3) 21 (28.0) NS
Dislipidemia, n (%) 33 (44.0) 28 (37.3) NS
Obesidad, n (%) 31(41.3) 32 (42.7) NS
Tabaquismo activo, n (%) 14 (18.7) 18 (24.0) NS
IMC, kg/m? (p25-p75) 29.32(26.23-32.03) | 28.9 (25.4-33.5) | NS
FRS lipidos, mediana 9.8 (4.1-16.5) 9.1 (5.6-13.7) NS
(p25-p75)
FRS IMC, mediana 125 (5.7-22.3) 11.0 (6.9-18.6) | NS
(p25-p75)
SCORE, mediana (p25-p75) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (1.0-3.0) NS
ACC/AHA, mediana 4.5(1.6-11.1) 3.5(1.7-6.9) NS
(p25-p75)
QRISK3, mediana 5.0 (2.0-11.3) 5.2(2.5-7.9) NS
(p25-p75)
Reynolds, mediana 3.0 (1.0-6.0) 1.0 (1.0-4.0) 0.003
(p25-p75)
Placa carotidea, n (%) 33 (44.0) 16 (21.3) 0.003
Duracién de la enfermedad, 5.0 (3.0-10.0) - -
afios (p25-p75)
DAPSA, mediana (p25-p75) 12.6 (5.3-22.9) - -
Glucocorticoides, n (%) 10 (13.3) - -
MTX, n (%) 51 (68.0) - -
Bioldgico, n (%) 28 (37.3) - -

NS, no significativo; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertension arterial;
IMC, indice de masa corporal; FRS, Framingham Risk Score; DAPSA, disease
activity for psoriatic arthritis; MTX, metotrexato.
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Tabla 2. Reclasificacion del riesgo cardiovascular por ultrasonido caroti-
deo. (C074)

AP Controles ?
(n=75) (n=75)

FRS lipidos

Reclasificacién, n (%) 22(29.3) 10 (13.3) 0.017

Riesgo bajo, n (%) 16 (21.3) 3 (4.0) 0.001

Riesgo moderado, n (%) 6(8.0) 7(9.3) NS
FRSIMC

Reclasificacién, n (%) 20 (26.7) 8(10.7) 0.012

Riesgo bajo, n (%) 13 (17.3) 3 (4.0) 0.008

Riesgo moderado, n (%) 7(9.3) 5(6.7) NS
SCORE

Reclasificacién, n (%) 31 (41.3) 16 (21.3) 0.008

Riesgo bajo, n (%) 14 (25.9) 6(11.1) 0.048

Riesgo moderado, n (%) 9 (16.7) 8 (14.8) NS

Riesgo alto, n (%) 1(1.9) 3(5.6) NS
ACC/AHA

Reclasificacién, n (%) 23 (30.7) 13 (17.3) 0.056

Riesgo bajo, n (%) 17 (22.7) 10 (13.3) NS

Riesgo intermedio, n (%) 6 (8.0) 3 (4.0) NS
QRISK3

Reclasificacién, n (%) 25(33.3) 13 (17.3) 0.024

Riesgo bajo, n (%) 19 (25.3) 9 (12.0) 0.036

Riesgo intermedio, n (%) 6(8.0) 4(5.3) NS
Reynolds

Reclasificacién, n (%) 27 (36.0) 16 (21.3) 0.047

Riesgo bajo, n (%) 17 (22.7) 7(9.3) 0.026

Riesgo moderado, n (%) 10 (13.3) 9 (12.0) NS

NS, no significativo; FRS, Framingham Risk Score; IMC, indice de masa
corporal.

Conclusiones: Las calculadoras de RCV subestiman el verdadero riesgo
de los pacientes con AP, por lo que se justifica la realizacién de un ul-
trasonido carotideo para clasificar correctamente a los pacientes y poder
identificar a aquellos que pueden beneficiarse de un tratamiento oportuno.
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Riesgo cardiovascular en espondiloartritis: un estudio
comparativo
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Introduccién: Se ha notificado un aumento del riesgo cardiovascular en
pacientes con artritis reumatoide. Sin embargo, su efecto en las espondi-
loartropatias ha producido resultados inconsistentes.

Objetivos: Comparar la prevalencia de riesgo cardiovascular elevado entre
espondiloartritis y controles sin enfermedad reumdtica.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal. Se incluyé a pa-
cientes con diagnéstico de espondiloartritis y se calculé su riesgo cardio-
vascular mediante la escala QRISK 2. Se compararon con pacientes sin
antecedente de enfermedad reumatoldgica ingresados a hospitalizacién
durante el afio 2020.

Resultados: Se incluy6 a 114 pacientes con espondiloartropatias (63 es-
pondilitis anquilosante, 39 artritis psoridsica, 5 artropatia enteropitica, 5
artritis reactiva, 2 indiferenciada) y se compararon con 119 pacientes sin
enfermedad reumatolégica. En los casos se identificaron valores mds eleva-
dos de colesterol total (184.5 [55-336] ws. 157 [72-298], p < 0.001) y co-
lesterol HDL (39.9 + 10.1 vs. 27 [5-62], p < 0.0001), pero en los controles el

indice colesterol total/HDL (5.84 [2-58-40.1] ws. 4.80 + 1.09,p = 0.016) y
el riesgo cardiovascular (7.8 [0.1-47] vs. 4.6 [0.1-51.9], p = 0.006) fueron
mayores. La diferencia en la prevalencia de un riesgo cardiovascular eleva-
do (> 20% de probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular a 10 afios)
no fue significativa (13 [72.2%] ws. 5 [27.8%], p = 0.062). En un analisis
secundario se encontré que los pacientes con artritis psoridsica tuvieron
un riesgo cardiovascular mds elevado en comparacién con los otros grupos
(6.80.1-51.9], p = 0.001).

Conclusiones: En este estudio no se encontré una diferencia significativa
en la prevalencia del riesgo cardiovascular elevado entre pacientes con es-
pondiloartritis en comparacion con controles.
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Tabla 1. Comparacién de datos entre casos y controles. (C075)

Casos (n = 114) Controles (n = 119) P

Edad 50 (17-77) 49 (16-72) 0.525¢
Colesterol total 157 (72-298) 184.5 (55-336) <0.001*
Presi6n arterial sist6lica 112 (80-160) 117 (80-152) 0.323¢
Talla en cm 167 (145-185) 163.5 (141-185) 0.057*
Peso en kg 75 (45-140) 75 (44-131) 0.808+
Colesterol de alta 27 (5-62) 39.9+10.1 <0.001*
densidad (HDL)
Relacién colesterol 5.84 (2.58-40.17) 4.80 +1.09 0.016*
total/HDL
Riesgo cardiovascular® 7.8 (0.1-47) 4.6 (0.1-51.9) 0.006*
Hombres 75 (50.7%) 73 (49.3%) 0.873 %
Tabaquismo activo 26 (56.5%) 20 (43.5%) 0.482°
Diabetes tipo 2 31 (66%) 16 (34%) 0.022°
Enfermedad renal 16 (76.2%) 5 (23.8%) 0.016"
crénica
Hipertension arterial 47 (62.7%) 28 (37.3%) 0.015"
Fibrilacién auricular 1 (100%) 0 (0%) 0.511°
Riesgo cardiovascular 13 (72.2%) 5 (27.8%) 0.062°
elevado?

*U de Mann-Whitney.

by,

¢ Resultado de la aplicacién de QRISK-2.
4Riesgo > 20% de padecer un episodio cardiovascular a 10 afios.
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Psoriasis sine psoriasis a propésito de un caso

Pérez-Vinueza P
Instituto Nacional de Reha

Introduccién: La artritis psoridsica “sine psoriasis” se caracteriza por dac-
tilitis, artritis de interfaldngicas distales (IFD), antecedentes familiares de
psoriasis en ausencia de psoriasis cutdnea o ungueal; la aparicién de las le-
siones dermatoldgicas posteriores tiene una prevalencia de 20% de los casos.
Material y métodos: Caso clinico: paciente masculino de 47 afios, con ante-
cedente de dislipidemia, esteatosis hepdtica y sindrome depresivo. En 2008
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tuvo sinovitis de rodilla izquierda y aproximadamente cada afio presentaba
monoartritis de la articulacién sefialada; requirié artrocentesis y el andlisis
de liquido sinovial revel6 caracteristicas inflamatorias, sin cristales. En 2011
refirié dolor y se exploré limitacién de limites de movimiento de articulacién
radiocarpiana derecha, ademds de sinovitis en IFD y proximales. Laborato-
rio: HLA B27, FR y anti-CCP negativos; en las radiografias se observan
erosiones en primera, segunda y tercera IFD de mano derecha y en segunda
IFD de mano izquierda, deshilachamiento (whiskering) del semilunar y an-
quilosis del carpo derecho (Figura 1); el ultrasonido demostré sinovitis de
los recesos articulares radiocarpiano, escafosemilunar y mediocarpiano, ade-
mis de erosiones en segunda MCEF, sinovitis en segunda y quinta MTF bila-
teral; entesopatia aquilea calcificada distal y bursitis retrocalcdnea en tobillo.

Figura 1. Erosiones en primera, segunda y tercera IFD de mano derechay
en segunda IFD de mano izquierda. Se identifica deshilachamiento (whis-
kering) del semilunar con irregularidades de sus estructuras y anquilosis en
el carpo derecho. (C076)

Resultados: Debido a la artropatia asimétrica y la distribucion de IFD,
IFP, carpos y estudios negativos para AR, y los hallazgos radiogrificos ya
mencionados, se consideré espondiloartritis periférica variedad artritis por
psoriasis sine psoriasis. Llama la atencién la lenta progresién radiogréfica a
diferencia de otros casos notificados en las publicaciones médicas.
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Flexion de la rodilla, contraccién del cuadriceps y es-
tructuras infrapatelares
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Introduccién: El efecto de la contraccién isométrica del cuddriceps (CIC)
y de la flexién completa de la rodilla sobre las estructuras infrapatelares se

ha estudiado poco.
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Objetivos: Determinar si la flexién de la rodilla y la CIC modifican el
tendén patelar (TP), la grasa infrapatelar de Hoffa (GIH) y la bursa infra-
patelar profunda (BIPP).

Material y métodos: Estudio 1 (Boston): se estudié la rodilla de siete
sujetos sanos en relajacion y en CIC, en extensién y flexion de 60°, por
palpacién, plicometria y ultrasonografia (US).

Estudio 2 (Madrid): se realizé US de rodilla a siete personas en relajacién y
en CIC desde la flexién completa a 60° de flexion, en decrementos de 15°.
Ambos estudios tuvieron aprobacién de CEL Se us6 estadistica descriptiva
y prueba de Wilcoxon.

Resultados: Estudio 1 (Tabla 1). En todos los individuos, durante la CIC
en extension, la palpacién revel protrusién lateromedial y endurecimiento
de GIH; la plicometria mostré engrosamiento de la GIH en extensién y
flexién; el US mostré incremento sagital de la GIH en extensién y flexién.
Estudio 2. En todos los sujetos, el US registré aumento sagital de la GIH,
su avance dentro de la BIPP y en flexion completa, y contacto del TP y
la tibia.

Tabla 1. Didmetro transverso de la region infrapatelar por plicometria y
por ultrasonido (US) sagital del tendén patelar (PT), con la rodilla ex-
tendida y flexionada 60°, con y sin contraccién isométrica del cuddriceps

(CIC) en siete sujetos. (C077)

Rodilla extendida Rodilla flexionada 60°

CR# CIC P* CR# CIC p*
Plicometria 4.3 4.7 0.018 3.4 3.7 0.028

(3.5-4.5) | (4.1-5.3) (3.2-4.2) | (3.4-4.4)

UsS (PT 0.9 1.2 0.018
proximal) (0.7-1.1) (1-1.4)
Us (PT 0.5 0.6 0.027 0.3 0.5 0.018
distal) (0.5-0.6) | (0.6-0.6) (0.2-0.4) | (0.4-0.5)

*Prueba de Wilcoxon. Los datos se presentan como mediana (P25-P75)
#Cuddriceps relajado.

Figura 1. Ultrasonido del tendén patelar (PT), proximal y distal, y la grasa
de Hoffa subyacente (IPFP), en relajacién y durante la contraccién isomé-
trica (contracted) y relajacion (relaxed) del cuadriceps. (C077)

Relajacion Contraccion

Conclusiones: En extension y flexion, la CIC empuja la GIH anterolateral
distalmente. EI contacto del TP con la tibia (las caras de la BIPP) en fle-
xi6n explica el fibrocartilago presente en la porcién superior de la tibia y las
células cartilaginosas en el TP. La BIPP y la retrocalcinea son homélogas.
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Factores de riesgo cardiovascular en mestizo-mexicanos
con artritis psoriasica

Lugo-Pérez S, Colunga-Pedraza IJ?, Azpiri-Lépez JR!, Galarza-Delgado
DA?, Flores-Alvarado DE?, Guajardo-Jauregui N2, Rodriguez-Romero
AB?, Cirdenas-De La Garza JA?
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tario Dr. José E. Gonzilez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: Los pacientes con artritis psoridsica (AP) tienen una mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) comunes y un ries-
go incrementado de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como in-
farto agudo al miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica e insuficiencia cardiaca; a pesar de ello se desconocen los princi-
pales FRCV en la poblacién.

Objetivos: Determinar los principales FRCV en pacientes mestizo-mexi-
canos con diagnéstico de APy compararlos con controles.
Material y métodos: Estudio observacional, comparativo y transversal. Se in-
cluy6 a 96 pacientes con AP de 40 a 75 afios (CASPAR 2006), pareados por
edad y género con controles. Comparaciones con ? y T de Student. Se realizé
una regresion binaria con los FRCV habituales, edad y diagndstico de AP.
Resultados: Se demostré una mayor prevalencia de hipertensién arte-
rial (HTA) en el grupo de AP en comparacién con controles (35.4% ws.
19.8%, respectivamente, p = 0.015). De igual manera hubo diferencia sig-
nificativa en el diagnéstico de dislipidemia (42.7% wvs. 22.9%, p = 0.003).
El resto de los factores de riesgo no demostré diferencias entre ambos gru-
pos (Tabla 1).

La regresion logistica binaria revelé que el diagnéstico de AP (RM, 2.235;
1C95%, 1.141-4.375; p = 0.019) y el tabaquismo activo (RM, 2.429; IC
95%, 1.137-5.186; p = 0.022) son factores de riesgo independientes para la
presencia de dislipidemia (Tabla 2).

Tabla 1. Comparacién de factores de riesgo cardiovascular entre artritis
psoridsica y controles. (C078)

Conclusiones: Los pacientes con AP tienen mayor prevalencia de HTA y
dislipidemia. El diagnéstico de AP demostré ser un factor independiente
para la dislipidemia. Es importante para los reumatélogos identificar los
FRCYV en este grupo de pacientes debido a su efecto en la morbimortalidad.
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Aterosclerosis asociada a seropositividad en artritis
psoriasica
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Introduccién: Los pacientes con artritis psoridsica (AP) tienen mayor
riesgo de presentar un episodio cardiovascular (CV') que la poblacién ge-
neral. La positividad del factor reumatoide (FR) y anti-CCP se ha relacio-
nado con un peor pronéstico CV en pacientes con artritis reumatoide, pero
esto no se ha estudiado en la AP.

Objetivos: Relacionar la presencia de ateroesclerosis subclinica por US
carotideo y positividad de FR y anti-CCP en pacientes con AP.

Material y métodos: Estudio transversal, comparativo y observacional. Se
incluyé a 64 pacientes con AP de 40 a 75 afios que cumplieran los criterios
diagnésticos CASPAR 2006. Se les realizé un ultrasonido carotideo para
evaluar la presencia de placa carotidea (PC) que se definié como un engro-

AP Control. samiento focal 2 0.5 mm o grosor de la intima media carotideo > 1.2 mm.
_ onto s r Punto de corte para FR > 20 U/ml y anti-CCP 2 5 U/ml. Se dividi6 a los
(n=96) (n=96) . ; X
pacientes en dos grupos, 32 con PC y 32 sin PC. Comparaciones con
Edad, afios + DE 53.19+11.13 | 53.34+8.4 NS %2, prueba exacta de Fisher, T de Student y U de Mann-Whitney.
Género femenino, n (%) 58 (60.4) 58 (60.4) NS Resultaflos: Las caracteristicas demogréficas se muestran en la. '.Ta.bla 1.
- — Los pacientes con PC mostraron mayor prevalencia de seropositividad a
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 21(21.9) 12 (12.5) NS FR IgM que los pacientes sin PC (59.4% ws. 34.4%, p = 0.045). No se
Hipertension arterial, n (%) 34 (35.4) 19 (19.8) 0.015 observaron diferencias significativas en los otros isotipos de FR y anti-
CCP (Tabla 2).
Tabaquismo activo, n (%) 21(21.9) 20 (20.8) NS
Dislipidemia, n (%) 41 (42.7) 22 (22.9) 0.003 Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con AP.
C079
Obesidad, n (%) 36 (37.5) 25 (26.0) NS ( )
NS, no significativo Placa carotidea | Sin placa carotidea | p
’ ’ (n=32) (n=32)
Tabla 2. Regresion logistica binaria para la presencia de dislipidemia. (C078) Edad, afios (p25-p75) 56.0 (46.5-69.7) | 56.0 (52.0-59.0) NS
B ? RM 1C95% Género femenino, n (%) 16 (50.0) 16 (50.0) NS
Inferior | Superior DMT2,n (%) 11 (34.4) 5(15.6) NS
Género 0491 | NS | 1.634 | 0841 3.174 HTA, n (%) 14 (43.8) 14 (43.8) NS
Diabetes mellitus 0.132 NS 1.141 0.459 2.835 Dislipidemia, n (%) 17 (53.1) 12 (37.5) NS
Hipertension arterial 0.716 NS 2.046 0.889 4.708 Obesidad, n (%) 11 (34.4) 13 (40.6) NS
Obesidad 0.707 NS 2.029 0.991 4.155 Tabaquismo activo, n (%) 5(15.6) 8(25.0) NS
Diagnéstico de AP 0.804 0.019 2.235 1.141 4.375 IMC, kg/m* + DE 29.5+4.8 294+6.0 NS
Tabaquismo activo 0.887 0.022 2.429 1.137 5.186 Duracién de la enfermedad, 6.5 (3.0-10.0) 4.5 (2.2-8.0) NS
afios (p25-p75)
Edad -0.001 NS 0.999 0.963 1.036
RM, razon de mormios; AP, artritis psoriasica. DAPSA, mediana (p25-p75) | 10.7 (5.0-20.9) 13.0 (5.5-22.2) NS
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PASI, mediana (p25-p75) 0.5 (0.0-3.7) 0.4 (0.0-2.0) NS
NAPSI, mediana (p25-p75) 1.0 (0.0-4.0) 0.0 (0.0-5.7) NS
MTX, n (%) 24 (75.0) 19 (59.4) NS
Bioldgico, n (%) 12 (37.5) 14 (43.8) NS

NS, no significativo; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertensién arterial;
IMC, indice de masa corporal; DAPSA, disease activity score for psoriatic arthritis,
PASI, psoriasis area severity index; NAPSI, nail psoriasis severity index; MTX, me-

totrexato.

Tabla 2. Seropositividad y titulos de anticuerpos en pacientes con AP. (C079)

Placa carotidea | Sin placa carotidea ?
(n=32) (n=32)

FRIgG

Seropositividad, n (%) 0.(0.0) 2(6.3) NS

Titulos, U/ml (p25-p75) 2.0 (2.0-5.7) 2.0 (2.0-4.4) NS
FRIgM

Seropositividad, n (%) 19 (59.4) 11 (34.4) 0.045

Titulos, U/ml (p25-p75) 26.0 (7.0-69.0) 13.2 (6.1-47.2) NS
FRIgA

Seropositividad, n (%) 6(18.8) 5(15.6) NS

Titulos, U/ml (p25-p75) 4.1 (2.0-19.0) 3.1(2.0-8.1) NS
Anti-CCP

Seropositividad, n (%) 4(12.5) 3(9.4) NS

Titulos, U/ml (p25-p75) 1.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0) NS

NS, no significativo; FR, factor reumatoide; anti-CCP, anticuerpos antipéptido
ciclico citrulinado.

Conclusiones: Los pacientes con AP y PC tienen mayor prevalencia de
seropositividad a FR IgM que los pacientes sin PC. Esto indica que la sero-
positividad a FR IgM puede ser un marcador util para predecir la presencia
de ateroesclerosis subclinica en pacientes con AP.
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SRANKL, osteoprotegerina y densidad mineral ésea en
espondilitis anquilosante
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Seguro Social, Guadalajara, México

Introduccién: La pérdida de densidad mineral é6sea (DMO) representa
una comorbilidad frecuente en la espondilitis anquilosante (EA). Pocos
estudios han evaluado los valores séricos del ligando del receptor activador
del factor nuclear kB (sSRANKL) y osteoprotegerina (OPG) en EA.
Objetivos: Correlacionar los valores séricos de SRANKL y OPG con
DMO en EA.

Material y métodos: Estudio transversal-analitico. Se incluyé a 33 pacien-
tes con EA, que acudieron al servicio de densitometria ésea de un centro
universitario.

Se realizaron evaluaciones clinimétricas BASDAI, BASFI y HAQ-S. Se
determiné la DMO central mediante DXA. La cuantificacién sérica de
RANKL y OPG se realizé con ELISA. Andlisis estadistico: correlacién
de Pearson.

Resultados: De los 33 pacientes con EA, el 63.6% correspondi6 al sexo
masculino y la edad promedio fue de 48 + 10 afios. La duracién de la en-
fermedad fue de 14 * 7 afios. E1 57.6% de los pacientes se trat6 con sul-
fasalazina, 30.3% con metotrexato, 27.3% con anti-INF y 51.5% con
glucocorticoides. La puntuacién promedio en el indice de actividad de la
enfermedad BASDALI fue de 3.9 * 2.3, capacidad funcional por BASFI
de 3.5 £ 2.6 y HAQ-S de 0.54 + 0.48. Los valores séricos de sSRANKL
se correlacionan con edad (r = 0.344, p = 0.05) y DMO de columna (r =
-0.343, p = 0.05). La OPG se correlaciona con edad (r = 0.488, p = 0.004),
HAQ-S (r = 0.338, p = 0.05) y dosis diaria de glucocorticoides (r = 0.398,
p=0.022).

Conclusiones: Los valores séricos altos de sSRANKL se correlacionan con
una disminucién de la DMO de columna en EA. Se requieren futuros es-
tudios longitudinales para evaluar si las cifras elevadas de RANKL pueden

relacionarse con el desarrollo de fracturas osteoporéticas en EA.
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Ulceras intestinales en espondilitis anquilosante poste-
rior a infeccion por SARS-CoV2

Escudero-Tepale EM, Saavedra-Salinas MA, Miranda-Hernindez DG
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La afectacién intestinal en la espondilitis anquilosante es
una manifestacién extraarticular comtn. La EII clinicamente evidente se
observa en 6% a 14% y es silente hasta en 60%.

Objetivos: Describir el caso de un paciente con espondilitis anquilosante
con ulceras intestinales, luego de infeccién por SARS-CoV2.
Material y métodos: Paciente de reumatologia del CMN La Raza.
Resultados: Hombre de 30 afios con antecedente de EA en familiar de
primer grado. Atresia intestinal que requirié reseccién intestinal. A los 16
afios sufrié lumbalgia inflamatoria y mejoria con AINE. A los 21 afios
tuvo hemorragia digestiva alta con evidencia endoscépica de tlceras ye-
yunales; reseccién intestinal con infiltrado inflamatorio inespecifico. Cua-
tro afios después lumbalgia inflamatoria, HLA-B27 positivo y resonancia
magnética con sacroileitis bilateral grado IV; se indicé certolizumab pegol,
con remisién de la enfermedad. En marzo de 2020 panuveitis derecha,
que requirié glucocorticoide local y sistémico. Cambio a golimumab en
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julio de 2020. Con posterioridad diarrea y malestar general; la PCR revela
positividad a COVID-19; TACAR, CORADS-6; < 5 g de hemoglobina,
sangre oculta en heces positiva; cipsula endoscépica que muestra ulceras
en yeyuno-ileon en fase activa y crénica (Figura 1). Inicié budesonida (9
mg por 8 semanas), pero persiste con guayaco y calprotectina fecal positi-
vos y se reinicia budesonida por ocho semanas, con mejoria de la cifra de
hemoglobina.

Figura 1. Imagen intestinal obtenida con cdpsula endoscépica. A, tlcera ye-
yunal en la anastomosis. B, tlcera activa. C, lcera aftosa. D, tlcera en ileon.
E, tlcera en fleon terminal. F, tlcera en ileon terminal con fibrina.(C081)

Conclusiones: La EA se relaciona con EII evidente en < 15% y silente en
60%. E1 COVID-19 no difiere en pacientes con enfermedades reumaticas
respecto de la poblacién general. La hemorragia digestiva se notifica como
manifestacién gastrointestinal en esta poblacién. El abordaje diagnésti-
co en pacientes con manifestaciones gastrointestinales de la enfermedad
¢ infeccién por SARS-CoV2 requiere métodos de imagen, laboratorio y
diferente abordaje terapéutico.
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Caracterizacion clinica de una cohorte de espondiloar-
tritis axial y periférica

Rivera-Ruiz AY, Panamé M, Burgos-Vargas R

Hospital General de México

Introduccién: Los avances en la clasificacién y el tratamiento de las axEs-
pA y perEspA requieren el ensamblaje de cohortes multicéntricas.
Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéuti-
cas en la visita inicial de los pacientes consecutivos con EspA (criterios de
ASAS) del periodo de marzo de 2019 a abril de 2020.

Material y métodos: Anilisis descriptivo de la primera visita de casos con-
secutivos, incidentes y prevalentes, con EspA en dos centros con interés
en este tipo de enfermos. Se incluyé a pacientes con EspA, espondilitis
anquilosante (EA) y artritis psoridsica (AP) de acuerdo con el diagnéstico
del médico tratante. Analisis estadistico: media y desviacién estindar para
variables paramétricas, mediana con rangos intercuartiles no paramétricos,
frecuencias y porcentajes y ji cuadrada para las comparaciones. Se proce-
saron en SPSS 21.

Resultados: Se incluyé a 125 pacientes, con edad media de 42 afios
y 56.8% hombres; 13.6% tenia familiares con EspA, 50.4% HLA-B27
positivo. Hasta 70.4% sufria afeccién axial y 29.6% periférica. ASDAS:
VSG, PCR y BASDAI (promedioy + DE) de 2.6 +1.1,3.0+1.3, y
4.5 £ 2.6 respectivamente; cronicidad BASFI de 3.7 = 1.9 y BASMI de
4.08+2.9, ASASHI de2.84+1.9y EQ-5D de 0.57 + 0.3. La entesitis se
identificé en el 39.3%, el 86.4% recibié AINE, 68.8% sulfazalacina, 28.8%
metotrexato, 12.0% glucocorticoides y 4% biolégicos.

Conclusiones: En este estudio, la espondiloartritis axial se presenté con
mayor frecuencia en el sexo masculino. Los pacientes con compromiso
axial y periférico tuvieron actividad relativamente alta segtin los cuestiona-
rios (ASDAS, BASDAI BASMI, BASFI) y no hubo diferencias signifi-
cativas en capacidad funcional de ambos grupos de acuerdo con ASDAS,
BASDAI BASMI, BASFT; en su mayoria recibieron tratamiento a base de
AINE y FARME.
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SPIRIT H2H: evaluacion de los componentes individua-
les entre ACR50+PASI100 y MDA

Barragin-Garfias JA!, Coates LC? Nissen MJ’, El Baou C*, Zochling
J°, Marchesoni A°, Liu-Leage 7, Soriano ER?, Azevedo V’, Machold
K, Sapin C”
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Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad con varios
dominios. El indice de minima actividad (MDA) es un objetivo multidi-
mensional que puede ayudar como objetivos de tratamiento.

Objetivos: Evaluar los componentes ACR50 y PASI100 en resultados si-
multdneos a la semana 24, asi como MDA como objetivos finales. Evaluar
en la semana 24 los componentes individuales del logro simultineo de
ACRS50 y PASI100 y comparar con los de MDA.

Material y métodos: Los pacientes con AP activa (articulaciones infla-
madas [NAI] > 3/68, articulaciones dolorosas [NAD] > 3/66 y drea de
superficie corporal afectada [ASC] de placas de psoriasis activas > 3%) y
los pacientes sin FARMED previos o sin respuesta a ellos se aleatoriza-

ron 1:1 en dosis aprobadas de ixekizumab (IXE) o adalimumab (ADA)
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en el estudio SPIRIT-H2H. Se calcul6 la proporcién de pacientes que
cumplieron cada criterio de las variables compuestas con una poblacién
por intencién a tratar con n = 566 y la poblacién de respuesta MDA a la
semana 24 (n= 235).

Resultados: En general, la poblacién por intencién de tratar y la de res-
puesta MDA, el uso de PASI < 1 o BSA < 3% en el componente cutd-
neo del MDA contribuyeron a la mayor tasa de respuesta en relacién con
PASI100. El porcentaje de respondedores fue similar entre MDA y ACR50
+ PASI100 como componentes individuales para HAQ y NAI Los valores
elevados basales de NAD (promedio IXE = 19.1, ADA = 21.3) en compa-
racién con los valores bajos basales de NAI (promedio IXE = 10.1, ADA =
10.7) hicieron que el criterio MDA-NAD (< 1) fuera més dificil de alcanzar
que el criterio equivalente del punto final ACR50 + PASI100.
Conclusiones: A pesar de las diferencias en las definiciones de criterios, se
observaron patrones de respuesta coherentes en el componente individual
de los dos puntos finales, en particular a nivel articular.
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Caracterizacion clinica de pacientes con artritis psoria-
sica mediante modelo de atencién multidisciplinaria

Zorrillo-Choque M, Murillo-Vilches MR, Casasola-Vargas JC
Hospital General de México

Introduccién: La artritis psoridsica (AP) es una enfermedad multiorga-
nica, crénica y progresiva. El diagnéstico temprano es critico, ya que 40%
a 60% de los pacientes tienen dafio articular en el primer afio de aparicién
de la enfermedad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas y de la-
boratorio de los pacientes de la clinica de atencién multidisciplinaria de
psoriasis y AP.

Material y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, descriptivo,
observacional y exploratorio. Se incluy6 a pacientes que acuden a la con-
sulta de atencién multidisciplinaria con diagnéstico de AP. Se realizé una
base de datos en la que se incluyeron pardmetros demogrificos. Se utilizé
la prueba T para muestras independientes y ) para variables categéricas.
Resultados: Se incluyé a un total de 176 pacientes que acudieron a la
consulta de atencién multidisciplinaria en el Hospital General de México
en el periodo comprendido entre mayo de 2019 y marzo de 2020. De los
176 pacientes con psoriasis, el 13.6% (24) se diagnosticé con artritis pso-
ridsica; se realizé un subandlisis, en el que el 70.8% (17) correspondié al
sexo femenino, con una edad media de 54 afos (= 16.1); la comorbilidad
mis frecuente fue la hipertensién arterial 37.5% (9). De estos pacientes, el
87.5% consume FARMES como tratamiento de base.

Conclusiones: Este estudio refleja la prevalencia calculada de AP en pa-
cientes con AP de la clinica de atencién multidisciplinaria. El estudio fue
una descripcién de datos clinicos y laboratorio en un periodo de 10 meses
y sélo se tomé en cuenta a individuos que acudian al Hospital General de
Meéxico. Para mejorar las cifras de prevalencia es necesario obtener datos
de varios centros que atiendan a pacientes con psoriasis.

Bibliografia

1. Gelfand JM. Metabolic syndrome in patients with psoriatic disease. J
Rheumatol Suppl. 2012;89:24-28.

90 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

2. Parisi R, Symmons DP, Griffiths CE, Ashcroft DM. Identification
and Managementof Psoriasis and Associated Comorbidity (IMPACT)
project team. Global epidemiology of psoriasis: a systematic review of
incidence and prevalence. ] Invest Dermatol. 2013;133(2):377-85.

Co8s

Bloqueo cardiaco congénito autoinmune; a propésito de
un caso

Sanchez-Cruz AA, Saavedra-Salinas MA, Miranda-Herndndez DG
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: El bloqueo cardiaco congénito autoinmunitario es una en-
fermedad inmunomediada que se relaciona con la transferencia placentaria
de anticuerpos maternos, en particular anti-Ro y La. Mas de la mitad de
las madres afectadas son asintomaticas. E1 75% de los casos se diagnostica
durante las semanas 20 a 29. Para el tratamiento se pueden administrar
corticosteroides, plasmaféresis, gammaglobulina intravenosa, agentes be-
taadrenérgicos, hidroxicloroquina o marcapasos intrauterino.

Objetivos: Describir la experiencia clinica y resultado terapéutico de un
caso de bloqueo cardiaco congénito de 2° grado.

Material y métodos: Se informa un caso atendido en el HE CMN la Raza
en 2020.

Resultados: Mujer embarazada de 30 afios, sin enfermedad reumatolégica
prexistente, que cursa segundo embarazo, antes sin morbilidad obstétrica;
se la remite por embarazo con USG obstétrico que indica 19.6 SDG, blo-
queo cardiaco de 2° grado, corazén estructuralmente normal, ANA nega-
tivo, anti-Ro positivo y resto de ENA negativo. Se inicia tratamiento con
dexametasona (8 mg/dia) y cloroquina (150 mg/dia); 20 dia después se
produce reversién del bloqueo a ritmo sinusal y se reduce dosis de dexa-
metasona a 2 mg/dia; permanece ritmo sinusal fetal y concluye embarazo
en cesdrea con producto vivo de 38 SDG, talla de 45 cm, peso de 2 200 g,
Apgar 8/9, sin morbimortalidad neonatal.

Conclusiones: El tratamiento para el bloqueo cardiaco congénito resulta
controvertido, ya que no se cuenta con un algoritmo terapéutico; la evidencia
sugiere que el tratamiento oportuno puede revertir el bloqueo cardiaco a ritmo
sinusal, pero la mayor parte de los bloqueos de 2° grado tiende a evolucionar
o requerir tratamiento mds avanzado; sin embargo, en el caso descrito hubo
respuesta adecuada a esteroides y antipalidicos, lo que evita un desenlace
fetal adverso como progresién del bloqueo y muerte intrauterina.

Bibliografia

1. Brito Z, Izmirly P, Ramos C, et al. The clinical spectrum of autoimmune
congenital heart block. Nat Rev Rheumatol. 2015 May;11(5):301-312.

2. Wainwright B, Bhan R, Trad C, et al. Autoimmune-mediated congenital
heart block. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020 Apr;64:41-51.

Co86

Factores involucrados en planificacion familiar de muje-
res con enfermedades reumatologicas

Compein-Villegas JE, Espinosa-Bafuelos LG, Skinner-Taylor CM,
Pérez-Barbosa L, Rodriguez-Chavez RA, Lujano-Negrete AY, Moyeda-
Martinez R, Cérdenas-De La Garza JA, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez', Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn

Introduccién: La capacidad reproductiva de mujeres con enfermedades
reumatolégicas (ER) podria verse afectada por disfuncién sexual, funcién
gonadal reducida, pérdidas fetales, firmacos y elecciones personales. Las



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

muje.res con ER pueden subestimar su capacidad reproductiva, lo que se Cloroquina, n (%) 2(7.4) 0(0.0) 0203
refleja en embarazos no planeados o resultados adversos. La salud repro- -
ductiva no se aborda de forma sistemdtica, por lo que es un drea de oportu- Esteroide, n (%) 8(29.6) 4(19.0) 0.867
nidad para mejorar la calidad en la atencién y la investigacién. Comorbilidad obstétrica
Ob]etl'v'o: Identificar factores demograﬁcos y clinicos relacionados con Abortos, 1 (%) 9.(33.3) 8 (38.1) 0.732
obtencién de embarazo temprano en mujeres con ER.
Material y métodos: Estudio poblacional de mujeres con ER que tuvieron Pfeojdampm/edampmr 3(11.1) 2(9.5) 0.858
su primer episodio obstétrico desde septiembre del 2017 hasta noviembre n 00
de 2020 (Tabla 1). De acuerdo con el inicio de la vida sexual y la fecha de Diabetes gestacional, 2(7.4) 2(9.5) 0.792
concepcién del primer embarazo se formaron dos grupos: quienes tuvieron n (%)
su primer episodio obstétrico antes y después de cinco afios transcurridos. Estado civil
Las variables cualitativas se compararon con %2 y variables cuantitativas
Soltera, n (% 9(33.3 5(23.8 0.471
con t de Student. Se consider un valor significativo de p < 0.05. oltera, n (%) (33.3) 23.8)
Casada, n (%) 9(33.3) 10 (47.6) 0.315
Tabla 1. Principales caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes Unién libre, n (%) 9(33.3) 6 (28.6) 0.724
incluidos. (C086) Viuda, n (%) 0(0.0) 0(0.) NA
Grupo con Grupo con Escolaridad
episodio episodio obstétrico
obstétrico antes después delos 5 Valor Analfabeta, n (%) 0(0.0) 0(0.0) NA
delos 5 afios afios ?
Primaria, n (%) 1(3.7) 1(4.8) 0.856
Total 27 21
Secundaria, n (%) 7 (25.9) 8(38.1) 0.367
Edad media actual 24.29 £5.89 30.47 + 6.14 0.536
Bachillerato, n (%) 8(29.6) 4(19.0) 0.401
Edad media durante el
primer episodio obstétrico 21.07 £ 3.45 27.95 + 6.37 0.009 Técnico, n (%) 3(11.1) 2(9.5) 0.858
ool i Licenciatura, n (%) 8(29.6) 6 (28.6) 0.936
Edad media al inicio de 204465 2523+ 6.86 0.873 (
enfermedad reumatolégica Ocupacién
Diagnéstico principal Ama de casa, n (%) 17 (63.0) 13 (61.9) 0.940
Artritis reumatoide, n (%) 9(33.3) 12 (57.1) 0.099 Oficio, n (%) 2(7.4) 2(9.5) 0.792
I_:u}?us‘eritematoso 5(18.5) 209.5) 0.381 Estudiante, n (%) 4(14.8) 1(4.8) 0.258
sistémico, n (%)
Profesién, n (%) 4(14.8) 5(23.8) 0.428
Sindrome antifosfolipidos,
n (%) 4(14.8) 4(19.0) 0.696 Salud sexual
Dermatomiositis, n (%) 2(7.4) 0(0.0) 0.203 Fﬂad me;llia deo/inicio de 19.4 18.47 0.259
Artritis idiopética juvenil, vida sexual, n (%)
v ’ 3311 0(0.0) 0.115 —
n (%) Promedio parejas sexuales,
1.7 23 0.114
Sind de Si n (%)
n‘(r; " ;"me ¢ vjogren, 1(3.7) 0(0.0) 0.373 Voo mérod
e eos. ) 13 (48.1) 11 (52.4) 0.085
Fibromialgia, n (%) 13.7) 1(4.8) 0.856 pvos,
Meétodo de barrera
Enfermedad
indiferenciada, n (%) 2(7.4) 2(9.5) 0.792 (pz‘;s)ervativo masculino), 8(29.6) 4(19.0) 0.705
n (',
Toxicomanias
Etilismo previo, n (%) 8 (29.6) 4(19.0) 0.867 Resultados: Se recolectaron datos de 48 mujeres; el principal diagndstico
Tabacud B 9(333) 4(19.0) 0.653 fue artritis reumatoide (43.75%) y 27 de ellas obtuvieron un embarazo
Abaquismo previo, n . . . en los primeros cinco afios del inicio de vida sexual. No hubo diferencia
Dr;)gas ilicitas previas, 0(0.0) 0(0.0) NA significativa en a_lguna caracteristica ch’ni§a, pero l.a’s mujcrfzs con embara-
n (%) zos tempranos tuvieron menores porcentajes de unién matrimonial (33.3%
Comérbidos vs. 47.6%), trabajo formal (21.42% ws. 33.33%), y uso de métodos anticon-
ceptivos efectivos (18.5% ws. 33.33%).
Diabetes mellitus, n (%) 13.7) 1(4.8) 0.856 Conclusiones: No se identificaron factores significativos determinantes
Hipertension, n (%) 3(11.1) 0(0.0) 0.115 de embarazos tempranos, pero existe una tendencia a presentarse en mu-
jeres solteras, sin fuentes de ingreso formal, y con mayor uso de anticon-
Depresién, n (%) 5(18.5) 3(14.3) 0.696 ceptivos de barrera.
Ansiedad, n (%) 3(11.1) 5(23.8) 0.242
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Indicaciones de cesarea en mujeres mexicanas con en-
fermedades reumaticas

Lujano-Negrete AY, Skinner-Taylor CM, Pérez-Barbosa L, Cérdenas-
De La Garza JA, Hernandez-Castro F, Rodriguez-Chavez RA, Espinosa-
Baiiuelos LG, Moyeda-Martinez R, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlex

Introduccion: Las cesireas se vinculan con complicaciones maternas y
perinatales. México tiene una de las mayores prevalencias en ceséreas en
mujeres, lo cual afecta negativamente al producto.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar las indicaciones de
cesdrea en mujeres con enfermedades reumdticas autoinmunitarias con
mujeres sin enfermedades reumaticas.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en pacientes de la
clinica de embarazo y enfermedades reumdticas y del departamento de obs-
tetricia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez. Se incluyé
a mujeres con enfermedades reumiticas autoinmunitarias entre agosto de
2017 y noviembre de 2020. Todos los datos se obtuvieron de los expedien-
tes clinicos.

Resultados: Se incluyé a 106 pacientes (53 mujeres con enfermedades
reumdticas y 53 mujeres sanas), dos pacientes sufrieron un aborto, para un
total de 104 productos. De los 53 embarazos del grupo con enfermedades
reumdticas, mds de la mitad terminaron en cesdrea (n = 31, 58.48%). En el
grupo control se presentaron 24 cesireas y 28 partos vaginales. Las indi-
caciones de cesdrea se muestran en la Figura 1. No se encontré diferencia
significativa en la prevalencia de cesirea entre ambos grupos. Hubo mds
cambios patolégicos en el registro cardiotocogrifico como indicacién de
cesdrea en el grupo con enfermedades reumaticas (n = 11, p 0.002).
Conclusiones: Hubo mayor prevalencia de cesareas en las mujeres con en-
fermedades reumiticas que en el grupo control, aunque esta diferencia fue
estadisticamente no significativa. Son necesarios estudios con una mayor
muestra para demostrar complicaciones y diferencias entre ambos grupos.
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Figura 1. Indicaciones para cesirea.(C087)
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Diagnéstico prenatal de bloqueo auriculoventricular au-
toinmune congénito

Hernandez-Castro F!, Skinner-Taylor CM?, Pérez-Barbosa L?, Lu-
jano-Negrete AY?, Cirdenas-De La Garza JA?, Barriga-Maldonado
ES?, Goémez-Torres PC?, Rodriguez-Chavez RA? Espinosa-Bafiuelos
LG?, Moyeda-Martinez R?, Figueroa-Parra G?, Galarza-Delgado DA?

@ Clinica de Embarazo y Enfermedades Reumaticas, * Hospital Universitario
Dr. José E. Gonzilez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: El bloqueo auriculoventricular autoinmunitario congénito
(BAVC) es una manifestacién del lupus neonatal (LN). Afecta a 1:20 000
nacidos vivos y es potencialmente letal. Se vincula con transferencia pla-
centaria de anticuerpos (Ac) maternos especificos para antigenos Ro/SSA
y La/SSB expresados en miocardiocitos fetales.

Objetivos: Describir un caso de diagnéstico y tratamiento prenatal de
BAVC y sus resultados perinatales.

Materialy métodos: Primigesta sin antecedentes patolégico; el ultrasonido
fetal a las 26.2 semanas de gestacién (SDG) detect6 bradicardia (63 lpm),
disociacién entre frecuencias auricular y ventricular, relacién 2.3:1. PR 463
ms. Fracciones de acortamiento y expulsion, asi como relaciones E/A nor-
males. Calificacién cardiovascular (SCV): 10/10 (Figura 1). A las 29.5
SDG se agregaron cardiomegalia y regurgitacion tricuspidea, con dismi-
nucién a SCV 8/10. Ac anti-SSA/Ro y anti-SSB/La > 200 U/ml. Ac.
antinucleares en moteado fino > 1:5 120.

Resultados: En control prenatal multidisciplinario se indicaron dexame-
tasona, salbutamol e hidroxicloroquina y se sugirié inmunoglobulina para
limitar lesiones de LN. Nacimiento a las 37 SDG por via abdominal por
condilomatosis vulvovaginal; se obtiene neonato femenino, 2 620 g, Ap-
gar 8-9, frecuencia cardiaca 50 Ipm. Trasladada a UCIN donde se colocé

Preeclampsia

Nacimiento de pretermino
Condilomatosis

Circular de cordén
Oligohidramnios

Distocia de contraccion
Hemorragia obstétrica

. Enfermedad reumética autoinmunitaria
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Figura 1. Valoracién cardiaca fetal funcional en la que se muestra BVAC completo.(C088)

marcapaso transcutdneo temporal y 48 horas después definitivo. Ambas
egresaron por evolucién adecuada. EI BAVC se relaciona con mortalidad
fetal y neonatal (20%-30%). Es tipico de embarazadas con sindrome de
Sjogren y lupus eritematoso sistémico pero también en 1% a 2% sin eviden-
cia de enfermedad. Una vez establecido el BAVC completo, los esteroides no
revierten el dafio al sistema de conduccion.

Conclusiones: En fetos con diagnéstico de BAVC son importantes tanto
el diagnéstico prenatal oportuno de las alteraciones estructurales y fun-
cionales cardiacas como el tratamiento multidisciplinario para disminuir
resultados perinatales adversos.
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COVID-19 y embarazo en pacientes con enfermedad reu-
matica

Rodriguez-Chévez RA, Figueroa-Parra G, Compedn-Villegas JE, Skinner-
Taylor C, Pérez-Barbosa L, Espinosa-Bafiuelos LG, Moyeda-Martinez
R, Lujano-Negrete AY, Cirdenas-De La Garza JA, Galarza-Delgado DA

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

Introduccién: Las mujeres embarazadas representan una poblacién de
alto riesgo durante la pandemia de COVID-19. Los pacientes con enfer-
medades reumdticas (ER) tienen numerosos factores que podrian hacerlos
mis susceptibles a las infecciones. A pesar de los esfuerzos por registrar
informacién sobre COVID-19 y ER, no hay suficientes datos de pacientes

embarazadas con ER.

Objetivos: Describir una serie de casos de COVID-19 de una clinica de
embarazo y enfermedades reumdticas (ER).

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes de la
clinica de embarazo y enfermedades reumiticas del Hospital Universitario
Dr. José E. Gonzilez en Monterrey, México. Se incluy6 a pacientes emba-
razadas, posparto y posaborto con ER y COVID-19 documentado entre
marzo y noviembre de 2020. Se obtuvieron caracteristicas demograficas y
clinicas.

Resultados: De las 18 mujeres con ER en seguimiento durante este perio-
do, 2 (11.1%) mujeres embarazadas, 2 (11.1%) mujeres posparto y 1 (5.5%)
mujer posaborto desarrollaron COVID-19. La edad media fue de 28 + 6.3
afios, 3 (60%) tenian lupus eritematoso sistémico, 1 (20%) mostraba artritis
reumatoide y 1 (20%) tenia sindrome antifosfolipido. Las caracteristicas
clinicas, medidas preventivas y tratamientos se muestran en la Tabla 1.
Cuatro (80%) presentaron sintomas leves y 1 (20%) con sintomas graves
que exigieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos y ventilacion
mecénica. Los sintomas clinicos se muestran en la Figura 1. Tres (60%) re-
firieron antecedentes de contacto con una persona que tenia COVID-19.
Todos los pacientes usaban prednisona e hidroxicloroquina.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, medidas preventivas y tratamientos du-
rante la enfermedad. (C089)

n=35
Edad en afios, media (DE) 28 (6.36)
Diagnéstico, n (%)
Lupus eritematoso sistémico 3 (60)
Artritis reumatoide 1(20)
Sindrome antifosfolipido 1(20)
Obesidad, n (%) 2 (40)
Ocupacién actual, n (%)
Empleada 3 (60)
Estudiante 1(20)
Ama de casa 1(20)
Gravedad de la enfermedad, n (%)
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Leve 4 (80)
Grave 1(20)
Hospitalizacién 1(20)
Ventilacién mecdnica 1(20)
Medidas preventivas, n (%)

Distanciamiento social 2 (40)
Cuarentena 3 (60)
Contacto con una persona que tuvo 3 (60)
COVID-19

Tratamientos utilizados antes de la

enfermedad, n (%)

Prednisona 5 (100)
Hidroxicloroquina 5 (100)
Sulfasalazina 2 (40)
Azatioprina 1(20)
Metotrexato® 1(20)
Tratamiento reumatico durante la

enfermedad, n (%)

Continuado 3 (60)
Suspendido 2 (40)

* El metotrexato se utilizé durante la concepcién y se suspendié inmediatamente
después de la deteccion del embarazo.
PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

Figura 1. Porcentaje de los sintomas de pacientes embarazadas con enfer-

medad reumitica y COVID-19.(C089)
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Conclusiones: La proporcién de pacientes embarazadas con ER y curso
leve de la infeccién por SARS-CoV-2 coincide con la poblacion general,
por lo que se sugiere que las ER podrian no contribuir a un peor desenlace.
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Defectos congénitos y resultados perinatales en muje-
res con enfermedades reumaticas

Rodriguez-Chavez RA, Lépez-Uriarte GA, Martinez-De Villarreal LE,
Skinner-Taylor C, Pérez-Barbosa L, Figueroa-Parra G, Barriga-Maldonado
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ES, Pérez-Onofre 1, Elizondo-Plazas A, Moyeda-Martinez R, Espinosa-
Bariuelos LG, Lujano-Negrete AY, Galarza-Delgado DA
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vo Leon

Introduccién: El embarazo en mujeres con enfermedades reumiticas au-
toinmunitarias (ERA) se relaciona con un aumento del riesgo de resulta-
dos perinatales adversos y defectos de nacimiento. La tasa de estos efectos
varfa entre poblaciones.

Objetivos: Describir la frecuencia de malformaciones congénitas y los re-
sultados perinatales adversos en mujeres mexicanas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo que incluyé a to-
das las pacientes embarazadas con ERA de la clinica de embarazo y en-
fermedades reumdticas del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzilez
que dieron a luz entre febrero de 2019 y noviembre de 2020. Se evalué
la informacién demogrifica, el resultado del embarazo y los defectos de
nacimiento. Los defectos de nacimiento los confirmé clinicamente un ge-
netista clinico.

Resultados: Se incluy6 a 40 mujeres en el anlisis final. El diagnéstico de
ERA se muestra en la Figura 1. No se notificaron complicaciones ni de-
fectos de nacimiento en 25 (62.5%). Se informaron resultados perinatales
adversos en 10 (25%) mujeres y defectos congénitos en 5 (12.5%). Los
resultados perinatales adversos mds frecuentes fueron el parto prematuro
en 6 (15%) y el segundo mds frecuente fue el aborto espontaneo con 3

(7.5%) (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de resultados perinatales adversos y de-
fectos congénitos. (C090)

Resultado perinatal | Defectos congénitos
adverso (n = 10) 25% (n=5)12.5%
Nacimiento pretérmino 6 (15%) -
Aborto 3 (7.5%) -
Mortinato 1(2.5%) -
Enfermedad cardiaca congénita® - 1(2.5%)
Bloqueo cardiaco congénito - 1(2.5%)
con colocacién temporal de
marcapasos
Enfermedad de Krabbe - 1(2.5%)
Apéndice preauricular - 1(2.5%)
Fetopatia diabética - 1(2.5%)

*Tetralogia de Fallot

Figura 1. Porcentajes de los resultados perinatales adversos y defectoscon-
génitos por enfermedad reumatica. (C090)
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Conclusiones: Se identificé una elevada frecuencia de resultados perina-
tales adversos y defectos de nacimiento en mujeres mexicanas con ERA.
Se necesitan grupos multidisciplinarios y clinicas para atender adecuada-
mente a esta poblacién compleja y disminuir la morbilidad y la mortalidad.



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia
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Introduccién: Las enfermedades reumaticas como el lupus eritematoso
sistémico (LES), artritis reumatoide (AR), sindrome de Sjégren primario
(SSp) y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF) se han relaciona-
do con resultados adversos del embarazo. Los anticuerpos anti-Ro/SSA
vinculados con dichas anomalias y en mujeres asintomdticas se acompafian
de complicaciones perinatales, principalmente bloqueo cardiaco congénito
(BCC) y lupus neonatal (LN).

Objetivos: Describir las complicaciones obstétricas y perinatales en mu-
jeres con anti-Ro(+).

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo-pros-
pectivo. Se incluy6 a pacientes de 16 a 45 afios, con gestas previas o em-
barazo al momento del estudio, con anti-Ro(+), con o sin diagnéstico de
enfermedad reumatoldgica.

Resultados: Se analizé a 100 pacientes, 45 (45%) tenian anti-Ro(+) y 55
(55%) anti-Ro(-), con una media de anti-Ro(+) de 81.25 U/l. La enfer-
medad mas prevalente fue LES, 35 (77.8%), y sélo una paciente era por-
tadora asintomdtica, 1 (2.2%). La cesédrea fue el método de resolucién mds
frecuente en anti-Ro(+), 32 (71.2%), con interrupcién del embarazo de
pretérmino en 29 (64.4%). El peso y la edad gestacional fueron menores
en los productos de madres anti-Ro(+): 2 349 + 947 g y 33.36 SDG, res-
pectivamente. Las alteraciones cardiacas se presentaron en 2 productos de
pacientes anti-Ro(+) y anti-La(+), detectados en las semanas 18 y 21 de ges-
tacién, con necesidad en 1 (50%) de colocacion de marcapasos temporal,
ambos con desenlaces letales (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Relacién de caracteristicas obstétricas.(C091)

Relacion de caracteristicas obstétricas de pacientes con anticuerpos
anti-Ro (+) y anti-Ro (-)
Variables Anti-Ro (+) | Anti-Ro (-) Total de P (0.05)
(%) n = (%) pacientes
Cesirea 32(55.2) 26 (44.8) 58 0.025
Parto 11(289) | 27(71.1) 38 0.014
Aborto 2 (50) 2 (50) 4 1.0
Término 14 (25.5) 41 (74.5) 55 < 0.005
Pretérmino 29 (70.7) 12 (29.3) 41 < 0.005
Obito 1(25) 3(75) 4 0.62
Género F:12(26.7) | F:16(29.1) 100 -
M: 31 M: 37
(68.9) (67.3)
A:2(4.4) A:2(3.6)
Complicaciones 30 (69.8) 13 (30.2) 43 < 0.005
en el embarazo

Asociacién significativa, p < 0.05.

F: femenino; M: masculino; A: aborto. Complicaciones en el embarazo:
aborto, pretérmino, término, oligohidramnios, restriccién de crecimiento
intrauterino.

Relacién significativa p < 0.05.

SDG: semanas de gestacién; RCIU: restriccién del crecimiento intrau-
terino; BBC: bloqueo cardiaco congénito; MPC: marcapasos; LN: lupus
neonatal; SDD: semanas de deteccién.

Conclusiones: Las pacientes con anti-Ro(+) y anti-La(+) tienen mayor
probabilidad de complicaciones obstétricas y perinatales; los productos de
madres con anticuerpos anti-La(+) poseen una probabilidad significativa
de presentar bloqueo cardiaco congénito.
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Resultados perinatales de mujeres mexicanas con enfer-
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Introduccién: Las enfermedades reumaticas (ER) afectan a mujeres en
edad reproductiva y se han relacionado con resultados perinatales adversos
(RPA). La Clinica de Enfermedades Reumiticas y Embarazo de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén estd dedicada al tratamiento de
estos embarazos.

Objetivos: Describir los resultados perinatales de embarazos atendidos en
una clinica especializada en gestaciones con ER.

Material y métodos: Estudio de cohortes realizado entre 2017 y 2020.
Se analizaron los resultados perinatales de embarazos con ER. Los RPA
se compararon con los de la poblacién obstétrica general (POG) de un
hospital de tercer nivel.

Resultados: Se registré un total de 62 embarazos con ER. La edad
materna fue mayor en embarazos con ER (29 [24-35] y 23 [19-28] afios,
respectivamente, p < 0.001). En ese mismo grupo, la edad gestacional
y el peso al nacer fueron menores y la probabilidad de nacimiento de
pretérmino fue mayor también (OR, 1.85; IC95%, 1.03-3.30; p = 0.038).
Otros RPA se resumen en la Tabla 1. La artritis reumatoide (n = 24) fue
el diagndstico mas frecuente seguido por el de lupus eritematoso sistémico
(n = 14). El nacimiento mediante cesirea fue més frecuente en el grupo de
ER (66.1% y 50.8%, respectivamente, p = 0.016). La Figura 1 muestra las
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Tabla 1. Resultados perinatales y efectos adversos. (C092)

| ER (n=62) POG (n = 31254) OR (IC95%) p
Resultado perinatal
Pérdida del embarazo® 6(9.68) 1560 (4.99) 1.94 (0.84-4.49) 0.122
Nacidos vivos* 60 (90.9) 29 694 (95) 0.96 (0.67-1.35) 0.8
Edad gestacional® 37.6 (37-39) 39 (38-40.2) - <0.001
Peso al nacer (kg) 2831.6 (2 677.4-2985.8) 3022.2 (2 986.8-3 057.6) - 0.007
Efectos adversos
Maternos

Nacimiento pretérmino < 37 semanas® 14 (23.7) 3821 (12.2) 1.85 (1.03-3.3) 0.038
< 34 semanas® 3(5.1) 1065 (3.4) 1.42 (0.45-4.53) 0.553
Diabetes gestacional® 4(6.5) 1406 (4.5) 1.43 (0.52-3.95) 0.485
Preeclampsia® 5(8.1) 2471 (7.89) 1.02 (0.41-2.54) 0.97
Hemorragia obstétrica® 0 930 (2.97) 0.27 (0.017-4.35) 0.355
Cesérea de emergencia® 8(12.9) 1844 (5.9) 2.19 (1.05-4.57) 0.037
Muerte materna® 0 31(0.09) 7.94 (0.48-131.2) 0.148
Fetales
Aborto? 3(4.8) 663 (2.12) 2.28 (0.71-7.29) 0.164
Muerte fetal® 3(4.8) 897 (2.87) 1.69 (0.53-5.38) 0.377
Anomalfas congénitas* 4(6.5) 1094 (3.5) 1.84 (0.67-5.08) 0.237
Neonatales
Peso bajo al nacer (< percentil 10°)* 7(12.3) 3782 (12.1) 0.933 (0.43-2.04) 0.862
Muy bajo paso al nacer (< percentil 3°)* 3(5.3) 813 (2.6) 1.86 (0.58-5.93) 0.294
Apgar a los 5 minutos (< 7)* 4(7.02) 1781 (5.7) 1.13 (0.41-3.12) 0.81

n, %.

"Mediana, intervalo intercuartilico.

IC, intervalo de confianza.

ER, enfermedades reumiticas; POG, poblacién obstétrica general.

Figura 1. Indicaciones de cesdrea.(C092) Co93
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indicaciones de cesdrea; las principales fueron cesdrea previa y patrén de
frecuencia cardiaca fetal no tranquilizante.

Conclusiones: Los embarazos con ER tienen riesgo incrementado de
RPA. Las mujeres de esta poblacién deben recibir informacion sobre estos
resultados y vigilarse por un equipo multidisciplinario como embarazo de
alto riesgo.
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Resultados perinatales y complemento en mexicanas
con LES y SAF

Rodriguez-Chéavez RA, Skinner-Taylor C, Pérez-Barbosa L, Cardenas-
De La Garza JA, Figueroa-Parra G, Moyeda-Martinez R, Espinosa-
Banuelos LG, Lujano-Negrete AY, Galarza-Delgado DA

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y
sindrome antifosfolipido (SAF) tienen un mayor riesgo de resultados peri-
natales adversos. Los valores bajos o altos de la fraccién C3 y C4 del com-
plemento se han vinculado con complicaciones durante el embarazo en
mujeres con enfermedades reumiticas autoinmunitarias como LES y SAF.
Objetivos: Evaluar la relacion entre los resultados perinatales adversos
(RPA) y los valores de complemento C3 y C4 en mujeres mexicanas con
LES y SAF.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes de la
clinica de embarazo y enfermedades reumdticas del Hospital Universitario
Dr. José E. Gonzilez. Se incluyé a mujeres embarazadas con LES y SAF
de agosto de 2017 a octubre de 2020 con al menos una medicién de C3
y C4 durante el embarazo. Los resultados adversos del embarazo fueron
aborto, 6bito, parto prematuro, restriccién del crecimiento intrauterino y
bajo peso al nacer.

Resultados: Se identific6 a 28 mujeres embarazadas con LES o SAF; sélo
17 tuvieron una medicién, edad media de 27.9 + 5.7, 11 (64.7%) tenfan LES
y 6 (35.3%) SAF. Las caracteristicas y resultados perinatales se muestran en
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la Figura 1. Seis (35.3%) pacientes tuvieron un resultado perinatal adverso.
Los valores altos de C3 (> 120 mg/dl) fueron mds frecuentes en pacientes
sin RPA (63.6% ws. 33.3%, p = 0.334). Los valores bajos de C4 (< 20 mg/dl)
fueron mds frecuentes en mujeres que tuvieron un resultado adverso (83.3%
vs. 36.4%, p = 0.131) (Tabla 1). El cociente de riesgo de cifra baja de C4 para
RPA fue de 8.75 (IC95%, 0.737-103.823, p = 0.086) no estadisticamente

Co94

significativo.

Tabla 1. Valores de complemento y resultados perinatales. (C093)

Sin resultado Resultado -
adverso adverso
n=11 n=6
Valor de C3, mg/dl, media (DE) 130.71 113.83 (34.32) 289
(27.97)
< 50 mg/dl, n (%) - - -
50-120 mg/dl, n (%) 4(36.4) 4(66.7) 335
> 120 mg/dl, n (%) 7 (63.6) 2(33.3) 335
Valor de C4, mg/dl, media (RIQ) 22.35 12.43 .301
(11.10-30.87) | (10.76-19.20)
<20 mg/dl, n (%) 4(36.4) 5(83.3) 131
20-50 mg/dl, n (%) 7 (63.6) 1(16.7) 131
> 50 mg/dl, n (%) - - -

*Se utilizaron las pruebas T, U de Mann-Whitney o exacta de Fisher para
comparar a los grupos.

Conclusiones: Los valores bajos de complemento C4 fueron mds frecuen-
tes en pacientes con LES o SAF que tenian RPA.
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Neumoperitoneo como manifestacion de gravedad en
esclerosis sistémica
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Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: En la esclerosis sistémica casi el 90% de los pacientes tiene
algin grado de afeccién gastrointestinal y el es6fago es el sitio mds afecta-
do; el neumoperitoneo es una complicacién poco frecuente con un cuadro
clinico que se asemeja a una perforacién intestinal.

Material y métodos: Presentacion del caso: mujer de 65 afios de edad
con antecedente de LES desde los 52 afios en tratamiento con meto-
trexato y cloroquina en control; en octubre de 2019 muestra parestesias
de ambas manos, fenémeno de Raynaud y esclerodactilia; en enero de
2020 se agrega disfagia y dos meses después notoria distensién abdo-
minal que exige operacién por sospecha de oclusién intestinal; como
hallazgo en el procedimiento se observa gran dilatacién de asas. Se la
revalora clinicamente en septiembre de 2020 y se observan facies es-
clerodérmica, boca en bolsa de tabaco, distensién abdominal notable,
Rondan de 13 puntos, TAC abdominal que revela neumoperitoneo y
neumatosis intestinal (Figura 1); se establece el diagnostico de super-
posicién de LES y esclerosis sistémica. Se coloca sonda nasogastrica, con
nutricién parenteral, metronidazol oral e inmunoglobulina intravenosa;
al término se observa disminucién del perimetro abdominal, con poca
tolerancia oral secundaria a disfagia y ain con neumoperitoneo; durante
este tiempo se registra una pérdida de 28 kg; pese al tratamiento, dos
meses posteriores fallece.

Resultados: La neumatosis intestinal es una complicacién rara y grave,
que suele presentarse en las formas graves, con un curso subagudo y pro-
gresivo; no hay un tratamiento definido, pero el sintomdtico es el de elec-
cién (sonda nasogdstrica, nutricién parenteral y antibioticoterapia); rara
vez se justifica una intervencién quirdrgica.

Figura 1. Caracteristicas clinicas y resultados perinatales en mujeres con lupus eritematoso sistémico y sindrome antifosfolipido. (C093)
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Diagndstico Resultado adverso Embarazo previo

perinatal*

41.20% Tratamiento con ASS, HBPM

en monoterapia o combinada

29.40% Nacimiento pretermino
23.50% Bajo peso al nacer
29.40% Pérdida fetal previa

5.90% Restriccion de crecimiento intrauterino

Tratamiento con ASS,
HBPM en monoterapia o
combinada

Resultado adverso Pérdida fetal previa
perinatal en el total

de la muestra

Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1 97



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

Figura 1. Curso clinico de la paciente con neumoperitoneo y neumatosis intestinal.(C094)
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Escleromiositis. Reporte de caso

Gallegos-Herndndez O, Herndndez-Lemus T
Hospital General Regional 196

Introduccién: La escleromiositits es un sindrome de superposicién que
abarca caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de esclerosis sistémica y po-
limiositis. El antigeno que mds se ha relacionado con esta enfermedad es el
anticuerpo anti-PM-SCL. El curso es benigno y crénico.

Resultados: Presentacién del caso. Paciente femenino de 41 afios, sin an-
tecedentes personales patolégicos. Inicia tres meses previos con tos no pro-
ductiva, de tipo disnea y se agregan Raynaud, asi como mialgias y artralgias
generalizadas, debilidad muscular proximal de extremidades inferiores, sin
sinovitis aguda ni lesiones cutdneas. Se documenta elevacién de creatina
cinasa (350); radiografia de térax con patrén intersticial. Se inicia proto-
colo de estudio para descartar esclerodermia y polimiositis. Se descartan
infecciones: baciloscopias y QuantiFERON® con resultado negativo; PCR
negativo a SARS-CoV2 y TORCH negativo. Se realiza tomografia de t6-
rax con evidencia de vidrio deslustrado y patrén reticular (Figura 1). Se so-
licitan inmunolégicos con ANA (1:320) moteado fino, anti-RO y anti-LA
negativos; anti-SM y anti-ds-DNA negativos; FR (+), anti-CCP (-); anti-
SCL 70 y anticentrémero negativos; anti-PM SCL positivo, anti-Mi2 y
anti-Ku negativos. Se realiza biopsia de cuddriceps: infiltrado linfocitario
TCDS8 a nivel perimisial con focos de necrosis.

Conclusiones: Los sindromes de sobreposicion representan un reto diag-
néstico por su complejidad y el diagnéstico preciso tiene repercusiones tera-
péuticas. En este caso, las manifestaciones cardinales (Raynaud, neumopatia

Figura 1. Radiografia de térax que revela aspecto de vidrio deslustrado y
patrén reticular.(C095)
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intersticial, aumento de creatina cinasa y debilidad muscular) y el perfil de
anticuerpos (ANA + y anti-PM SCL +) con biopsia positiva permitieron
identificar en esta paciente escleromiositis, que a diferencia de cada una de
las entidades independientes tiene un curso benigno. Mostré adecuada res-
puesta al consumo de esteroides y azatioprina.
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Cohorte: evolucion clinica de pacientes con escleroder-
miay COVID-19

Morales-Montalvo SI, Cruz-Dominguez MP, Vera-Lastra OL, Lopez-
Zamora B, Medina-Garcia G, Ordéfiez-Gonzilez I, Jara-Quezada L]

Hospital de Especialidades, UMAE

Introduccién: Los pacientes con esclerosis sistémica (ES) tienen alto
riesgo de adquirir COVID-19 por la enfermedad pulmonar intersticial
(EPI) y los tratamientos inmunosupresores.

Objetivos: Describir la evolucién clinica y el prondstico de infeccién por
COVID-19 en una cohorte de pacientes con ES.

Material y métodos: Cohorte de 197 pacientes con ES (criterios de clasi-
ficacién del ACR/EULAR, 2013), que se mantuvo en contacto telefénico
con la Clinica de ES del HECMN La Raza. Ante la sospecha de infeccién
por COVID-19 (fiebre, cefalea, odinofagia, malestar general, anosmia,
ageusia) se indicé la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (hi-
sopado nasofaringeo) para SARS-CoV-2. Los casos se siguieron cada 24
horas hasta su sobrevida o fallecimiento. Los pacientes con ES hospitali-
zados por COVID-19 se trataron de acuerdo con el protocolo del hospital.
Resultados: Nueve mujeres (4.56%) con ES de 59 + 3 afios desarrollaron
COVID-19 y se siguieron durante sicte meses, seis con ES cutdnea difusa
y tres limitada. Dos pacientes tuvieron EPI crénica. Los inmunosupresores
administrados al momento de contraer la infeccién fueron: 5 con micofeno-
lato, 1 con metotrexato y 2 con prednisona a dosis bajas (< 10 mg). Los prin-
cipales sintomas fueron dolor tordcico, tos, disnea, disgeusia y anosmia. Tres
pacientes tuvieron minimos sintomas sin neumonia, cinco con neumonia
atipica leve y tratadas en casa y s6lo una tuvo neumonia atipica grave y se la
hospitalizé. Cinco pacientes requirieron oxigeno por COVID-19 y una por
fibrosis pulmonar. Una paciente con neumonia atipica grave en tratamiento
hospitalario murié de 77 afios. Tres pacientes suspendieron sus inmunosu-
presores durante la pandemia y una de ellas fue la que fallecié.
Conclusiones: La presencia de EPI y el tratamiento inmunosupresor en
pacientes con ES son factores de riesgo para el desarrollo de COVID-19 y

neumonia atipica con alta mortalidad.
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Derrame pericardico sintomatico en esclerosis sistémica

Loépez-Vargas JR, Sabido-Sauri RA, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamudio
GE, Duefias- Zambrano MA

Hospital Judrez de México

Introduccién: La etiologia del derrame pericirdico (DP) en la esclerosis
sistémica (ES) es idiopatica (20%), yatrogénica (16%), neopldsica (13%),
infecciosa (9%) y relacionada con sindromes de superposicién (5%). El
16% suele ser sintomadtico y leve, y menos del 1% desarrolla taponamiento
cardiaco en relacién con desenlace letal.

Material y métodos: Se describen las caracteristicas clinicas de cinco mu-
jeres con ES y DP idiopético (Tabla 1). La mediana de edad al diagnéstico
de ES fue de 57 afios y la del DP fue de 58 afios; la mediana del tiempo de
evolucion entre los diagnésticos ES y DP fue de un afio. Hasta 60% de los
casos con variedad limitada y 40% difusa; 80% presenté anticuerpos antito-
poisomerasa 1, 20% anticentrémero; 20% fallecié y present6 en el 100% DP
grave ¢ hipertensién arterial pulmonar (HAP).

Resultados: La frecuencia de DP sintomitico en la ES fue de 5% a 16%. Re-
sulta trascendente identificar los casos graves y relacionados con HAP, ya que
confieren un prondstico sombrio al incrementar la mortalidad hasta en 55%.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con DP en ES. (C097)
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Patron capilaroscopico en esclerosis sistémica con/sin
hipertensién arterial pulmonar

Duefias-Zambrano MA, Maya-Pifia LV, Lugo-Zamudio GE, Barbosa-
Cobos RE

Hospital Judrez de México

Introduccién: La hipertension arterial pulmonar (HAP) se presenta en
8% a 15% de los pacientes con esclerosis sistémica (ES), principal manifes-
tacion clinica del compromiso vascular y causa predominante de muerte. Se
ha informado que los cambios microvasculares en ES pueden evidenciarse
en presencia de HAP y detectarse en fase temprana con capilaroscopia.
Objetivos: Comparar el patrén capilaroscépico en pacientes con ES con
y sin HAP.

Material y métodos: Estudio de casos y controles; se incluyé a 23 mujeres
con diagnéstico de ES (ACR/EULAR 2013). Se evalu6 HAP mediante
ECOTT y se describi6 el patrén capilaroscépico con hoja de informe de
capilaroscopia del grupo de estudio PANLAR. Se comparé el patrén capi-
laroscopico entre pacientes con 'y sin HAP a través de la prueba 32
Resultados: 16 pacientes sin HAP (69.56%); 7 con HAP (30.43%), leve
en 6 (26.08%) y moderada en 1 (4.34%). Patrén esclerodérmico en 11 pa-
cientes sin HAP (68.5%) y en 3 con HAP (42.8%). Cuatro pacientes con
HAP mostraron ectasias (57.1%), 2 densidad capilar disminuida (28.5%),
2 hemorragias (28.5%), 2 zonas avasculares (28.5%) y 1 capilares gigantes
(14.8%); 9 pacientes sin HAP mostraron disminucién de densidad capilar
(56.2%) y 7 zonas avasculares (43.7%). La comparacién del patrén capila-
roscopico entre pacientes con y sin HAP se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Comparacién del patrén capilaroscépico entre pacientes con y sin
HAP (prueba ). (C098)

Sin HAP | Con HAP P°
n (%) n (%)

Conservada 7 (30.4) 5(21.8)

Densidad capilar 0.371
Disminuida 9(39.1) 2(8.7)
No 3(13.1) 3(13.1)

Capilares ectisicos 0.318
St 13(56.5) | 4(17.4)
No 7 (30.4) 6(26.1)

Capilares gigantes 0.089
Si 9(39.1) 1(4.4)
No 7 (30.4) 5(21.8)

Hemorragias 0.371
St 9(39.1) 2(8.7)
No 9(39.1) 5(21.8)

Zonas avasculares 0.657
Si 7 (30.4) 2(8.7)
Inespecifico 5(21.7) 4(17.4)

T 2 (8.7 1(4.3

Patrén SmpTan® (8.7 “3) 0.725
Activo 7 (30.4) 1(4.4)
Tardio 2(8.7) 1(4.3)

Conclusiones: En estos pacientes con ES y HAP, los hallazgos de capi-
laroscopia fueron predominantemente ectasias. No se identificé diferencia
estadistica en el patrén capilaroscopico entre las pacientes con ES con y
sin HAP; sin embargo, el tamafio de la muestra es limitado y es necesario
incrementarlo para alcanzar poder estadistico significativo.
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Neumonia adquirida en comunidad y esclerosis sistémi-
ca: caso clinico

Soto-Santillin P, Paulino-Camacho G
Servicio de Medicina Interna, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La esclerosis sistémica es una enfermedad compleja que se
caracteriza por la afectacién de la microvasculatura y diversos 6rganos con
el depésito de tejido fibrético y la obliteracién microvascular.

Objetivos: Caso clinico.

Material y métodos: Paciente femenino de 56 afios de edad sin antece-
dentes patolégicos previos que inicia su padecimiento con tos productiva,
acompafada de esputo blanquecino, disnea de medianos esfuerzos, aste-
nia, adinamia y fatiga; y con posterioridad se agregaron fiebre, cianosis
peribucal y disnea de pequefios esfuerzos, por lo que acude a la unidad de
los autores. Se encontré febril con fascies inexpresiva con microstomia,
afilamiento nasal, tos productiva, estertores crepitantes finos en ambas
bases pulmonares, fenémeno de Raynaud, engrosamiento digital e hiper-
pigmentacién difusa en térax. Se integraron los diagndsticos de neumonia
adquirida en la comunidad y se solicitaron anticuerpos anticentrémero y
antitopoisomerasa para integrar el diagnéstico de esclerosis sistémica; se
inici6é tratamiento antibiético y oxigenoterapia, con adecuada respues-
ta terapéutica al antibidtico; sin embargo, persistié con dependencia de
oxigeno, disnea de medianos esfuerzos y edema periférico, por lo cual se
indicé el abordaje de posible compromiso pulmonar; la TACAR revelé
un patrén consistente con fibrosis pulmonar idiopatica (Figura 1) y con
posterioridad el ecocardiograma delineé hipertrofia ventricular derecha,

elevacion de presion ventricular derecha con disfuncién del ventriculo de-
recho y se determiné el diagnéstico de HAP.

Resultados: Es relevante el diagnéstico oportuno de esclerosis sistémica,
ya que mds del 50% de las muertes en esclerosis sistémica ocurre cuatro
afios después del diagnéstico de HAP; la afectacion pulmonar se identifica
en cerca del 30% de pacientes con SSc. La enfermedad intersticial pulmo-
nar es una complicacién comun de SSc; los expertos sugieren tamizar a los
pacientes de diagnéstico reciente.

Bibliografia

1. Perelas A, Silver RM, Arrossi AV, Highland KB. Systemic sclerosis-
associated interstitial lung disease. Lancet Respir Med. 2020 Mar;
8(3):304-320. doi: 10.1016/52213-2600(19)30480-1. Epub 2020 Feb
27.PMID: 32113575.

Ci00

Asociacion de indices celulares y actividad en lupus eri-
tematoso sistémico
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Casillas NC!, Marin- Rosales M?

@ Hospital General de Occidente, ? Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud, @ Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas, Guadalajara, México

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es la enfermedad
autoinmunitaria prototipo caracterizada por recaidas y remisiones; su ac-
tividad se valora mediante sistemas estandarizados como el SLEDAI y

Figura 1. TACAR que revela un patrén consistente con fibrosis pulmonar idiopética.(C099)

100 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1




XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

el BILAG2004. En fecha reciente se ha notificado que los indices neu-
tréfilos/linfocitos (NLR) y plaquetas/linfocitos (PL)R se vinculan con
procesos inflamatorios crénicos sistémicos. Debido a su bajo costo es de
particular interés evaluar si estos indices se relacionan con la actividad cli-
nica en pacientes con LES.

Objetivos: Vincular los indices NLR y PLR con los indices MexSLE-
DAI y BILAG en pacientes lupicos hospitalizados y tratados de forma
ambulatoria.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes clasificados con LES de acuerdo
con los criterios ACR1997 del Hospital General de Occidente entre el pe-
riodo de 2009 a 2019. Se determinaron NLR, PLR, BILAG2004 y MexS-
LEDALI a su ingreso hospitalario y en consulta antes de su hospitalizacion.
Se utilizé estadistica no paramétrica y se consideré un valor de p < 0.05
estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyé un total de 123 valoraciones divididas en el gru-
po 1 (n = 63 [hospitalizados]) y el grupo 2 (n = 60 [ambulatorios]). El
grupo 1 mostré una mayor actividad (Tabla 1). Al estratificarlos como
activos (MexSLEDALI > 2) o inactivos (< 2), el NLR fue mayor en pa-
cientes activos (3.7 [IQR, 2.9-9.9] vs. 1.9 [IQR, 1.5-4.3]; p < 0.05), so-
bre todo en el grupo 1 (p < 0.05) y se correlacionaron positivamente con
los sistemas estandarizados de actividad, en especial con los fenotipos
renal y hematoldgico (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados y ambulato-
rios. (C100)

Variables Grupo 1 (n =63) Grupo2(n=60) | Valordep
Edad 36 (25-47) 32 (24-49) 0.826
Género femenino (%) 63 (100) 60 (100) -
PAS 100 (100-120) 100 (1100-117) 0.689
PAD 60 (60-70) 60 (60-70) 0.694
MexSLEDAIT 6(3-9) 3(1-7) 0.001
SLICC 0(0-1) 0(0-1) 0.322
BILAG total 13 (9-25) 9.5 (1-16) 0.009
Constitucional 0(0-8) 0 0.002

Mucocutineo 1(0-8) 0 (0-8) 0.033
Musculoesquelético 0(0-1) 0(0-2) 0.376
Renal 0(0-12) 0(0-8) 0.520
Hematolégico 1(0-8) 1(0-1) 0.100
VSG 14 (0-56) 0(0-17.75) 0.018
PCR 0(0-0.7) 0(0-0.39) 0.879
Procalcitonina 0 (0-100) 0(0-4.8) 0.035
PLR 5.01(2.68-9.03) | 4.77 (2.65-7.69) 0.652
NLR 427 (2.39-7.4) 486 (2.87-6.69) 0.836

El valor de p se obtuvo mediante la prueba U de Mann-Whitney; los datos se regis-
tran en frecuencia (%) y medianas con rangos intercuartilicos. Grupo 1: hospitaliza-
dos; grupo 2: ambulatorios.

Conclusiones: El indice NLR se vincula y correlaciona con actividad
clinica en lupus, principalmente en los fenotipos renal y hematolégico, y
por lo tanto puede utilizarse como herramienta diagndstica en pacientes
hospitalizados.

Bibliografia

1. Huz De, Sun'Y, Guo J, et al. Red blood cell distribution width and neu-
trophil/lymphocyte ratio are positively correlated with disease activity
in primary Sjégren s syndrome. Clin Biochem. 2014;47(19):287-90.

2. Soliman WM, Sherif NM, Ghanima IM, El-Badawy MA. Neutrophil
to lymphocyte and Platelet to Lymphocyte ratios in systemic lupus ery-
thematosus: relation with disease activity and lupus nephritis. Rheuma-
tol Clin. 2020;16(4):255-61.

3. Haitao Y, Lili ], Yaho L, et al. Predictive value of the neutrophil to lym-
phocyte ratio and hemoglobin in systemic lupus erythematosus. Exp
Ther Med. 2019;16(2):1547-53.

4. Peirovy A, Mahdavi AM, Khabbazi A, et al. Clinical usefulness of he-
matologic indices as predictive parameters for systemic lupus erythema-
tosus. Lab Med. 2020;51(5):519-28.

5. Firizal AS, Sugianli AK and Hamijoyo L. Cut off point of neutrophil-
to-lymphocyte ratio as a marker of active disease in systemic lupus ery-
thematosus. Lupus. 2020;0(0):1-5.

Figura 1. a) y b), muestran el cambio de los indices de actividad clinica en funcién del grupo de estancia hospitalaria y ambulatorio. ¢) y d), muestran
la relacion de NLR con pacientes lapicos activos (c) y hospitalizados (d). Ademas, el indice NLR se correlacioné de forma positiva con la puntuacién
BILAG renal (e), hematolégico (h) y con proteinuria (f). De forma contraria, el indice PLR se correlacioné negativamente con la cantidad de proteinas
urinarias (g). En los pacientes del grupo 1, el indice NLR se correlacioné positivamente con los indices de actividad global MexSLADAI, BILGAt y con

los dominios BILAGh y BILAGt. (C100)
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Rituximab como manejo de vasculitis urticariana hipo-
complementémica refractaria en LES

Avelino-Moreno E!, Garcia Juirez A2, Castro-Colin Z?
@ Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, ¥IMSS

Introduccién: La vasculitis hipocomplementémica urticarial (VHU) se
caracteriza por episodios recurrentes de urticaria con hipocomplemente-
mia, con manifestaciones sistémicas y vasculitis leucocitocldstica. La VHU
se puede relacionar con lupus eritematoso sistémico (LES) en 7% y su
tratamiento es un reto terapéutico.

Objetivos: Describir un caso de VHU.

Material y métodos: Paciente del Hospital de Especialidades del CMN
La Raza.

Resultados: Mujer de 44 afios con LES desde el 2014 y biopsia renal con
informe de glomerulonefritis membranosa. Se la traté con ciclofosfamida
(CFM) mensual cada 6 meses y mantenimiento con cido micofendlico
(1.5 g/dia), con respuesta completa. En septiembre de 2020, la pacien-
te acude por presentar desde cinco meses antes dermatosis localizada en
brazos, manos, piernas y abdomen, consistentes con vasculitis, asi como
hipocomplementemia (C3,21; C4,2) y biopsia que indica vasculitis leuco-
citocldstica (Figura 1). Se diagnostica VHU, que es resistente a los pulsos
de metilprednisolona y CFM, lo que lleva a la administracién de rituximab
(1 g,d0,d15, m 6/12), con respuesta favorable de las lesiones.

Figura 1. A, lesiones vasculiticas en manos. B, angioedema. C, biopsia
cutdnea con vasculitis leucocitocldstica. D y E, lesiones vasculiticas en
miembros inferiores y abdomen. F, respuesta posterior al tratamiento con
rituximab. (C101)

Conclusiones: En la experiencia de los autores, el uso del rituximab puede
estabilizar la VHU, ante resistencia a otros inmunosupresores. Se necesitan
estudios de largo plazo para validar la seguridad y eficacia del tratamiento
con rituximab en VHU y LES.
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C102

Densidad mineral 6sea en mujeres con lupus eritemato-
so sistémico

Etchegaray-Morales I', Munguia-Realpozo P?, Mendoza-Pinto C?, Jui-
rez-Melchor D3, Nicolds-Santiago M, Navarro-Milin O!, Rodriguez-
Ramirez G', Méndez-Martinez S*, Garcia-Carrasco M?
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad crénica autoinmunitaria relacionada con una disminucién de la den-
sidad mineral ésea (DMO) por diversos factores adjuntos.

Objetivos: Determinar el cambio en la DMO en mujeres con LES a lar-
go plazo, correlacionar el porcentaje de cambio de la DMO con la dosis
acumulada de glucocorticoides (GC) y determinar la incidencia de osteo-
porosis y osteopenia.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, ob-
servacional, ambilectivo y homodémico en 100 mujeres con LES. Se mi-
dié la DMO en las participantes que ya contaban con una determinacién
previa, por medio de absorciometria dual de rayos X (DEXA) en caderay
columna lumbar, y se correlacioné con la dosis acumulada de GC.
Resultados: Se realizé seguimiento con una mediana de 11.5 afios; media
de edad de 51.5 afios y 66% de posmenopausicas. Hasta 79% recibio GC
y 31% bifosfonatos. Media de DMO basal en la columna lumbar: 0.956 +
0.190 g/cm? Seguimiento: 0.877 + 0.137 g/cm* Media de cambio: -0.079
+0.163 g/cm? (-8.3 %).

Media de DMO basal en el cuello femoral: 0.882 + 0.191 g/cm?. Segui-
miento: 0.729 + 0.108 g/cm? Media de cambio: -0.163 + 0.127 g/cm?
(-17.9 %); p < 0.001 significativa. La incidencia de osteopenia fue de 2.1
nuevos casos por cada 100 personas-afio y 1.4 para osteoporosis.
Conclusiones: Se encontré una pérdida significativa de la DMO en el
periodo de seguimiento. No se encontré correlacién entre el porcentaje de
cambio de la DMO y la dosis acumulada de GC.
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Alteraciones ecocardiograficas en pacientes con lupus
eritematoso sistémico

Guajardo-Jauregui N, Azpiri-Loépez JR?, Galarza-Delgado DA!, Co-
lunga-Pedraza IJ', Reyna-De La Garza RA’, Rodriguez-Romero
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria y autoinmunitaria que provoca dafio a érganos vitales como
el corazén. Los pacientes con LES tienen mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular que la poblacién general.

Objetivos: Comparar las alteraciones ecocardiogréficas de los pacientes
con LES y controles.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y comparativo.
Se incluy6 a 38 pacientes > 18 afios con diagnéstico de LES (EULAR/
ACR 2019) y 38 controles, pareados por edad y género. Se excluyé a los
pacientes con mala ventana ecocardiogréfica o antecedente de enfermedad
cardiovascular. Se realizé un ecocardiograma transtoricico, evaluado por
dos cardidlogos certificados. Comparaciones con y2 T de Student y U de
Mann-Whitney.

Resultados: Las caracteristicas demograficas se hallan en la Tabla 1. Se
encontré diferencia significativa en la fraccién de expulsién del ventriculo
izquierdo (FEVI) (57.02% vs. 61.89%, p = 0.001), la deformacién longitu-
dinal global (GLS) (-19.55% ws. -21.00%, p = 0.001), la excursién sistélica
del anillo tricuspideo (TAPSE) (22.00 mm ws. 24.00mm, p = 0.011), el
volumen indexado de la auricula izquierda (28.44 ml/m? vs. 22.29 ml/m?,
p = 0.014) y la insuficiencia mitral, que es mds prevalente en los pacientes

con LES (31.6% wvs. 10.5%, p = 0.024) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas. (C103)

LES Controles ?
(n=38) (n=38)

Edad, afios (p25-p75) 37.5(24.5-43.2) | 45.0 (24.0-50.0) | NS
Género femenino, n (%) 34(89.5) 37 (97.4) NS
DMT2,n (%) 1(2.6) 3(7.9) NS
HTA, n (%) 9(23.7) 3(7.9) NS
Dislipidemia, n (%) 3(7.9) 3(7.9) NS
Obesidad, n (%) 1(2.6) 5(13.2) NS
Tabaquismo activo, n (%) 7 (18.4) 3(7.9) NS
Caracteristicas clinicas

SLEDAI, mediana (p25-p75) 9.21+7.02 - -

Duracién de la enfermedad, 6(1.12-10.25) - -

afios + DE
Tratamiento

HCQ/CQ,n (%) 34 (89.5) - -

Glucocorticoides, n (%) 35(92.1) - -

NS, no significativo; DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertension arterial;
SLEDAL Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index.

Tabla 2. Hallazgos ecocardiograficos.(C103)

LES (n=38) Controles (n=38) | p

Indice de masa del VI, g/m? 64.00 60.30 0.009
(p25-p75) (50.66-87.09) (52.97-76.74)
GPR, mediana (p25-p75) 0.37 (0.30-0.46) 0.38 (0.33-0.45) NS
FEVI (%), media + DE 57.02 +7.37 61.89 +5.23 0.001
GLS (%), mediana (p25-p75) -19.55 =22
Volumen indexado de la Al, (-21.02 - -15.95) (-21.00 - -20.00) | 0.014
ml/m? (p25-p75) 28.44 (20.34-33.56) 22.29
TAPSE, mm (p25-p75) 22.00 (20.00-24.00) | (17.97-27.13) | 0.011
Valvulopatias, n (%) 24.00

Insuficiencia adrtica 2(5.3) 21.00-25.00) NS

Insuficiencia mitral 12 (31.6) 1(2.6) 0.024

Insuficiencia tricuspidea 16 (42.1) 4(10.5) NS

17 (44.7)

NS, no significativo; VI, ventriculo izquierdo; GPR, grosor parietal relativo; FEVI,
fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo; GLS, deformacién longitudinal glo-
bal; A auricula izquierda; TAPSE, excursién sistolica del anillo tricuspideo.

Conclusiones: Los pacientes con LES tienen una peor funcién sistdlica del
ventriculo izquierdo, evaluada por FEVI y GLS, peor funcién sistélica

del ventriculo derecho, evaluada por TAPSE, un aumento del volumen de
la auricula izquierda y mayor prevalencia de insuficiencia mitral, lo cual se
ha relacionado con mayor riesgo de muerte cardiovascular. Es importante
considerar un ecocardiograma a los pacientes con LES para iniciar un tra-
tamiento oportuno.
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El género y su impacto en los pacientes con LEG
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Introduccién: Es necesario conocer el efecto de la diferencia de género
en aspectos biopsicosociales para mejorar la calidad de la atencién médica.
Objetivos: Determinar si las diferencias de género influyen en las esfe-
ras biopsicosociales en pacientes con LEG (desenlaces notificados por los
pacientes (LupusPRO), psicopatologia (depresién y ansiedad), relacién
médico-paciente (PDRQ-9) y adherencia al tratamiento (MMAS-8).
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
transversal en el que se integraron datos de hombres y mujeres con diag-
néstico de LEG, y se realizé una evaluacién a través de herramientas es-
tandarizadas autoaplicadas.

Resultados: Se incluyé a 205 pacientes con LEG, 65 (32%) hombres y
140 (68%) mujeres. Las caracteristicas fueron similares en ambos grupos,
pero se observé mayor puntuacién de SLEDAI 2K en hombres. Por el
otro lado, las mujeres sefialaron con mds frecuencia depresion (p = 0.041)
y ansiedad (p = 0.004). La calidad de vida (LupusPRO) mostré mejores
puntuaciones en hombres respecto de las mujeres (p = 0.003) (Figura 1).
Ambas poblaciones tuvieron puntuaciones bajas en relacién con el apego
al tratamiento segin MMAS-8. La relacién médico-paciente (PDRQY)
revel6 una satisfaccién maxima en 41.3% y fue similar para ambos grupos
(p = 0.243) (Tabla 1). Un anilisis multivariado encontré que ser mujer es
un factor de riesgo vinculado con psicopatologia (OR, 2.57; IC95%, 1.3-
4.8; p = 0.004).

Figura 1. Calidad de vida de los pacientes con LES, mediana con Lupus-
PRO.(C104)
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Tabla 1. Aspectos evaluados entre hombres y mujeres con LEG. (C104)

Hombres n = 65
20 (31.2%)

Mujeres n = 140 P
65 (46.4%) 0.041

Depresién CES D-20 (n, %)

Ansiedad, escala de ansiedad de
BECK (n, %)

Calidad de vida, SF-36
(mediana, P 25-P75)

7 (10.8%) 41 (29.3%) 0.004

79 (61.9-85.5) 70 (56-83) 0.018

Relacién médico-paciente,

PDRQY (median, P 25.575) 43(39-45) 43 (34-45) 0.243

Adherencia al tratamiento

MMAS-8 (mediana, P 25-P75) 6 (4.3-7) 58(47) 0.373
P

LupusPRO" (mediana, P 83 (73-88) 76 (64-86) 0.003

25-P75)

CES D20 = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SF-36 = Short Form-
36; PDRQY = 9-item Patient-Doctor Relationship Questionnaire, MMA-8 = 8-item

Morisky medication adherence.

Conclusiones: Es el primer estudio que demuestra que, a pesar de que los
hombres con LEG tienen un curso de enfermedad mis activa, las mujeres
poseen una peor calidad de vida y mayor afectacion de salud mental.
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Cio5

Respuesta al tratamiento durante el primer afio en LES

Alvarez-Hernéndez E, Abril-Jaramillo SL, Valle-Apolinar S
Hospital General de México

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
multisistémica y autoinmunitaria con un amplio nimero de manifestacio-
nes clinicas. Las complicaciones suelen ser frecuentes. El tratamiento y la
adherencia a ¢l durante el primer afio de evolucién son muy importantes
para evitar el dafio y tener un mejor prondstico.

Objetivos: Caracterizar la respuesta al tratamiento en el primer afio de
seguimiento de pacientes con LES.

Material y métodos: Se revisaron expedientes de pacientes con diagnds-
tico definido de LES que tenian por lo menos un afio de seguimiento. Se
recabaron datos sociodemogrificos, clinicos, terapéuticos y adherencia.
Se midi6 la capacidad funcional (HAQ-DI), calidad de vida (EuroQoL-
5D), el dafio acumulado (SLICC) y la actividad de la enfermedad (BI-
LAG y Mex-SLEDALI) en las visitas inicial y a los 6 y 12 meses.
Resultados: Se revisaron 101 expedientes, 90 (90.1%) del género feme-
nino, con 40.4 = 11.9 afios de edad y escolaridad de 10.83 + 3.16 afios. E1
tratamiento utilizado aparece en la Tabla 1. La adherencia fue > 80% en
86 (85.1%). SLICC 1 = 1, HAQ-DI 0.23 = 0.38, EuroQoL-5D 0.71 +
0.29. En la Figura 1 se observa la disminucién global por visita de BILAG
numérico (recuadro) y por componente (barras) y la actividad mds persis-
tente se observé en los planos renal, hematolégico y neuropsiquidtrico. E1
apego bajo se acompafié de una menor escolaridad y mayor dafio. E1 Mex-
SLEDALI > 4 a los 12 meses se vinculé con mayor dafio.

Tabla 1. Uso de farmacos en las visitas inicial y a los 6 y 12 meses en pa-
cientes con LES. (C105)

Farmaco Basal, n 6 meses,n | 12 meses, P
(%) (%) n (%)
Hidroxicloroquina 61 (85.9) 63 (88.7) | 65(92.5) 0.301
Azatioprina 23 (32.4) 35(49.3) | 30(42.3) 0.013
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Ciclofosfamida 20 (28.2) 22 (31) 15 (21.1) 0.062
Metotrexato 10 (14.1) 12 (16.9) 9 (12.7) 0.311
Mofetilo de micofenolato 2(2.8) 2(2.8) 7(9.9) 0.044
Prednisona 48 (67.6) 41 (57.7) | 35(49.3) 0.056
Metilprednisolona IV 16 (22.5) 6 (8.5) 0 (0) 0.001

Figura 1. Actividad de LES por BILAG numérico, global (recuadro) y por
componentes. Const, constitutivo; MC, mucocutidneo; NP, neuropsiquid-
trico; ME, muscoloesquelético; CP, cardiopulmonar; GI, gastrointestinal;

Oft, oftalmolégico; Hemat, hematolégico.(C105)
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Conclusiones: La disminucién de la actividad fue significativa en la ma-
yoria de los pacientes. Los sistemas organicos con mayor persistencia de
actividad fueron el renal, el hematolégico y el neuropsiquidtrico.
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Sindrome de pseudo-pseudo Meigs; reporte de un caso

Sanchez-Cruz AA, Olguin-Ortega ML
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Introduccién: El sindrome de seudoseudo-Meigs es una manifestacién
rara del lupus eritematoso sistémico (LES) que se caracteriza por la pre-
sencia de ascitis, derrame pleural y valores elevados de CA-125.
Objetivos: Describir la evolucién clinica y respuesta terapéutica en el sin-
drome de seudoseudo-Meigs como inicio del LES.

Material y métodos: Se informa un caso captado en el HE CMN la Raza
en 2020.

Resultados: Paciente femenino de 47 afios, que inicia con artralgias de
MCE, IFP, lesiones cutdneas en cara y brazos, en relacién con la fotoexpo-
sicién; se agrega fenémeno de Raynaud, edema en extremidades inferiores,
dolor abdominal e incremento del perimetro abdominal acompafado de
disnea de minimos esfuerzos, y clinicamente con derrame pleural derecho,
ascitis de grado 3; se integra el diagnéstico de lupus eritematoso sistémico,
con anticuerpos antinucleares 1:1 280 de patrén homogéneo, anti-Sm 97,
C3 48, C4 9; la radiografia revela derrame pleural bilateral, con ecocar-
diograma con derrame pericdrdico; el USG muestra abdomen con ascitis;
el liquido obtenido en la paracentesis muestra caracteristicas de exudado
(GASA < 1.1), con cultivos negativos; se solicitaron marcadores tumorales:
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carcinoembrionario, a-fetoproteina y Ca-19.9 de 4.9 (negativo), resultado
Ca-125 de 473.90 UI/ml (.1-35); el USG pélvico no revela alteraciones en
ovarios. Se establece entonces el diagnéstico de sindrome de seudoseudo-
Meigs y se solicita ferritina con resultado 1,191.47 ng/mL (6.24-137) y se
instituye tratamiento con esteroide (1 mg/kg/dia) y dcido micofendlico,
con mejoria clinica.

Conclusiones: El sindrome de seudoseudo-Meigs es una manifestacion
rara y puede ser el inicio del lupus eritematosos sistémico; como en este
caso, es necesario tener alta sospecha clinica para el diagndstico, con la
finalidad de iniciar un tratamiento temprano con glucocorticoides e inmu-
nosupresores y obtener un adecuado control de la enfermedad.
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Cio07

Seguimiento de la actividad clinica y del daiio organico
acumulado en una cohorte de pacientes con lupus erite-
matoso sistémico de la Peninsula de Yucatan, México

(1995-2016)

Lépez-Villanueva R!, Valencia-Pacheco G?, Zapata-Vizquez R’, Lépez-

Sudrez R*, Castro-Sansores C?
WISSSTE, @CIR Hideyo Noguchi, ¥ UADY, “ Hospital O"Horan

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria de curso impredecible, con remisiones, exacerbaciones y
gravedad variable, frecuente en individuos hispanos y afroamericanos. Los
estudios realizados en mujeres con LES de la poblacién étnica/racial maya
en Yucatdn han revelado la participacién de mecanismos inmunitarios y
factores genéticos vinculados con el desarrollo de la enfermedad.
Objetivos: Conocer la evolucion clinica de la actividad y el dafio orgénico
acumulado, en el seguimiento a través de los afios, en una cohorte dindmica
de pacientes con LES de la Peninsula de Yucatin, México.

Material y métodos: Se realizé un anlisis descriptivo en 200 pacientes
con LES, del Hospital Regional ISSSTE, Mérida, Yucatdn, de 1995 a
2016. Se evalué la actividad de la enfermedad y el dafio orgdnico acumulado
mediante la escala MEX-SLEDAI y el SLICC-ACR-DI, respectivamen-
te, y su correlacién con variables clinicas y demograficas.

Resultados: Se analizé a 185 pacientes femeninos y 15 masculinos. El
indice de actividad promedio se observé significativamente menor en las
mujeres (4.36 + 2.61 wvs. 7.43 = 3.86, p = 0.0086), y el dafio acumulado
promedio fue mds alto en los hombres (1.5 + 1.41 @s. 1.07 + 1.27, p =
0.26). La mayor actividad se acompafié de manifestaciones mucocutineas,
articulares, inmunoldgicas, hematoldgicas, renales y neurolégicas. Los sis-
temas con mayor dafio organico fueron el neurolégico, musculoesquelético,
gonadal, renal, cutineo, ocular y cardiovascular. Se encontré correlaciéon
significativa entre los valores promedio del MEX-SLEDAI y del SLICC-
ACR-DI con el tiempo de evolucién, recaidas, remisiones/reactivaciones,
actividad persistente y grados de actividad. La mortalidad se relacioné con
actividad persistente, complicaciones vasculares sistémicas, sepsis, insufi-
ciencia renal y hepdtica.

Conclusiones: Los pacientes mestizos de la Peninsula de Yucatin con
LES presentaron comportamiento clinico y dafio organico similar a lo no-
tificado en otras dreas geograficas de Latinoamérica.
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Hospitalizacion en LEG: causas de admision y factores
deriesgo

Garcia-Caiias IE, Cuevas-Orta E, Herrera-Van Oostdam DA, Gonzélez-
Garcia JA, Canti-Pompa JJ, Fandifio-Vargas MC, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: Las manifestaciones graves del lupus eritematoso genera-
lizado (LEG) requieren hospitalizacién y las causas mds frecuentes para
ello incluyen infecciones y actividad de la enfermedad. No se conocen los
factores de riesgo en la poblacién mexicana.

Objetivos: Identificar los factores de riesgo y las causas de hospitalizacién
en pacientes con LEG.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes hospitalizados y no
hospitalizados con criterios SLICC 2012 del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto de enero del 2019 a octubre del 2020 (Tabla 1); las varia-
bles continuas se expresaron como medianas y RIQ_y categéricas en pro-
porciones. La comparacién de las variables continuas se realizé con prueba
t de Student o U de Mann-Whitney y las categéricas con prueba de Fisher
o ¥ se realizé andlisis de regresion logistica.

*Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados y no hospitaliza-
dos. (C108)

No Hospitalizados, P
hospitalizados, n=75
n=71

Edad (RIQ) 36 (20) 29 (15) 0.1036
Edad al diagnéstico (RIQ) 27 (17.5) 25 (18) 0.5281
Tiempo de evolucién, meses 72 (84) 36 (103.5) < 0.0001
RIQ)
Criterios ACR/EULAR 2019 15 (5) 19 (8.5) 0.0031
RIQ)
SLEDAI (RIQ) 204 12 (9.5) <0.0001

Antecedentes
Mujeres (%) 67 (94.4) 61(81.3) 0.0166
Tabaquismo (%) 3(4.2) 3(4) 0.999
Inicio de la enfermedad (%) 0 11 (14.7) 0.0007
Cumple criterios 2019 (%) 50 (75.8) 61 (85.9) 0.1297

Tratamiento 3 meses antes de la hospitalizaciéon

Prednisona mg/dia, (RIQ) 2.5(5) 5(12.5) < 0.0003
Antipalidicos mg/dia, (RIQ) 200 (50) 150 (200) 0.00144
Metotrexato mg/sem (RIQ) 7.5 (12.5) 0 < 0.0007
Pulsos de metilprednisolona (%) 0 5(6.7) 0.99
Prednisona (%) 48 (67.6) 59 (78.3) 0.1311
Antipaludicos (%) 57 (80.3) 39 (52) 0.0003
Metotrexato (%) 45 (63.4) 16 (21.3) <0.0002
Azatioprina (%) 17 (23.9) 7(9.3) 0.0172
Micofenolato de mofetilo (%) 13 (18.3) 22 (29.3) 0.1189
Tacrolimus (%) 8 (11.3) 14 (18.7) 0.2116
Rituximab (%) 0 6(8) 0.0284
Ciclofosfamida (%) 0 14 (18.7) 0.0001
Estudios de laboratorio de la wiltima consulta u hospitalizacién

Hemoglobina (RIQ) 13.8 (1.9) 9.1 (3.3) < 0.0007
Linfocitos (RIQ) 1.5(1) 0.9 (0.7) < 0.0006
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Plaquetas (RIQ) 226 000 (128 180 000 (148 0.0120
000) 000)

Creatinina (RIQ) 0.7 (0.2) 1.9(2.3) < 0.0003

RAC (RIQ) 0(0.1) 2(3.7) 0.0014

DHL (RIQ) 211 (130) 187 (261) 0.8543

Sistemas afectados en la iltima consulta o la hospitalizacién

Constitucional (%) 21 (29.6) 28 (37.3) 0.79

Mucocutineo (%) 27 (38) 10 (13.3) 0.03

Musculoesquelético (%) 33 (46.5) 17 (22.7) 0.046

Hematolégico (%) 8 (11.3) 27 (36) < 0.0001

Renal (%) 8(11.3) 50 (66.7) <0.0001

Neurolégico (%) 0 11 (14.7) < 0.002

Gastrointestinal (%) 0 12 (16) < 0.002

Cardiopulmonar (%) 2(2.8) 19 (25.3) < 0.0001

Intervenciones

Total de biopsias renales (N°) - Clase II1 3)

Clase IIT+V 2)
Clase IV (32)
Clase IV+V 6)
Clase V 1)
Biopsia renal en esta - 14 (18.7) -
hospitalizacién (%)
Tratamiento durante la hospitalizacion
Metilprednisolona (%) - 28 (37.3)
Ciclofosfamida (%) - 25 (33.3)
Causas de hospitalizacién

Toxicidad farmacolégica (%) - 4(5.3) -

Infecciosa (%) - 20 (26.7) -

Actividad de la enfermedad - 45 (60) -

(%)

Otros (%) - 6(8) -

Descripcién de las caracteristicas basales e intervenciones en pacientes hospitalizados
y no hospitalizados con LEG.

Resultados: Se evalué a 146 pacientes, 75 (51.3%) hospitalizados, con me-
diana de edad 34.5 afos. La causa principal de hospitalizacién fue activi-
dad de la enfermedad en 45 pacientes (60%), seguida de infecciones en 20
(26.7%). Los pacientes hospitalizados tenfan menor tiempo de evolucién
del LEG (36 m @s. 72 m), SLEDAI mis alto (12 wvs. 2), dosis mas altas de
prednisona (5 mg vs. 2.5 mg/dia), Cr mas elevada (1.9 mg/dl vs. 0.7 mg/
dl), mayor afectacién hematolégica (36% wvs. 11.3%) y renal (66.7% ws.
11.3%) con p < 0.005. Los factores principales relacionado con hospitali-
zacién fueron mayor SLEDAT (OR1.2) y actividad renal (OR17).
Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, el 60% de las hospitalizacio-
nes se debe a actividad de la enfermedad; lo mas prevalente fue el deterioro
de la funcién renal y los factores de riesgo mds importantes fueron SLE-
DAI alto y actividad renal.
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Manifestaciones hematoldgicas inusuales en lupus eri-
tematoso sistémico

Rosas-Villegas CE, Miranda-Hernandez D, Miguel Angel
Instituto Mexicano del Seguro Social
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Introduccién: El LES rara vez puede comprometer la médula ésea (MO)
y las proteinas de la coagulacién. Se describe un caso relacionado con he-
mofilia adquirida (HA) y otro con aplasia pura de células rojas (APCR).
Objetivos: Descripcion de dos casos.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 17 afios con poliartritris, epistaxis
y sindrome anémico: Hb, 3.7 g/dl; leucocitos, 3,000/mm?; linfocitos, 800/
mm? TP, 36 seg y T'TPa, 157 seg. La TAC abdominal delineé quiste ovari-
co hemorrigico. Se informaron AAN positivos; anti-DNA, 240 U; C3, 32
mg/dl; C4, 2.9 mg/dl; anticoagulante lipico muy elevado; anticardiolipi-
nas-IgM, 157 U; y factores VIII, 11%; IX, 3%; X1I, 2%. Se trat6 con MTP,
3 g RTX, 2 g; AZA, 50 mg/dia; y PDN, 1 mg/kg/dia.

Caso 2: mujer de 26 afios con anemia persistente, sometida a biopsia de
MO que indicé APCR. Después presenté trombocitopenia. Se realizaron
AAN, 1:160 moteado; anti-DNA, 74 U; y anticardiolipinas-IgG, 214 U.
Se indican PDN (1 mg/kg/dia), danazol (400 mg/dfa), CLQ_(150 mg/
dia) y CsA (100 mg/dia), pero abandona el tratamiento. Se reinicia AZA
(1.5 mg/kg/dia por Hb de 8 g/dl), suspendida por mielotoxicidad. Al mes
presenté Hb, 5.3 g/dL. Se traté con MTP, prednisona (1 mg/kg/dia), RTX
(2 g), CsA (125 mg/dia) y EPO (6 000 Ul/sem).

Resultados: La HA se relaciona con el LES en 1% a 3%. Ocurre por in-
hibidores circulantes de las proteinas de la coagulacién. La eliminacién del
inhibidor requiere dosis altas de esteroides y CFA o RTX; existen infor-
mes de AZA, MMEF, CsA y tacrolimus. La APCR ocurre por anticuerpos
contra la EPO o eritroblastos de la MO, a diferencia de la anemia apldsica
(anticuerpos contra precursores de la MO).

Conclusiones: El 85% responde al tratamiento con esteroides combina-
dos con CFA, CsA, MMF, HCQ o RTX. La EPO es efectiva.
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Impacto de farmacos antimalaricos sobre biomarcado-
res de aterosclerosis subclinica en lupus eritematoso
sistémico: revision sistematica y meta-analisis

Mendoza-Pinto C!, Munguia-Realpozo P!, Méndez-Martinez S!, Et-
chegaray-Morales I, Montiel-Jarquin A', Nicolds-Santiago M?, Garcia-
Carrasco M!
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Introduccién: El tratamiento antipalidico puede ser ateroprotector en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES).

Objetivos: Evaluar el efecto de los antipalidicos sobre biomarcadores de
aterosclerosis comunes y no comunes en LES por medio de revisién siste-
mitica y metaanlisis.

Material y métodos: Busqueda en las publicaciones médicas: MEDLI-
NE, Embase y Cochrane Library de estudios clinicos controlados (ECC)
y estudios observacionales. La extraccién incluyé perfil de lipidos, diabe-
tes mellitus, presién arterial (TA), resistencia a la insulina (RI), PCR-alta
sensibilidad, homocisteina, anti-apoA1l, funcién endotelial (FE), engro-
samiento intima media (EIM), placa carotidea, calcificacién de la arteria
coronaria (CAC), entre otros. El instrumento QUIPS (estudios obser-
vacionales) y Cochrane RoB-Tool y GRADE evaluaron la calidad de la
evidencia. Se condujo metaanalisis y sintesis narrativa.

Resultados: Se incluyeron 64 articulos (1 ECC y 63 observacionales).
Las diferencias de medias (DM) en colesterol-VLDL (DM:-10.29 mg/
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dl; IC95%,-15.35, 5.24), triglicéridos (MD:-15.68 mg/dl; IC95%, -27.51,
-3.86) y TA-diastélica (MD: -3.42 mmHg; IC95%, -5.62, -1.23) fueron
significativamente diferentes en pacientes con y sin antipalidicos. Sin di-
ferencias en colesterol total y colesterol -HDL. Se encontré un riesgo me-
nor de prevalencia e incidencia (HR, 0.37; IC95%, 0.17, 0.84) de DM en
pacientes con antipalidicos. Este tratamiento se acompafié de menor va-
riabilidad en TA. Otros biomarcadores no fueron diferentes (anti-apoAl,
EIM, homocisteina, RI, PCR alta sensibilidad, placa carotidea y CAC).
El beneficio sobre la FE y rigidez arterial es incierto. La calidad global de
evidencia es baja a muy baja.

Conclusiones: Existe alguna evidencia derivada de estudios observaciona-
les sobre relaciones entre tratamiento antipalidico y algunos marcadores
de aterosclerosis. Sin embargo, los datos para esta conclusién se basan en
evidencia baja o muy baja.

Bibliografia

1. Floris A, Piga M, Mangoni AA, et al. Protective effects of hydroxychlo-
roquine against accelerated atherosclerosis in systemic lupus erythema-
tosus. Mediators Inflamm. 2018:424136. doi: 10.1155/2018/3424136.

Figura 1. Forest plot de hazard ratio (HR) ajustada para incidencia de
DM entre pacientes bajo terapia antimalarica versus pacientes sin terapia
antimalarica(C110)

Study of log (Hazard Hazard Ratio IV, Hazard Ratio IV,
subgroup Ratio) SE Weight Random, 95% CI Random, 95% CI

2015Chen  -1.34710.1876 56.4% 0.26 (0.18, 0.38) -
2019 Petri -0.5108 0.3537 43.6% 0.60 (0.30, 1.20)
Total (95% Cl) 100% 0.37 (0.17, 0.84) e

Heterogeneity. Tau?=0.27; Chi?=4.36, df=1 (P=0.04); 12=77% 0.05 0.2 1 5 20
Test for overall effect: 2=2.37 (P=0.02)
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¢Deberiamos tratar bacteriuria asintomatica en nefritis
ldpica durante induccion a remision?

Lépez-VargasJR,Barbosa-Cobos RE, Maya-Pifia LV, Lugo-Zamudio GE

Hospital Judrez de México

Introduccién: La bacteriuria asintomatica (BA) en el LES se presenta en el
35%, un dato de reciente publicacién, pero no se especifica la prevalencia en
la nefritis ldpica (NL). La guia IDSA-2019 del tratamiento de BA no
incluye a pacientes con LES; las recomendaciones de los pacientes in-
cluidos con inmunodeficiencias secundarias, por ejemplo aquéllos con
neutropenia vinculada con quimioterapia, trasplante renal y de otros
6rganos sélidos, no pueden aplicarse a pacientes con NL por diferen-
cias en la fisiopatogenia y el tratamiento inmunosupresor.

Objetivos: Describir la frecuencia de infeccién de vias urinarias (IVU)
sintomdtica en pacientes con NL en induccién a la remisién y BA, con 'y
sin tratamiento antimicrobiano.

Material y métodos: Estudio de cohorte en el periodo de 2018 a 2020;
se incluy6 a 46 mujeres con NL en induccién a remisién de acuerdo con
el protocolo NIH. Se documenté en el andlisis descriptivo la frecuencia
de BA en NL y la de IVU sintomdtica en pacientes con BA, con y sin
tratamiento antimicrobiano.

Resultados: Diecinueve pacientes (60%) presentaron BA; en 14 (73.7%)
se administré tratamiento antimicrobiano y 5 (26.3%) no lo recibieron;
una paciente que recibié antimicrobiano (7.1%) desarrollé IVU sinto-
madtica y ninguna del grupo sin antimicrobianos tuvo IVU sintomitica
(Tabla 1).

Conclusiones: En la NL, la BA es comun, pero la evidencia de tratarla
o0 no es insuficiente. En el grupo estudiado ninguna paciente con BA sin
tratamiento antimicrobiano desarrollé IVU sintomatica, lo cual justifica-
ria no tratarla; sin embargo, el tamafio de la muestra es limitado. El uso
inapropiado de antibiéticos favorece la aparicién de bacterias resistentes a
multiples farmacos; no obstante, la BA puede desencadenar o mantener
la autoinmunidad sistémica; se requieren estudios con poder estadistico
significativo para sustentar la decision terapéutica.
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Tabla 1. Frecuencia de los desenlaces del estudio en 19 pacientes con NL y BA. (C111)

Grupo con antimicrobianos, n (%) Grupo sin antimicrobianos, n (%) RR Valor p
14(73.7%) 5(26.3%) (IC95%)
Frecuencia IVU sintomdtica Si 1(7.1)13(92.9) 0 (0) 5 (100) - 1.00°
No -
Admisién hospitalaria por IVU Si 0 (0) 14 (100) 0(0) 5 (100) - -
sintomdtica No -
Infeccién o colonizacién por bacterias Si 3(21.4) 11 (78.6) 3 (60) 2 (40) 0.35(0.10,1.22) 0.26*
RMF No
Microorganismo bacteriano aislado 10 (71.4) 2 (40) 1.78 (0.58,5.49) 0.47*
en urocultivo
Escherichia coli 2(14.3) 1(20) 0.71 (0.081, 6.27) 1.00*
Klebsiella pneumoniae 0(0) 2 (40) - 0.11
Enterococcus faecalis 1(7.1) 0(0) - 1.00°
Proteus mirabilis 1(7.1) 0 (0) - 1.00°
Streptococcus agalactiae grupo b Si 10 (71.4) 3 (60) 1.19 1.00¢
No 4(28.6) 2 (40) (0.54,2.62)
Pacientes hospitalizados St 0(0) 0(0) - -
No 14 (100) 5 (100) -
Infeccién por Clostridioides difficile Si 0(0) 0(0) - -
No 14 (0) 5 (100) -
Mortalidad

“Prueba exacta de Fisher.

BA: bacteriuria asintomatica; IVU: infeccién de vias urinarias; RMF: resistentes a multiples fairmacos, NL: nefritis lipica. 1.00*
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C112

Lupus eritematoso sistémico seronegativo con morfolo-
gia Castleman like

Hurtado-Diaz ], Castro-Colin Z, Flores-Cisneros AL, Zamora-Zuiiiga
NC, Saavedra-Salinas MA

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
caracterizada por afectacién multisistémica y positividad de autoanticuer-
pos. La enfermedad de Castleman multicéntrica (ECM) es un trastorno
linfoproliferativo no neoplasico. La variedad ECM-TAFRO es clinica-
mente dificil de distinguir del LES; el diagnéstico diferencial se realiza
mediante biopsia de ganglio linfatico.

Objetivos: Se presenta el caso de un paciente con LES seronegativo con
morfologia similar a Castleman.

Material y métodos: Mujer de 35 afos, que inici6 con fiebre, pérdida de
peso, tlceras orales, dolor y aumento de perimetro abdominal. La tomogra-
fia mostré adenopatias cervicales, axilares, mediastinicas, abdominales, de-
rrame pleural y ascitis. Se realizé biopsia cervical con informe de ECM. Al
ingreso tenfa esplenomegalia, anemia, trombocitopenia, proteinuria
nefrética, PCR y VSG incrementados, inmunoglobulinas normales, hipo
complementemia, ANA, anti-DNA y ENA negativos. Se descarté infec-
cién y neoplasia. Cumpli6 criterios de clasificacién SLICC 2012 para LES
y criterios del Castleman Disease Collaborative Network 2017 para variedad
ECM-TAFRO (Tabla 1) Revision de laminillas: hiperplasia linfoide y del
manto con configuracién concéntrica (en cebolla) y capilares que semejan
penetrar el centro germinal; se concluye linfadenopatia lipica crénica con
cambios morfoldgicos similares a Castleman. Con posterioridad presentd
lesiones cutdneas tipo vasculitis y neuropatia periférica. Recibié pulsos de
metilprednisolona, inmunoglobulina y dcido micofendlico con adecuada
respuesta clinica y bioquimica.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas y de laboratorio presentes en el lupus
eritematoso sistémico y enfermedad de Castleman variedad TAFRO. (C112)

Manifestaciones clinicas
Lupus ECM-TAFRO Paciente
Segunda y . . -
Edad tercera décadas Quinta década 35 afios
Anasarca: Derrame Derrame Derrame pleural
derrame pleural pleural: 50% pleural + ascitis erram 1: ura
ascitis Ascitis: 8%-12% | 96%-100% yascns
Dolor abdominal 8%-37% 32%
Fiebre 38°C 52% 60%-80%
Esplenomegalia: | Esplenomegalia
Hepatomegalia o 10%-45% +
esplenomegalia Hepatomegalia: | hepatomegalia: | Esplenomegalia
12%-25% 89%-100%
Linfadenopatia cervical 40% e
Linfadenopatia 10%
. et
generalizada
Laboratorio
Trombocitopenia 0r_EN0
<100 000/uL. 25%-50% ot
Anemia Crénica: 37% s
ATH: 5%-14%
Fosfatasa alcalina elevada - 63%-79% NSP
Elevacién de PCR o VSG - et
Hipergammaglobulinemia - +/- NSP
Sindrome nefrético 13%-26% +/-
Hipocomplementemia 47%-55% +/- Negativo
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ANA 70%-98% 30%
Anti-DNA 70% +/-

NSP: no se presentd; VSG: velocidad de sedimentacién globular; PCR: protei-
na C reactiva; ANA: anticuerpos antinucleares; Anti-DNA: anticuerpos antidcido
desoxirribonucleico bicatenario.

Negativo

Negativo

Resultados: La ausencia de anticuerpos no excluye el diagnéstico de LES.
La relacién entre ECM y sindrome nefrético es extremadamente rara. La
biopsia ganglionar y la respuesta al tratamiento fueron claves en su distincién.
Conclusiones: La similitud clinica y bioquimica entre LES y ECM hace
dificil el diagnéstico diferencial, por lo que debe reconocerse la ECM
como simuladora del LES.
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Crioglobulinemia mixta asociada a lupus eritematoso
sistémico: un reto diagnéstico

Zamora-Zuniga NC!, Bustamante-Gonzilez RM?, Flores-Cisneros AL,
Hurtado-Diaz J?

W Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, ?Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La crioglobulinemia se refiere a un sindrome inflamatorio
sistémico, que incluye vasculitis de vasos pequefios mediada por inmu-
nocomplejos. El diagnéstico se establece de acuerdo con manifestaciones
clinicas y demostracién de crioglobulinas en suero, como el caso que se
presenta a continuacién.

Objetivos: Presentacién de un caso.

Material y métodos: Paciente de la consulta externa del servicio de reu-
matologia.

Resultados: Hombre de 49 afios, sin antecedentes de importancia. Inicié
con sindrome doloroso abdominal y fatiga intensa, con aparicién de pirpura
palpable en extremidades inferiores, térax anterior y manos. A su ingreso
también se observé en clinica el fenémeno de Raynaud bifisico en manos,
parestesias, poliartritis bilateral y ampollas tensas hemorragicas (Figura 1).

Figura 1. A, hemorragia conjuntival bilateral. B, dermatosis que afecta
la mano derecha caracterizada por multiples ampollas de contenido he-
morrdgico sobre una base violicea. C, angiotomografia con vasculitis de
arteria mesentérica superior. D, biopsia cutdnea con inflamacién transmu-
ral, fragmentacién de neutréfilos e infiltrado rico en neutréfilos en el drea

perivascular.(C113)
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Bioquimicamente con anemia, linfopenia, elevacién de VSG y factor reuma-
toide, ANAS 1:100 y patrén nuclear homogéneo, anti-DNA 29.1, con con-
sumo de complemento, hipergammaglobulinemia (IgG, 2 010 mg/dl), panel
viral y TORCH no reactivos. Angiotomografia con vasculitis en arteria me-
sentérica superior. En su evolucién con hemorragia conjuntival bilateral se
agrega deterioro neurolégico y es necesaria la ventilacién mecénica asistida.
La TAC de crineo revela un episodio cerebral de tipo isquémico en tilamo
y cerebelo. Biopsia cutinea con informe de vasculitis leucocitocldstica. Se
sospeché sindrome de hiperviscosidad con prueba negativa y crioglobulinas
positivas. Se trata con glucocorticoides, ciclofosfamida y recambio plasmati-
co, sin respuesta terapéutica y desenlace letal.

Conclusiones: La vasculitis crioglobulinémica en el contexto de enferme-
dades autoinmunitarias se ha notificado en un 15% con una morbilidad
y mortalidad significativas. La triada tipica de Meltzer (fatiga, purpura y
artralgias) debe obligar a investigar las crioglobulinas en suero para normar
la terapéutica a seguir.
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Titulos de anticuerpos y alteraciones ecocardiograficas
en lupus eritematoso sistémico
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
crénica y autoinmunitaria; los pacientes con LES tienen un riesgo hasta de
9 veces de enfermedad cardiovascular comparados con la poblacién gene-
ral. Se han descrito alteraciones ecocardiogréficas en estos individuos, pero
no una relacién con la presencia de ciertos anticuerpos.

Objetivos: Correlacionar los titulos de anticuerpos con alteraciones eco-
cardiogrificas en pacientes con LES.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional. Se incluyé a 43
pacientes > 18 afios con diagnéstico de LES (EULAR/ACR 2019). Se
excluy6 a aquéllos con antecedente de enfermedad cardiovascular y em-
barazadas. Todos los pacientes fueron objeto de un ecocardiograma trans-
tordcico, evaluado por dos cardidlogos certificados. Se tomé una muestra
de sangre para la medicién sérica de los valores de anticuerpos. Se excluy6
a aquéllos con pobre ventana ultrasonografica. Correlaciones con rho de
Spearman.

Resultados: Las caracteristicas demograficas se hallan en la Tabla 1. Se
encontré una correlacion grande en la deformacion longitudinal global y
anticardiolipina IgA (rho = 0.507, p = 0.002), una correlacién mediana en
fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo con anti-Ro (rho = 0.326, p
=0.038) y anti-La (rtho = 0.397, p = 0.012) y una correlacién mediana con
TAPSE y valores de C3 (r = 0.396, p = 0.013) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogrificas de los pacientes con LES. (C114)

Variables LES
(n=43)
Edad, afios + DE 35.5+£12.0
Género femenino, n (%) 39 (90.7)
DMT?2, n (%) 1(2.3)

HTA, n (%) 9 (20.9)
Dislipidemia, n (%) 3(7.0)
Obesidad, n (%) 1(2.3)
Tabaquismo activo, n (%) 8 (18.6)
Caracteristicas clinicas

SLEDAI, media + DE 9.0+6.8

Duracién de la enfermedad, meses (p25-p75) 72 (14-132)
Tratamiento

Antipalddicos, n (%) 39 (90.7)

Glucocorticoides, n (%) 39 (90.7)

DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertensién arterial; SLEDAL systemic lupus

erythematosus disease activity index.

Tabla 2. Correlaciones de Spearman entre los titulos de anticuerpos y
variables ecocardiogréficas. (C114)

Variables GLS FEVI TAPSE
Anti-DNA NS NS NS
Anticardiolipina IgA rho 0.507* NS NS
2 =0.002
Anti-Ro NS rho 0.326* NS
p=0.038
Anti-La NS rho = 0.397* NS
£=0012
C3 NS NS rho 0.396*
2=0.013

*La correlacién es significativa a nivel de 0.05. **La correlacion es significativa a ni-
vel de 0.01. NS, no significativo; GLS, deformacién miocardica longitudinal; FEVI,
fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo; TAPSE, excursion sistélica del anillo
tricuspideo.

Conclusiones: Existe una relacién con los valores de anticuerpos anti-
cardiolipina IgA, anti-Ro y anti-La con alteraciones ecocardiograficas del
ventriculo izquierdo y cifras del complemento C3 con alteraciones del ven-
triculo derecho; éstos pueden surgir como posibles predictores para detec-
tar anomalias cardiacas en pacientes con LES.
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Ci1s

Mielitis longitudinal extensa: manifestacion inicial de lu-
pus sistémico del anciano

Vargas-Avilés AS, Gardufio-Arriaga GB
Hospital Judrez de México

Introduccién: La mielitis longitudinal extensa (MLE) es una forma li-
mitada de mononeuritis éptica. Afecta a tres o mas segmentos medulares.
Clinicamente puede aparecer en dos formas: monofésica y polifisica. Es
una manifestacién muy rara del lupus eritematoso sistémico (LES) con
prevalencia calculada de 0.9% a 3.2% en pacientes jovenes. Sélo existen
informes de casos en ancianos.

Resultados: Mujer de 67 afios de edad sin antecedentes relevantes.
Acudié por cuadro clinico de dos semanas de evolucién, con parestesias
y disestesias en miembros pélvicos (MP), dolor hipogastrico y disuria.
Después presenté disminucién subita de la fuerza de MP, con caida sobre
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su plano de sustentacién, imposibilidad para la marcha, incontinencia
urinaria y fecal. Exploracién fisica: temp. 36°C, FR 18 x min, FC 73
x min, TA 110/70 mmHg, Glaslow 15, globo vesical, disminucién de
sensibilidad al tacto, dolor y temperatura por debajo de T2; MP: hipo-
rreflexia, fuerza muscular 3/5 proximal y distal. Resto sin alteraciones.
Estudios de laboratorio: biometria hematica, quimica sanguinea y CPK
normales, VSG 32 mm/h, PCR 1.5 g/dl. Urocultivo positivo para E coli.
Citoquimico y cultivo de liquido cefalorraquideo sin alteraciones. RIMN
de columna dorsolumbar: mielopatia de predominio en sustancia gris
con edema marginal de T1 a T7. Anticuerpos antiacuaporina 4 negati-
vos, C3 10.2, C4 5.3, ANA 1:1 280 de patrén homogéneo, anti-DNA
14.5, anti-sm 3.5, anti-RNP 8. Recibié tratamiento con pulsos de me-
tilprednisolona y ciclofosfamida intravenosa, con lo cual evolucioné a la
mejoria clinica.

Conclusiones: En pacientes seniles con un primer de episodio MLE debe
considerarse en el diagnéstico diferencial LES, dado que la MLE puede
ser una manifestacién inicial, aunque rara. La MLE puede aparecer en
pacientes ancianos sin evidencia de LES activo.
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C116

Tratamiento de la nefritis lipica resistente con tacrolimus
combinado con acido micofenélico

Cabrales-Garcia HA, Grageda-Portes DO, Ramos-Sinchez MA, Mejia-
Holguin Y, Becerra-Marquez AM, Ortiz-Trevifio L

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La nefritis lipica resistente al tratamiento convencional se
presenta en el 20% a 70% de los pacientes y por ello existen hoy dia otras
propuestas terapéuticas.

Objetivos: Evaluar la respuesta al tratamiento con tacrolimus combinado
con 4cido micofendlico en la nefritis lpica resistente.
Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con nefritis lupica resistente a
ciclofosfamida y dcido micofenélico mayores de 18 afios y con adicién de
tacrolimus a su tratamiento. Se revisaron los expedientes y se registraron
los datos clinicos, demogrificos y la valoracién renal inicia y después de
seis meses, con evaluacién de la tasa de respuesta renal completa y parcial.
Se empleé SPSS 23.0 para el andlisis estadistico.

Resultados: Se incluy6 a 27 pacientes, 24 mujeres y 3 hombres, con
edad promedio de 36.6 * 13 afios y la duracién de la nefritis fue de 69.83
+ 16.6 meses; la dosis media de tacrolimus fue de 3 mg (1-8) y de
cido micofenélico de 2 g (1-3). Después de seis meses de tratamiento
combinado hubo mejoria de la proteinuria (2.90 + 2.09 vs. 1.59 + 1.21
g, p = 0.001) y también mejoré C4 sin lograr significancia estadistica
(16 + 8.2 vs. 20.19 + 12.17, p = 0.074). Dos (7.4%) pacientes lograron
respuesta completa y 10 (37%) respuesta parcial. Ningtn paciente tuvo
insuficiencia renal.

Conclusiones: Se identificé disminucién de la proteinuria a los seis meses
en los pacientes en tratamiento combinado con tacrolimus y dcido mico-
fendlico.
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C117

Interaccion entre actividad, dosis de glucocorticoides,
daiio y mortalidad en LEG. Analisis longitudinal

Dominguez-Quintana M, Zamora-Medina MC? Rolddn-Ortega J', La-
ra-Reyes P!, Romero-Diaz J'

@lnstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ¥
Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccién: Los glucocorticoides (GC) son la piedra angular en el tra-
tamiento del lupus eritematoso generalizado (LEG). A pesar de su eficacia
antiinflamatoria e inmunosupresora, poseen multiples efectos adversos.
Objetivos: Identificar la interaccién entre actividad de la enfermedad y
la dosis de GC en el desarrollo de dafio y mortalidad en los pacientes con
LEG.

Material y métodos: Cohorte de inicio de pacientes con LEG, con anilisis
de los primeros 10 afios de seguimiento. Para prever el dafio relacionado
con GC mediante SDI (SLICC/DI) se consider6 la dosis promedio de
GC durante el primer afio y se dividié en cuatro grupos de la siguiente
manera: grupo 1, sin uso de prednisona; grupo 2, con prednisona < 10
mg/dia; grupo 3, con prednisona (11-29 mg/dia); y grupo 4, > 30 mg/dia.
Estadistica descriptiva y regresion de Cox.

Resultados: Se incluy6 a 233 pacientes. Se observé dafio vinculado con
GC con fracturas por osteoporosis con dosis > 10 mg/dia (3%), desarrollo
de diabetes con dosis = 10 mg/dia (4%), dafio renal en 28% y 41% de los
pacientes en los grupos 3 y 4, respectivamente, sin diferencias en el desa-
rrollo de IRCT. Al evaluar los desenlaces se observé mayor mortalidad del
28% en el grupo 4 y la causa principal fueron las infecciones. En el andlisis
multivariado se encontré como factor protector el consumo de hidroxiclo-
roquina (OR, 0.98; IC95%, 0.97-0.99; p = 0.0007).

Conclusiones: Las dosis de GC (> 30 mg/dia) se vincularon con mayor
dafio y mortalidad. No hubo diferencias en la incidencia de IRCT al com-
parar con el grupo 3 (< 30 mg).
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C118

Nefritis ldpica rapidamente progresiva, experiencia en
San Luis Potosi

Garcia-Caifias IE!, Cuevas-Orta E, Herrera-Van Oostdam DA, Gonzélez-
Garcia JA, Canti-Pompa JJ, Herndndez-Licona LD, Abud-Mendoza C

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: La nefritis ldpica es una de las causas principales de hospi-
talizacion, la mayoria debido a manifestaciones de pérdida de funcién renal
de rapida progresion (NLRP); sin embargo, algunos trastornos pueden ex-
plicar esta expresion clinica de manera aislada o combinada.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes hospitalizados por
causa renal respecto de otras causas en pacientes con LEG.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes hospitalizados con
LEG del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de enero del 2019
a junio del 2020; las variables continuas se expresaron como medianas y
RIQ_y las categéricas en proporciones. La comparacién de las variables
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continuas se realizé con prueba t de Student o U de Mann-Whitney y las
categoricas con prueba de Fisher o 32

Resultados: Se evalué a 75 pacientes hospitalizados de manera consecu-
tiva, de los cuales 23 (30.6%) fueron por causa renal y 26.1% inicié con
la enfermedad (Tabla 1). Sélo en 56.5% se corroboré NLRP; de los res-
tantes, 4 pacientes (17.3%) mostraron sindrome urémico, 3 de los cuales
requirieron inicio de hemodidlisis por primera vez; 3 (13%) ingresaron
por deterioro de la tasa de filtrado glomerular (TFG) pero sin sedimento
activo; la sobrecarga hidrica, sindrome nefrético y lesion renal aguda se
presentaron en 13%.

Tabla 1. Tipo de afeccién renal. (C118)

Hospitalizacién por causa
renal = 23 (30.6%)

Glomerulonefritis de rapida progresion (%) 13 (56.5)
Sindrome urémico (%) 4(17.3)
Inicio de hemodiilisis (%) 3 (75)
Continuacién de hemodiilisis (%) 1(25)
Deterioro de 1a TFG (%) 3(13)
Sobrecarga hidrica (%) 1(4.3)
Sindrome nefrético (%) 1(4.3)
Lesion renal aguda (%) 1(4.3)

Tipo de afeccion renal en pacientes hospitalizados por otras causas

Hospitalizacién por otras
causas = 52 (69.3%)

Afeccién renal (%) 27 (51.9)

Evaluacién del sedimento 23/27

Sedimento activo (%) 10 (43.4)
Sedimento blando (%) 13 (56.5)
Lesioén renal aguda (%) 13 (56.5)

Tipo de afeccion renal en los pacientes hospitalizados por otros factores y causa renal.

En los desenlaces no hubo diferencias en requerimiento de ingreso a la
UCI, dias de estancia intrahospitalaria y mortalidad entre hospitalizados
por causa renal u otras causas.

Conclusiones: En 43.5% de los pacientes catalogados inicialmente como
NLRP, el deterioro ripido de la funcién renal se debié a causas diferentes.
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C119

Hallazgos de tomografia de coherencia 6ptica de dominio
espectral en pacientes con lupus eritematoso sistémico

Ventura-Valenzuela ME, Salazar-Garcfa JA, Sédnchez-Sinchez SO, Uri-
be-Martinez JF, Rosal-Arteaga CA, Almengor-Montenegro O], Con-
treras-Sanchez S, Pérez-Topete SE, Martinez-Bonilla G, Gonzilez-Diaz
V, Gutiérrez-Urefia S, Medina-Cruz EJ, Cerpa-Cruz S

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico representa el prototipo de
enfermedad sistémica autoinmunitaria y su etiologia incluye interacciones

aberrantes entre factores genéticos, inmunolégicos y ambientales, con afec-
tacién de multiples 6rganos y sistemas, incluido el sistema ocular.
Objetivos: Describir y relacionar hallazgos oculares y clinicos en pacientes
con lupus eritematoso sistémico mediante tomografia de coherencia éptica
de dominio espectral (SD-OCT).

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo; se realizé estadistica
descriptiva y andlisis de correlacién con prueba de Spearman de hallazgos
oculares mediante SD-OCT en pacientes con diagnéstico de lupus eri-
tematoso sistémico, tratados en el servicio de reumatologia del Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde.

Resultados: Se incluyé a 29 pacientes, con edad media de 33 + 10 afios,
26 mujeres y 3 hombres; anticuerpos antinucleares con patrén homogéneo
en 59% y moteado fino en 21%, anticoagulante lipico en 14%, anticar-
diolipinas en 28%, b2GP1 en 14%, nefritis lupica clase IV en 24%, clase
IIT en 10%, clase IV+V en 7%, MEX-SLEDAI > 9 puntos en 11%y < 9
puntos en 89%; maculopatia por antipalidicos en 24% de los pacientes; las
correlaciones encontradas fueron: anticoagulante lipico/maculopatia, p =
0.008; anticuerpos anticardiolipinas/maculopatia, p = 0.026; anti-Smith/
coriocapilaritis, p = 0.014; disminucién de perfusién capilar/coriocapilari-
tis, p = 0.003; y coroiditis lipica, p = 0.012; disminucién de perfusién por
cuadrantes/maculopatia, p = 0.043; coriocapilaritis, p = 0.001; y coroido-
rretinitis lipica, p = 0.008.

Conclusiones: Los hallazgos encontrados en este estudio mediante SD-
OCT fueron predominantemente coroideos, maculares y capilares, corio-
capilaritis y coroidorretinitis lipica, asi como alteraciones en la perfusién
ocular en pacientes con anticuerpos antifosfolipidos y anti-Smith positivos.
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Ci20

Sobreposicion de lupus eritematoso sistémico y cirrosis
biliar primaria

Mendoza-Vargas LA, Castro-Lizano N, Hernindez-Gonzilez JM, Sau-
cedo-Sinchez AM, Lépez-Lépez CP, Espinosa-Ruvalcaba SA

Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La sobreposicién de cirrosis biliar primaria (CBP) y lupus
eritematoso sistémico (LES) es rara, lo que lo confiere un prondstico des-
favorable si no se establece un diagnéstico y tratamiento tempranos.
Objetivos: Describir un caso clinico de sobreposicién en una mujer con
CBPyLES.

Material y métodos: Mujer de 41 afios con antecedente de transamina-
semia y trombocitopenia en abordaje de tres meses de evolucién. Inicia
padecimiento en enero del 2020 con cuadro de abdomen agudo, motivo
por lo cual acudié a la unidad de los autores. A su ingreso con colecistitis
aguda por clinica e imagen, asi como derrame pleural bilateral (> 50%),
ascitis grado II con transaminasemia (> 3 LSN) y trombocitopenia gra-
ve; ante esto se inicia hemotransfusiéon de concentrados plaquetarios y se
programa para operacién de urgencia que detecta colecistitis alitidsica y
se realiza biopsia hepdtica por sospecha de hepatopatia autoinmunitaria.
En su abordaje se practicé toracocentesis y paraclinicos: ANA, 1:640 con
patrén moteado y puntos brillantes en nicleo; C3 42 mg/dl; C4 13.7 mg/
dl; Coombs directo +; ENA negativos; proteinuria en 24 h, 430 mg/d mis
leucoeritrocituria; ECOTT con derrame pericérdico leve y citolégico de
liquido pleural con células LE; anticuerpos antimitocondriales positivos y
biopsia hepitica con hallazgos histopatolégicos de cirrosis biliar primaria
(Figura 1); se confirma sindrome de sobreposicién con LES y CBP. Se la
trata con esteroides, AZA y dcido ursodesoxicélico con mejoria clinica.
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Figura 1. Colangitis linfocitica no supurativa correspondiente a cirrosis
biliar primaria.(C120)
v, R -

Resultados: Actualmente hay pocos casos descriptivos de la relacién entre
CBP y LES, que comparten mecanismos inmunolégicos y genéticos ain
en investigacion.

Conclusiones: La coexistencia de CBP y LES es excepcional; es impor-
tante la descripcién de casos clinicos para establecer un perfil clinico para
determinar un diagnéstico temprano.
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C121

Predictores de mortalidad en pacientes con lupus erite-
matoso sistémico

Gamboa-Alonso CM, Figueroa-Parra G, De Leén-Ibarra AL, Vega-
Morales D, Diaz-Angulo JE, Serna-Pefia G, Villarreal-Alarcén M, Ga-
larza-Delgado D

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
multisistémica crénica heterogénea que tiene un riesgo incrementado de
requerir atencién intrahospitalaria, con mayor morbimortalidad. Las cau-
sas de mortalidad mas frecuentes son actividad de la enfermedad, infeccién
y enfermedad cardiovascular.

Objetivos: Determinar los predictores de mortalidad en pacientes con
diagnéstico de LES.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, descriptivo y ob-
servacional durante el periodo comprendido entre marzo de 2017 y mar-
zo de 2020 en el Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, incluidos pacientes con diagnéstico de LES segun los criterios
ACR-EULAR 2012/2019. Se utiliz6 estadistica descriptiva para variables
demogrificas y clinicas.

Se determinaron las relaciones entre mortalidad y variables clinicas me-
diante regresién logistica binaria; una p < 0.05 se consideré estadistica-
mente significativa. Se utiliz6 el programa SPSS V20.

Resultados: Se estudié a 186 pacientes con diagnéstico de LES, 161
(86.6%) eran mujeres; la edad media fue de 35.8, DE 15.41. La mayor
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parte de las interconsultas se llevé a cabo en el servicio de medicina inter-
na (137, 73.66%), seguido por la consulta de reumatologia (33, 17.74%),
ginecologia (4.3%) y otros servicios (8,4.3%).

Los motivos de consulta principales fueron disnea 31 (16.7%), fiebre 28
(15.1%), afectacién renal 21 (11.29%) y artritis 19 (10.22%). De los 186
pacientes, 34 (18.3%) tuvieron un reinternamiento, 13 (7%) requirieron
tratamiento en cuidados intensivos, 68 (36.6%) desarrollaron infeccién y
22 (11.8%) fallecieron (Figura 1). Los factores relacionados con mortali-
dad se observan en la Tabla 1. El tratamiento anterior al internamiento fue
de 73 (39.2%) con esteroides y 92 (49.5%) con inmunosupresores.

Figura 1. Desenlaces de los pacientes con diagnéstico de LES.(C121)
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Tabla 1. Relacién entre factores clinicos, terapéuticos y su vinculo con

mortalidad. (C121)

Factores relacionados con mortalidad

Univariado

Multivariado

B (IC95%)

B (IC95%)'

Edad

0.93 (0.96-1.02)

0.98 (0.96-1.02)

Uso de ventilacién mecénica

3.83 (1.07-13.4)*

3.07 (0.59-16.04)

Consumo previo de esteroides

3.92 (1.51-10.15)*

2.04 (0.58-7.35)

Consumo pI'CViO de inmunosupresores

4.04 (1.42-11.45)*

2.85(0.71-11.48)

Infeccién

3.57 (1.41-9.01)*

3.25 (1.19-8.86)"

*p <005

Conclusiones: Las infecciones son todavia las principales causas de muer-
te en pacientes con LES. Los factores que predisponen a infecciones son
el consumo crénico de esteroides e inmunosupresores, asi como la elevada
actividad de la enfermedad.
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PRES, una rara complicacién en LES

Maya-Pina LV, Garcia-Lopez BT, Gomezcoello-Visquez VH, Barbosa-
Cobos RE, Lugo-Zamudio GE

Hospital Judrez de México

Introduccién: El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES)
se presenta en el 0.43% de los pacientes con LES; es un trastorno neurolé-
gico relacionado con edema vasogénico por hiperperfusién y se caracteriza
por alteracién del estado mental, convulsiones y compromiso visual. Se
vincula con descontrol hipertensivo, eclampsia, preeclampsia, nefritis, dis-
lipidemia, linfopenia, SLEDAI > 12 y tratamiento con glucocorticoides e
inmunosupresores.
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Material y métodos: Paciente femenino de 29 afios de edad, con antece-
dente de LES, SLICC 2012 (articular, mucocutineo, hematolégico: lin-
fopenia; inmunolégico: ANA,1:160 homogéneo, anti-DNAcd y anti-Sm
positivos) de cinco afios de evolucién en tratamiento con HCQ y MTX;
ingresé por recaida de la enfermedad con sindrome orgdnico cerebral,
nefritis lipica, pancreatitis aguda, SLEDAI 2K 26; recibié pulsos de
metilprednisolona y rituximab y durante los cuatro dias de tratamiento
present elevacién de TA de dificil control; luego sufrié crisis convulsivas
tonicoclénicas generalizadas, irritabilidad, hemianopsia homénima tem-
poral bilateral y cefalea holocraneal. IRM de encéfalo; FLAIR: hiperin-
tensidad occipital bilateral, I6bulos parietales y frontales con compromiso
de cuerpo calloso; T1: hipointensidad occipital poco definida; difusién:
hipointensidad, sin restriccién en la difusién; T2 estrella: hiperintensidad
poco definida; T2: hiperintensidad occipital y parietal bilateral, predomi-
nio derecho (Figura 1); se integré el diagnéstico de PRES y recibié an-
ticomiciales, antihipertensivos y diuréticos, con respuesta favorable de las
manifestaciones neuroldgicas.

Figura 1. IRM en T2 que muestra una imagen de morfologia irregular,
hiperintensa, de bordes mal definidos, sin adecuada interfaz entre sustan-
cia gris y sustancia blanca, con afectacién de ambos 16bulos occipitales y
parcial del cuerpo calloso.(C122)

Resultados: En el LES es infrecuente la presentacién de PRES, que re-
presenta un diagnéstico diferencial de las manifestaciones neuropsiquid-
tricas lipicas. El tratamiento de PRES consiste en control de los factores
desencadenantes y no requiere glucocorticoides ni inmunosupresores; el
90% de los pacientes muestra mejoria completa y la recurrencia es rara.
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C123

Pilrpura trombética trombocitopénica y lupus eritemato-
so sistémico: asociacion poco frecuente

Jiménez-Jiménez X!, Maya-Pifia LV?, Alvarado-Romano V', Galaviz-
Pérez RA!

@ Centro Médico Naval, @ Hospital Judrez de México

Introduccién: La purpura trombocitépenia trombética (PTT) es un tras-
torno que se caracteriza por fiebre, anemia hemolitica microangiopitica,
trombocitopenia, manifestaciones neurolégicas fluctuantes y trastornos
renales. Casi siempre es idiopdtica, puede ser secundaria a firmacos, in-
fecciones, proceso maligno, embarazo y enfermedades autoinmunitarias
como lupus eritematoso sistémico (LES); los anticuerpos inhibidores de la
metaloproteasa ADAMTS 13 pueden precipitar la agregacién plaquetaria
por incremento del factor de von Willebrand.

Objetivos: Presentar un caso de PTT en paciente con lupus eritematoso
sistémico.

Material y métodos: Paciente femenino de 45 afios con LES de tres afios
de evolucién y manifestaciones hematoldgicas, mucocutineas y articula-
res. Se ingresa por iniciar tres dias previos con fiebre, cefalea en regién
frontal, alteracién del estado de alerta y lesiones petequiales en miembros
pélvicos. La exploracién revela tendencia a la somnolencia y petequias en
miembros pélvicos. Se inicia abordaje y se descarta proceso infeccioso del
SNC; PL normal, IRM con hiperintensidad difusa de ganglios basales;
TAC toracoabdominal con derrame pericardico. Estudios de laboratorio:
leucocitos 3,900, hemoglobina 8, linfocitos 1,100, plaquetas 8,000, LDH
alto, creatinina 2.5, Coombs (-), frotis de sangre periférica con esquisto-
citos (Figura 1), complemento normal. Score Plasmic alto, determinacién
de ADAMST 13 bajo. Recibi6 8 sesiones de plasmaféresis, rituximab (375
mg/m?) y ciclofosfamida que mejoran las cifras plaquetarias hasta 270 mil,
con incremento de ADAMTS 13. Se observa evolucion satisfactoria.

Figura 1. Frotis sanguineo que muestra esquistocitos y eritrocitos de for-
ma irregular sefialados con la flecha. (C123)
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Resultados: La relacion de LES y PTT oscila entre 1% y 4%, en particular
con actividad de la enfermedad, con una tasa de mortalidad hasta de 90%.
La plasmaféresis es la piedra angular del tratamiento y de ahi la importan-
cia de realizar un diagndstico oportuno.
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C124

Discapacidad laboral en pacientes con LES. Estudio piloto

Alvarez-Hernandez E, Abril-Jaramillo SL, Valle-Apolinar S
Hospital General de México

Introduccién: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) tie-
nen mayor discapacidad laboral y pérdida de la productividad respecto de
la poblacién general. El presenteismo (disminucién de la productividad,
mientras se trabaja debido a la enfermedad en el Gltimo mes) y el ausentis-
mo son peores en estos pacientes y lo mismo pasa en las labores del hogar
donde también hay limitaciones notorias.

Objetivos: Describir la discapacidad laboral y pérdida de la productividad
en pacientes con LES.

Material y métodos: Se estudié a pacientes con diagnéstico definido de
LES. Se recabaron datos sociodemogrificos, clinicos y se aplicé el cuestio-
nario Work productivity and activity impairment para lupus (WAPAI LES
V2). Se midieron calidad de vida con EuroQoL5d y capacidad funcional
con HAQ-DI.

Resultados: Se incluyé a 30 pacientes, 26 (86.7%) del sexo femenino, con
41 + 9.8 afios de edad, escolaridad de 10.3 + 1.7 afios y evolucién de 7.9 + 4
afios. S6lo 14 (46.7%) tenian un trabajo remunerado (73% permanente y el
resto eventual). Hasta 26.7% correspondia a empleados, 10% comerciantes,
10% profesionistas, 23.3 amas de casa y 30% desempleados. Las horas de
trabajo pérdidas por la enfermedad en una semana fueron de 5.57 + 9.15.
El ausentismo fue del 24.29% y el presenteismo del 55.71%; la discapaci-
dad en labores de la vida diaria fue de 50.33%. El EuroQol fue de 0.705 +
0.29 y el HAQ-DI de 0.23 + 0.38.

Conclusiones: La discapacidad laboral y la pérdida de la productividad son
altas en los pacientes con LES. Es necesario un estudio de mayor escala.
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Ci125

Neumonitis ldpica con derrame pleural refractario: repor-
te de un caso

Arenas-Silva I, Reyes-Cetina IL
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La neumonitis lipica aguda (NLA) es una manifestacién
infrecuente (prevalencia, 1%-12%) con tasa de mortalidad alta (50%). El
derrame pleural relacionado con lupus eritematoso sistémico (DP-LES)
responde a dosis medias de glucocorticoide (GC) con remisién en dos a
tres semanas. Son pocos los casos resistentes al tratamiento.

Resultados: Mujer de 50 afios de edad con diagnéstico de LES 10 afios
antes, tratada con GC y édcido micofendlico (AM). Hospitalizada en julio
del 2020 por tos no productiva, intermitente, disneizante, saturaciéon de
oxigeno (SO) de 84%. Tomografia computarizada de térax (TCT): de-
rrame pleural bilateral (DPB) y derrame pericardico. PCR-Sars-CoV2,
negativa. Recibi6 tratamiento con GC (1 mg/kg/dia) y AM (3 g/dia) con
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mejoria clinica. Sin embargo, se hospitaliza en agosto del 2020 por tos no
productiva, en accesos, disneizante y emetizante, pleuresia, SO de 69%,
artralgias, ilceras peribucales y cefalea frontal opresiva, EVA 8/10 acompa-
fiada de actfenos y fosfenos. Sindrome de DP (50%) y estertores crepitan-
tes gruesos. Estudios complementarios: linfocitos 410, hemoglobina 10.2,
hematécrito 37, VCM 102, HCM 39, plaquetas 148 000, proteinuria (35
mg/24 h),VSG 51, DHL 254, PCR 23 mg/dL, C3: 70 mg/dl, C4: 16 mg/
dl. PCR-Sars-CoV2 negativa. TCT con vidrio deslustrado, bronquiecta-
sias derechas por traccién, dreas de consolidacién con broncograma aéreo y
DPB (Figura 1). Diagnéstico: DP-LES resistente al tratamiento y NLA.
Recibié tratamiento con pulsos de metilprednisona y rituximab.

Figura 1. TC de térax: imagen en vidrio deslustrado, bronquiectasias de-
rechas por traccién, dreas de consolidacién con broncograma aéreo y DP
bilateral.(C125)

Conclusién: La relacién de NLA y DP-LES resistente al tratamiento es
rara. No se han notificado casos de DP-LES resistente al tratamiento que
preceda a la presentacién de NLA.
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Vasculitis de sistema nervioso central en LES de aparicion
tardia

Morales-Castafieda WA, Miranda-Herndndez DG
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: La vasculitis del sistema nervioso central en el LES es una
presentacién poco frecuente, con manifestaciones clinicas diversas que re-
quiere tratamiento radical para evitar las secuelas.

Objetivos: Describir un caso de vasculitis del SNC en paciente con LES
de aparicién tardia.

Material y métodos: Paciente del servicio de reumatologia del CMN La
Raza.

Resultados: Paciente femenina de 59 afios, con antecedente de diabetes
tipo 2 de 10 afios de diagndstico, control con metformina (850 mg/dia).
Inicia en mayo de 2020 con artritis en articulaciones metacarpofalingicas
e interfalingicas proximales de ambas manos, rodillas y hombros. Tratada
al principio con AINE, sin mejoria; por manifestaciones articulares e in-
munolégicos (FR: 102, ACCP: 424.70) se diagnosticé artritis reumatoide
y se inicié prednisona (5 mg/dia), metotrexato (15 mg/sem). Con poste-
rioridad presenta cuadro de inicio stbito de debilidad distal y proximal de
extremidades superiores, déficit de atencién y afasia nominal, y se solicitan
estudios de extensién por afectacién neurolégica. RMN: zonas de gliosis
confluentes frontoparietales y periventriculares bilaterales relacionadas con
adelgazamiento del segmento M3/M4 derecho por vasculitis (Figura 1).
Con anti-DNA (45.6; positivo), ANA (1:320 MG) e hipocomplementemia
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(C3 71; C4 12), se reconsideré diagnéstico de lupus eritematoso sistémico.
A dos semanas de iniciado el cuadro, se indica tratamiento con metilpredni-
solona (3 g) y rituximab, con mejoria de los sintomas.

Figura 1. Resonancia magnética de crineo. En A se observan irregulari-
dad y asimetria de las arterias cerebrales medias por adelgazamiento de los
segmentos M3 y M4 derecho (3D TOF). En By C (T2 FLAIR) se obser-
van multiples imdgenes hiperintensas subcorticales a nivel frontoparietal
y periventricular, algunas con tendencia a la confluencia de predominio
frontal y periventricular que incluye ganglios basales y que se observan

hipointensas enT1 (D). (C126)

Conclusiones: La vasculitis del sistema nervioso central se halla en < 10%
de las necropsias de pacientes con LES y su prevalencia en LES de apari-
cién tardia es atin menor. Las manifestaciones clinicas son variables, desde
cefalea hasta crisis convulsivas. El realce y engrosamiento de la pared vas-
cular en RMN son muy indicativos de vasculitis. La paciente contaba con
factores de buen pronéstico, como el diagndstico temprano, tratamiento
radical y afeccién neurolégica limitada.
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Lupus eritematoso sistémico en varon. Reporte de un
caso atipico

Novelo-Pérez JP!, Garcia-Ruvalcaba AJ', Lozano-Platas LI?

WUnidad Médica de Alta Especialidad No. 25, Instituto Mexicano del Seguro
Social, ? Hospital General de Zona No. 67, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) se caracteriza por ser
una entidad autoinmunitaria, de causa multifactorial, con una presentacién

clinica diversa y evolucién crénica que sin tratamiento es potencialmente
letal, con una relacién mujer:varén de 9:1 mundial.

Objetivos: Remarcar la importancia en la sospecha clinica de LES; un
retraso en el diagnéstico da lugar a efectos en la morbimortalidad de los
pacientes en los que la afeccién clinica no se sospecha debido a la falta de
abordaje integral y oportuno.

Material y métodos: Varén de 34 afios de edad, con antecedente de emer-
gencia hipertensiva con lesion renal secundaria previa; ingres6 por sintomas
consistentes con pericarditis mas derrame pericdrdico; durante su hospi-
talizacién se document6 alteracién hematoldgica. Debido a la sospecha
diagndstica se solicitaron anticuerpos antinucleares (ANA) que resultaron
positivos y con posterioridad se inici6 el tratamiento adecuado (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados paraclinicos. (C127)

Paraclinicos Resultado
Coombs directo Positivo +++
Anticuerpos antinucleares (método IFA, HEP-2) Positivo moteado 1:1 280
Anticuerpos anti-DNA nativo Positivo
ANCA-c, ANCA-p Negativo
VDRL Negativo
Antigeno contra VIH Negativo
Antigeno superficial VHB Negativo
Anticuerpo VHC Negativo

IFA, deteccién de anticuerpos por inmunofluorescencia; HEP-2, células Hep-2;
DNA, dcido desoxirribonucleico; ANCA-c, anticuerpos anticitoplasma de neutré-
filos tipo citoplasmatico; ANCA-p, anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos tipo
perinuclear; VORL, Venereal Disease Research Laboratory (Prueba de laboratorio para
estudio de enfermedades venéreas); VIH, virus de la inmunodeficiencia humana;
VHB, virus de la hepatitis B; VHC, virus de la hepatitis C.

Figura 1. A. Corte coronal de tomografia simple de torax que evidencia
aumento del didmetro mediastinico, derrame pleural derecho y derrame
pericérdico. B. Corte axial de tomografia simple de térax que evidencia la
magnitud del derrame pericérdico. (C127)

Resultados: La afectacién de la funcién cardiovascular como inicio de los

sintomas en pacientes con LES es rara. La lesién renal, las alteraciones
dermatoldgicas, el dolor reumitico y los episodios tromboembdlicos son
frecuentes en varones con LES; la influencia hormonal juega un papel im-
portante en estas condiciones clinicas. El diagnéstico diferencial es funda-
mental para evitar las potenciales complicaciones multiorganicas.
Conclusiones: E1 LES en varones se presenta con caracteristicas clinicas
atipicas. Actualmente no se cuenta con estudios epidemiolégicos de gran
efecto demogrifico para demostrar los signos y sintomas més frecuentes
de esta enfermedad en varones. Se necesitan estudios a futuro en relacién
con la prevalencia de esta entidad, asi como el espectro clinico en varones
mexicanos y sus efectos en la salud puablica.
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Ci29

Manifestaciones iniciales del lupus eritematoso sistémi-
co en pacientes mujeres

Barrera-Rodriguez AA', Zamora-Tehozol EA!, Galicia-Reyna NA?

Wnstituto Mexicano del Seguro Social, ” R4MI, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria con afectacién sistémica y una relacién de mujeres hom-
bre de 9:1. En la poblacién latina y del sureste mexicano (Caribe) la infor-
macion es escasa.

Objetivos: Describir y comparar las manifestaciones clinicas al momento
del diagndstico.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda en hojas diarias de la con-
sulta externa de reumatologia del Hospital General # 1 Lic. Ignacio Garcia
Téllez, del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019; se incluy6 a
pacientes mujeres con diagndstico de LES.

Resultados: Se obtuvo a 67 pacientes mujeres. La edad promedio fue de
28.8 afios. Manifestaciones encontradas al momento del diagnéstico: sino-
vitis 80.6%, alopecia 53.7 %, lupus cutineo agudo 43%, linfopenia 40.3%,
fiebre 35.8%, ulceras 32.8%, trastorno renal 31.3%, serositis 19.4%, anemia
hemolitica 19.4%, trombocitopenia 19.4%, leucopenia 13.4%, lupus cuti-
neo crénico 11.9% y psicosis 5.9% (Figura 1); las pruebas inmunoldgicas
fueron: anticuerpos antinucleares 73.1%, anti-DNA doble cadena 53.7%,
hipocomplementemia 50.7%, anticuerpos antifosfolipidos 25.4%, Coombs
directo 8.96% y anticuerpos anti-Smith 4.48%.

Figura 1. Distribucién de frecuencias de las manifestaciones clinicas y he-
matoldgicas al momento del diagnéstico de LES (n = 67). Las cinco prin-
cipales son sinovitis, alopecia, lupus cutineo agudo, leucopenia-linfopenia
y fiebre.(C128)
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Conclusiones: Los resultados coinciden con lo informado por el gru-
po GLADEL en edad, sinovitis, manifestaciones cutineas, neurolégicas
y renales, asi como las inmunolégicas, mas no en la anemia hemolitica,
leucopenia y linfopenia, en que fue menor el porcentaje y completamente
distintas de lo que notificaron Metri et al. Este es el primer informe del
sureste mexicano.
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Estrés oxidativo en lupus eritematoso sistémico: activo
vs. inactivo

Balderas-Guerrero MB, Gallardo JM, Ramirez-Gil A, Visquez-Zaragoza
MA, Cruz-Rosales A, Valdés-Caballero P

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XX

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria sistémica. La actividad de la enfermedad se ha relaciona-
do con desequilibrio del estrés oxidativo, con predominio de oxidantes y
disminucién de antioxidantes.

Objetivos: Establecer si existe correlacién entre los valores de estrés oxi-
dativo y la actividad de la enfermedad en mujeres con LES y comparar su
comportamiento entre grupos activos, inactivos y un grupo control.
Material y métodos: Se incluyé a 78 mujeres, 52 de ellas con criterios de
clasificacién para LES de ACR/EULAR 2019; 26 mujeres en el grupo
control. La actividad de la enfermedad se clasific6 en activa e inactiva de
acuerdo con SLEDALL El estrés oxidativo se basé en la medicién de an-
tioxidantes: superéxido dismutasa (SOD), glutatién (GSH), vitamina C y
los oxidantes ¢xido nitrico (NOX) y malondialdehido (MDA), productos
tardios de la glucosilacién (AGE) y productos de la oxidacién avanzada de

proteinas (AOPP) (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias en los marcadores oxidantes y antioxidantes de las
pacientes aparentemente sanas con lupus eritematoso sistémico inactivo

y activo. (C129)

Parimetro AS Inactivos Activos P
* ek ook
n=26 n=21 n=29
NOX (uM) 1.98+1.21 | 212144 | 3.13+1.32 0.01 *vs***
0.01"vs™*
MDA (uM) 8.34+4.87 | 718+5.14 | 7.46 +4.24 NS
AGE (UAF) | 2.33+1.07 | 293+1.59 | 2.92+1.57 NS
AOPP (uM) 33.6 +12.2 53.5+12 58.3+16.2 < 0.0001 *vs*™*
< 0.0001*vs™*
NS Aok VS***
SOD 409 +10.7 | 52.0+9.15 | 51.4+8.79 | <0.0001 *vs™*
(%IDP) < 0.0001%vs™*
Ns Aok VS***
Vitamina C 2.62+0.82 | 3.26+0.79 | 2.80 +0.64 0.015 *vs*
(mM) NS *vs***
NS #* yg***
GSH (uM) 4.07 £0.64 | 4.37+0.60 | 4.74+0.70 0.0015 *vs™*
NS *vs**

AS, sujetos aparentemente sanos; N, nimero de participantes; NOX, éxido nitrico;
MDA, malondealdehido; AGE, productos tardios de la glucosilacién; UAF, unidades
arbitrarias de fluorescencia; AOPP, productos de la oxidacion avanzada de proteinas;
SOD, superéxido dismutasa; GSH, glutatién; IDP: inhibicién de pirogalol; X, pro-
medio; DS, desviacién estdndar.

Resultados: En las pacientes con LES activo se encontraron valores sig-
nificativamente elevados de NOX y AOPP (3.13 + 1.32 uM y 58.3 £ 16.2
uM, respectivamente) en comparacién con el LES inactivo y los controles.
También se identificé elevacién en SOD con LES activo (51.4% = 8.79%
IDP)y GSH en mayor cantidad; la vitamina C sin diferencias significativas.
Conclusiones: Los pacientes con LES activo tienen mayores cantidades
de oxidantes en comparacién con pacientes con lupus inactivo y el grupo
aparentemente sano. Al contrario de lo notificado en otros estudios, los
valores de antioxidantes (SOD y GSH) fueron mayores en el grupo de
LES activo.
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C130

Manifestaciones multisistémicas graves: debut de lupus
eritematoso sistémico en hombres

Guerrero-Solis C, Hadid-Smeke J, Irazoque-Palazuelos F, Amaya-Estra-
da JL, Tobar-Marcillo MA

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria, con produccién de autoanticuerpos y manifestaciones
sistémicas diversas, con marcada predileccion en mujeres (7-9:1) debido a
factores genéticos y hormonales. En hombres, las manifestaciones graves
se han relacionado con peor prondstico.

Objetivos: Paciente masculino de 29 afios, casado y obrero. Sin antece-
dentes personales patolégicos. Niega toxicomanias. Comenz6 hace un afio
con sindrome consuntivo (20 kg), hiporexia, plenitud posprandial; hace
tres meses, aumento de volumen abdominal, edema en extremidades in-
feriores, poliartritis simétrica, disminucién de la fuerza muscular y disnea.
Hace dos meses, fiebre 39° y ascitis de grado 3, derrame pleural izquierdo
de 30%. Se registran anemia, linfopenia, hipoalbuminemia, hiperazoemia,
elevacion de la creatina cinasa, albuminuria (2 594 mg/dia) y cilindros gra-
nulares. Gradiente de albdmina (GASA, 0.38), cultivo estéril. Panel viral
negativo. Valorado en la unidad de los autores: se documentan desorienta-
cién e hiporreactividad, derrame pleural bilateral, ascitis a tensién, fuerza
muscular 3/5, sinovitis en carpos, metacarpofaldngicas e interfaldngicas.
Estudios de extensién: ECOTT (derrame pericirdico global, colapso ca-
val, 50%), TAC (derrame pleural bilateral, ascitis, hepatoesplenomegalia),
RMN (hiperintensidad-T2/FLAIR global y reforzamiento al contras-
te). Inmunolégicos: C3 (34.5), C4 (7.8) ANA 4+ ribosomal DNAdc (1
443) anti-Sm 94.8, anti-RNP (109.18) acL-IgG (76), anti-Ro (138), IgG
2 520, IgM 490. Toxoplasma IgM (> 400) con carga viral negativa. Biop-
sia renal: nefritis lupica IV/V, actividad 18/24. Debido a manifestaciones
graves (SNC, renal, miositis y serositis) se inicié esteroide en pulsos, luego
reduccién de dosis y esquema con ciclofosfamida NIH (Figura 1).

Figura 1. A. Lesiones hiperintensas frontoparietales en T2. B. FLAIR
y realce a contrastes de lesiones supratentoriales bilaterales. C. TAC de
térax con derrame pleural bilateral y pericrdico considerable. D. TAC
abdominal con liquido libre abundante. E. Biopsia renal: tricrémico de
Masson 40x, depésitos celulares extensos (asa de alambre). F. Patrén gra-
nular subepitelial y membranoso de IgG. (C130)

Resultados: En hombres con LES se presentan valores mds bajos de testos-
terona/estradiol. Multiples factores desencadenan un peor prondstico, como
en este caso; las manifestaciones diversas graves y multisistémicas represen-
tan un reto, asi como retraso en el diagnéstico y tratamiento apropiado.
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C131

Infarto esplénico como manifestacion inicial del sindro-
me antifosfolipido y lupus

Santiago-Manzano ME?, Guillén-Durin CA?
@ Hospital General de Pachuca, ISSSTE Pachuca

Introduccién: Tanto el lupus eritematoso sistémico (LES) como el sindro-
me antifosfolipido (SAF) son enfermedades autoinmunitarias, multiorgdni-
cas, en las que puede haber compromiso vascular; ambas son mds frecuentes
en mujeres. Las manifestaciones digestivas son comunes en el LES, has-
ta 40% en la enfermedad activa; en el SAF es rara (1.5%) y se afectan mds a
menudo el higado y el bazo. Se presenta el caso de un paciente masculino
con infarto esplénico como manifestacion inicial de LES y SAF.
Resultados: Paciente masculino de 18 afios que presenta en abril de 2020 sig-
nos de abdomen agudo que exige hospitalizacién en el Hospital ISSSTE
Ixmiquilpan; se realiza abordaje diagndstico con tomografia de abdomen
simple/contrastada y se documenta lesién hipodensa, bien definida, de bor-
des lisos, sin captacién periférica, indicativa de infarto esplénico. Se realizan
estudios complementarios; la leucolinfopenia, la trombocitopenia y la pro-
longacién de los tiempos de coagulacién obligan a solicitar serologia para
LES/SAF, que es positiva y se confirma el diagnéstico. En la actualidad se
halla bajo tratamiento con esquema de anticoagulacién, azatioprina (100
mg/dia), hidroxicloroquina (200 mg/dia) y prednisona en dosis de reduc-
cién. Se encuentra estable y sin datos de actividad de la enfermedad.
Conclusiones: El LES afecta a 0.1% de la poblacién; alrededor de 30% de
estos pacientes se relaciona con SAF, que se caracteriza por un estado de hi-
percoagulabilidad que puede desencadenar trombosis, algunas de estas po-
tencialmente letales. Existen pocos informes de infarto esplénico vinculado
con antifosfolipidos; en la LES, la autoesplenectomia o la asplenia funcio-
nal también son raras. Las causas no embdlicas de infartos esplénicos son ex-
cepcionales, entre ellas estados trombofilicos como SAF, si bien se requiere
un alto indice de sospecha.
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C132

Meningitis aséptica como manifestacion debut en lupus
eritematoso sistémico

Morales-Castafieda WA, Sinchez-Gonzélez A, Miranda-Hernindez DG
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza
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Introduccién: La meningitis aséptica es uno de los 19 sindromes clinicos
reconocidos como manifestaciones neuropsiquidtricas en LES.
Objetivos: Describir un caso de meningitis aséptica como manifestacion
inicial en el LES.

Material y métodos: Paciente del servicio de reumatologia del CMN
La Raza.

Resultados: Paciente femenina de 52 afios. Inicia en 2017 con cuadro
de meningitis, tratado al principio con antibioticoterapia, con secuela de
epilepsia, pero sin determinacién etiolégica. E1 23/10/2019 sufre cefalea
holocraneal, EVA 6/10, opresiva, atenuada con paracetamol, fiebre 39°C,
mioartralgias, desorientacion, alteracién en la nominacién, semdntica y
dislalia, que siguié con crisis tonicoclénicas generalizadas. La puncién
lumbar mostré leucocitos 231, hipoglucorraquia 60 mg, eritrocitos 121,
leucocitos 10-15, PMN 60%, BAAR y Gram (-); RMN de encéfalo:
realce leptomeningeo, paquimeningitis y lesiones hiperintensas en dien-
céfalo; se administran ceftriaxona (2 g/12 h IV), vancomicina y aciclovir
(700 mg/8 h IV) ante sospecha de proceso infeccioso y DFH, sin me-
jorfa. Dada la falta de respuesta al tratamiento, se solicitaron pruebas de
extensién: ANA (1:80 MF) y anti-DNA (722, positivo). Se concluyé
LES y se inici6 tratamiento con metilprednisolona y rituximab, con re-
misién de los sintomas.

Conclusiones: La meningitis aséptica es una manifestacion rara de LES,
identificada en 1.4% a 2%, y es mds rara como signo inicial. Puede re-
lacionarse con la enfermedad per se, firmacos o infecciones virales. La
clinica muestra cefalea, fiebre, irritacién meningea y alteraciones neuro-
légicas diversas. El diagnéstico es de exclusién, basado en clinica, altera-
ciones del liquido cefalorraquideo y estudios de imagen. El tratamiento
debe incluir esteroides a dosis altas e inmunosupresién con ciclofosfa-
mida o rituximab.
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Ci133

Manifestaciones gastrointestinales como debut en pa-
ciente con lupus eritematoso sistémico

Hernandez-Pérez C, Pérez-Cristébal M, Galicia-Lucas U], Enriquez-
Luna A, Sanchez-Toxqui Y

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Introduccién: Las manifestaciones gastrointestinales consecutivas al lu-
pus eritematoso sistémico son infrecuentes y se reconocen en el 10% de los
pacientes; las mds comunes son vasculitis mesentérica, enteropatia perde-
dora de proteinas, seudoobstruccién intestinal y pancreatitis aguda.
Objetivos: Describir un caso de manifestaciones iniciales de tipo gas-
trointestinal en un paciente con diagnéstico reciente de lupus eritematoso
sistémico.

Resultados: Mujer de 39 afios. Inicié padecimiento con edema en esclavi-
na, pardlisis del VI par craneal junto con disminucién de la agudeza visual
en ojo derecho; se evidencia trombosis de carétida derecha y vena cava
superior y se inicia anticoagulacién. Paraclinicos con ANA 1:640 moteado
fino, hipocomplementemia, anticoagulante lipico, anticardiolipina y anti-
DNA positivos. Se agregé sindrome doloroso abdominal en relacién con
ndusea y emesis de contenido gastroalimentario, USG y TAC abdominal
con ascitis y pancolitis (Figura 1). Se eleva mas de tres veces el valor basal
de lipasa y amilasa y se concluye suboclusién intestinal y pancreatitis au-
toinmunitaria; se excluyeron otras causas. Hipoalbuminemia atribuible de
forma inicial a proteinuria no nefrética (2.3 g/dia), pero el estudio de gam-
magrama revela extravasacion de albimina radiomarcada desde ileon hasta
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colon descendente en relacién con enteropatia perdedora de proteinas.
Se concluyé LES vinculado con manifestaciones gastrointestinales, nefro-
patia lipica y sindrome antifosfolipido. Se inici6 tratamiento con esteroi-
des e inmunoglobulina intravenosa con adecuada respuesta al tratamiento.

Figura 1. Cambios consistentes con proceso inflamatorio colénico gene-
ralizado con predominio en el segmento ascendente y presencia de liquido

libre en la cavidad. Cortes axial y coronal. (C133)

Conclusiones: En esta paciente predominaron las manifestaciones gas-
trointestinales en el contexto de gran actividad de la enfermedad. La
pancreatitis complicada puede elevar la mortalidad hasta el 45%, la seudo-
obstruccién en 18% y la vasculitis mesentérica hasta en 50%, por lo que es
importante el diagnéstico temprano y el tratamiento basado sobre todo en
glucocorticoides e inmunosupresores.
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C134

Volumen plaquetario medio e indices hematolégicos en el
sindrome antifosfolipido

Llorente-Chévez A, Hernindez-Molina G, Martin-Nares E, Nufiez-
Alvarez C

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introduccién: El volumen plaquetario medio (VPM) es un marcador de la
funcién plaquetaria y un predictor de riesgo cardiovascular. El indice plaque-
tas/linfocitos (PL) y neutréfilos/linfocitos (NL) son indicadores de inflama-
cién y riesgo de trombosis.

Objetivos: Evaluar e] VPM y los indices PL y NL en pacientes con SAF
primario de acuerdo con el fenotipo trombético o hematolégico y valorar
su variacion en el episodio agudo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 96 pacientes con SAF prima-
rio segin los criterios de Sydney o pacientes con trombocitopenia o anemia
hemolitica autoinmunitaria que cumplieran con los criterios de Sydney se-
rolégicos. Se registré el VPM vy los indices ya mencionados al ingreso a la
institucién (basal) y en el episodio agudo (trombosis o trombocitopenia).
Resultados: Un VPM basal més bajo y un indice PL mds alto caracteri-
zaron al grupo trombético (n = 74). El drea bajo la curva para el indice PL
inicial fue de 0.82 (p < 0.001): SE 69%, SP 91%, VPP 96%, VPN 74%, LR
+13.67 y LR- 0.19. Al episodio agudo, ambas aumentaron. En la trom-
bocitopenia (n = 66) se tuvo un VPM basal mis alto y un indice PL mas
bajo. Durante el episodio agudo, el indice PL decrecié mds. El drea bajo
la curva para el VPM fue de 0.64 (p = 0.02): SE 44%, SP 92%, VPP 86%,
VPN 40%, LR+ 3.3 y LR- 0.85.

Conclusiones: E1 VPM basal y el indice PL pueden ayudar a identificar a
los pacientes con SAF primario segin sea su fenotipo trombético o hema-
tolégico. Dichos indices se modifican durante el episodio agudo.
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Anemia aplasica como manifestacion inicial de lupus eri-
tematoso sistémico

Tovar-Torres S, Flores-Agredano S, Portillo-Hernandez P, Ricafio-RochaR
Hospital Escandon

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
sistémica autoinmunitaria con compromiso de diferentes sistemas.
Objetivos: Las alteraciones hematoldgicas se presentan en los pacientes y
en este caso se describe un caso de anemia aplasica.

Material y métodos: Paciente femenino de 26 afios, referida de hospital del
IMSS de Jalapa en febrero del 2020 con diagnéstico de LES que satisfacia
los criterios inmunoldgicos, mucocutineos, renales, hematolégicos y neu-
rolégicos. Ingresa a la unidad de cuidados intensivos por estado epiléptico y
choque séptico. Se inicia tratamiento con pulsos de 1 g de metilprednisolona,
fenitoina y antibiético de amplio espectro. Debido a la insuficiencia respira-
toria y estado epiléptico se requiere tratamiento avanzado de la via aérea. En
el hemograma se encuentra disminucién gradual de todas las lineas celulares
en cuatro dias que apoyan el diagndstico de anemia aplasica.

Como protocolo diagnéstico diferencial de sindrome mieloproliferativo
por pancitopenia se realiza aspirado de médula 6sea y mielocultivo en el
que se informa aplasia medular y se descarta proceso maligno o infeccioso
medular. El hematélogo determina anemia aplisica inducida por actividad
lapica y se indica tratamiento con ciclofosfamida por actividad neurolégi-
ca, renal y hematoldgica. Tras la mejoria se retira ventilacion mecdnica, ya
sin criterios de sepsis y se recuperan valores de las lineas celulares. Por la
nefritis lapica se la cita para cinco sesiones mds de ciclofosfamida.
Resultados: La anemia apldsica es una manifestacion poco comun en el
LES; en la busqueda bibliogrifica sélo se encontré un informe de 27 casos
en el plano mundial.

Conclusiones: Se requiere diagnéstico diferencial con sindromes mielo-
proliferativos e infecciones.
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Prolactina como marcador de enfermedad activa en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico

Medina-Castillo J, Becerra-Marquez AM, Ramos-Sanchez MA, Grage-
da-Portes DO, Ortiz-Trevifio L

Centro Médico Noreste, Hospital de Especialidades No. 25, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Monterrey, Nuevo Ledn

Introduccién: La prolactina desempefia un papel en la patogenia de las
enfermedades autoinmunitarias, incluido el lupus eritematoso sistémico

(LES) en el que se han notificado valores séricos aumentados durante la
enfermedad activa.

Objetivos: Determinar la correlacién entre los valores de prolactina y la
actividad de la enfermedad en mujeres con LES.

Material y métodos: Estudio de tipo transversal y analitico en el que se
incluyé a mujeres, con edad > 18 afios y diagnéstico de lupus eritemato-
so sistémico (segin ACR/EULAR 2019) en las cuales se determiné la
prolactina sérica y se evalué la enfermedad con el Indice de Actividad del
Lupus Eritematoso Sistémico Mexicano (MEX-SLEDAI). Se realizé el
andlisis univariado y bivariado y se determing el coeficiente de correlacion
con rho de Spearman; se considerd significativa una p < 0.05. Se emple6 el
programa SPSS versién 25.0.

Resultados: Se incluy6 a 55 pacientes, 10 (18.1%) tenfan MEX-SLEDAI
< 7y 45 (81.8%) > 7. Se encontré una correlacion débilmente positiva con
rtho de Spearman de 0.298 (p = 0.201) entre los valores de prolactina sérica
y el MEX-SLEDAL. Los sujetos que presentaban enfermedad activa tenian
un 80% de manifestaciones renales y hematoldgicas.

Conclusiones: No se encontré correlacion entre la enfermedad activa defi-
nida por MEX SLEDALI 2 7 puntos y los valores de prolactina sérica > 20
ng/ml.
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Lupus eritematoso sistémico y poliautoinmunidad

Ramirez-Morales R, Solérzano-Flores SY, Martinez-Martinez LLA, Var-
gas-Guerrero A

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La poliautoinmunidad es la presencia de més de una enfer-
medad autoinmunitaria (EAI) bien definida en un paciente.

Objetivos: Describir la frecuencia de poliautoinmunidad en pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES), enfermedades coexistentes, manifesta-
ciones clinicas y autoinmunidad familiar.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal de pacientes con
LES (segun los criterios del American College of Rheumatology/European
League Against Rheumatism del 2019), valorados en la consulta de reuma-
tologia de septiembre a diciembre de 2019. Se interrogé la autoinmunidad
familiar y se revisé el expediente. Variables de interés: EAI caracteristicas
demogrificas y manifestaciones clinicas. Se realizé anilisis descriptivo y
se utilizé y? prueba exacta de Fisher, correlacién de Pearson o Spearman,
segun correspondiera.

Resultados: Se incluy6 a 132 pacientes con LES; 60 (45.5%) con poliau-
toinmunidad y 54 (90%) mujeres. Dos EAI en 44 (73.3%) y sindrome de
autoinmunidad multiple (> 3 EAI) en 16 (26.7%). Las coexistencias mds
frecuentes fueron sindrome antifosfolipidos (SAF) en 29 (48.3%), enfer-
medad tiroidea en 26 (43.3%), artritis reumatoide en 8 (13.3%), sindrome
de Sjogren en 7 (11.7%), esclerosis sistémica en 5 (8.3%) y miopatias infla-
matorias en 2 (3.3%). No se encontré nexo con la autoinmunidad familiar
(poliautoinmunidad 44.6% wvs. nula poliautoinmunidad 32.4%; p = 0.112).
El compromiso hematolégico fue mds frecuente en pacientes con poliau-
toinmunidad 63.2% (ws. poliautoinmunidad nula 38.6%; p = 0.005), asi
como el vascular (poliautoinmunidad 28.1% os. nula poliautoinmunidad
5.8%; p = 0.001) (Figura 1).

Conclusiones: La poliautoinmunidad fue frecuente en pacientes con LES
(45.5%); el SAF es la afeccién mas vinculada; y el compromiso hematols-
gico y vascular se observé con mas frecuencia en la poliautoinmunidad. No
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Figura 1. Compromiso en el LES y poliautoinmunidad.(C137)
80
B Poliautoinmunidad

Constitucional Mucocutaneo Musculoesquelético

se relaciond la poliautoinmunidad con autoinmunidad familiar. Se amplia
el grupo y valora la influencia de la poliautoinmunidad en la actividad de
la enfermedad.
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Pancreatitis como manifestacion de lupus eritematoso
sistémico

Duefias-Zambrano MA, Vargas-Avilés AS

Hospital Judrez de México

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) en el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) tiene una incidencia anual de 0.4-1.1/1 000 pacientes. Las
principales causas etiolégicas son alcohol y litiasis, pero la PA relacionada
con LES puede ocurrir por produccién de autoanticuerpos, vasculitis, mi-
crotrombosis, entre otros.

Objetivos: Describir a siete pacientes con LES (criterios ACR y SLICC
2012) y pancreatitis aguda que ingresaron al servicio de reumatologia.
Resultados: Edad promedio de los pacientes, 24 afios (22-29); género fe-
menino en 6 (85.7%); tiempo de evolucién de LES de 3.8 afios (1 a 7), SLE-
DAI de 19 puntos (12-19). E1100% de los pacientes refirié dolor abdominal
relacionado con PA, ndusea en 71.42% y vémito en 85%. E1 100% mostré
sintomas cutdneos, los trastornos hematolégicos ocurrieron en 6 pacientes
(85.71%), y serositis y afeccién articular en 5 (71.42%). Se evidencié nefritis
lupica en 4 casos (57.14%), y afeccién pulmonar en 2 pacientes (28.57%), 1
con neumopatia intersticial y 1 con hemorragia alveolar. Un paciente presen-
t6 en el plano neurolégico meningitis aséptica y luego desarrollé sindrome
de encefalopatia posterior reversible. El tratamiento en 4 pacientes (57.14%)
incluyé metilprednisolona y ciclofosfamida, y en 2 pacientes (28.57%) se uti-
liz6 metilprednisolona y rituximab. En el paciente con hemorragia alveolar
se indicé tratamiento con plasmaféresis sin respuesta favorable.
Conclusiones: La pancreatitis aguda en esta serie de casos se vincul6
principalmente con manifestaciones hematolégicas, articulares y serosas.

120 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

¥ Sin Poliautoinmunidad
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Se considerd secundaria a la actividad de LES. El tratamiento con glu-
cocorticoides e inmunosupresores mejora el prondstico de los pacientes.
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o~ 2

Nefritis ldpica limitada al riiién. Presentacion de 5 casos
y revision de la literatura

Ruiz-Leija I, Borjas-Garcia JA, Martinez-Morales HA, Abud-Mendoza C

Grupo de Estudio Potosino de Nefritis Lipica “Lunpos’, Hospital Central Dr.

Ignacio Morones Prieto

Introduccién: La nefritis lupica limitada al rifién es una entidad muy
rara que se caracteriza por nefritis lipica confirmada por biopsia renal, sin
manifestaciones extrarrenales, con anticuerpos antinucleares negativos y
valores normales de complemento.

Objetivos: Presentacion de cinco casos y revisién de las publicaciones
médicas.

Material y métodos: Presentacion de cinco pacientes y revision de casos
publicados en PubMed, Cochrane Library y Google Scholar utilizando
los términos “Renal-Limited Lupus-Like Nephritis,” “Lupus-like nephri-
tis”, “Renal Limited Lupus”y “Full-House Nephritis”.

Resultados: Se presentan los casos de tres mujeres (edades, 24, 61 y 68
afios) y dos hombres (edades, 31 y 41 afos), que se presentaron con sin-
drome nefrético (dos con deterioro funcién renal), sin manifestaciones ex-
trarrenales de lupus eritematoso sistémico, valores normales de C3 y C4,
asi como AAN y anti-dsDNA negativos. Biopsia renal: NL clase V con
inmunorreactantes por IF de “casa llena”. S6lo una paciente tuvo serocon-
versién de anticuerpos a ocho afios de seguimiento durante el embarazo.
Todos los pacientes recibieron tratamiento inmunosupresor de acuerdo
con guias, con respuesta variable.

Se identificaron 54 casos notificados en las publicaciones médicas de NL
limitada al rifién, 57% en mujeres, con edad media de 36 afios (16-67
afios), predominantemente de clases proliferativas: 55% clase IV, 14.8%
clase 111, 14.8% clase IV + V, 7.4% clase V. Presentacién clinica: hematu-
ria, proteinuria y sindrome nefrético. La mayoria de los pacientes tuvo mal
prondstico con avance y deterioro de clase funcional.
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Conclusiones: A diferencia de los cinco casos presentados, la mayor parte
de las clases informadas en la bibliografia es proliferativa y responde al
tratamiento inmunosupresor, pero el desenlace renal suele ser malo; pocos
experimentan seroconversién al seguimiento.
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Cirrosis biliar primaria en paciente con lupus eritematoso
sistémico (LES)

Santiago-Manzano ME!, Guillén-Durin CA?
@ Hospital General de Pachuca, “ISSSTE Pachuca

Introduccién: Hasta 50% de los pacientes con LES sufre anormalidades
del perfil hepitico en algin momento de su evolucién. EI compromiso
hepatico en el lupus puede deberse a actividad, firmacos hepatotéxicos o
favorecedores de esteatohepatitis, sobreposicién con otras enfermedades
autoinmunitarias o incluso hepatitis viral. Se observan esteatosis hepitica
(72.6%), hiperplasia nodular regenerativa (6.8%), hepatitis virales (4.1%),
cirrosis biliar primaria (CBP) (2.7%) y hepatitis autoinmunitaria (2.7%).
Se presenta el caso de CBP en un paciente con LES.

Resultados: Paciente femenino de 48 afios, con diagnéstico de LES
en 2010 (hematolégico-mucocutineo-articular) y tratamiento inicial con
prednisona (PDN) a dosis baja en reduccién, azatioprina (AZA) y an-
tipaludico, con adecuada respuesta. Cursa sin actividad y se continta el
antipalidico hasta octubre de 2016, cuando la afectacién hematolégica y
el eritema nodoso en extremidades inferiores obligan a administrar metil-
prednisolona 1 g (3); con posterioridad PDN a dosis media, AZA y an-
tipalddico, con buena respuesta. Colecistectomia en diciembre 2017 por
datos de colestasis y tomografia abdominal con litiasis vesicular. En marzo
2018 presenta ictericia, prurito, esteatorrea y persiste el patrén colestdsi-
co con fosfatasa alcalina (650), inmunoglobulina G (2 200), anticuerpos
antimitocondriales (1:160), serologia negativa para sindrome antifosfo-
lipido; en abril de 2018 biopsia hepitica: inflamacién en dreas portales
y periportales (CBP fase histolégica 2). Inicia seguimiento en gastroente-
rologia; actualmente con actividad baja de LES.

Conclusiones: La CBP es una enfermedad hepitica crénica caracterizada
por inflamacién y destruccién progresiva de conductillos biliares y coles-
tasis concomitante. Se presenta en 2.7% de los pacientes con LES. Edad
de presentacién mas frecuente: 40-60 afios, 90% correspondiente a muje-
res. A su vez, del total de los casos de CBP, menos del 5% se relaciona con
LES. La evolucién lenta e insidiosa propicia un diagnéstico tardio. Ante
un cuadro de colestasis en un paciente con LES debe considerarse CBP.
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Mielitis longitudinal refractaria como manifestacion gra-
ve de lupus eritematoso sistémico

Veloz-Aranda JA!, Garcfa-Cézares R 2,
Rodriguez-Valencia N 3

Bermidez-Barrientos CG 3,

(’)Depan‘amenm de Reumatologia, Hospital Regional ISSSTE Ledn, Gto. Mé-
wico, @Departamento de Neurologia, Coordinacion de Medicina Interna, Hos-
pital Regional ISSSTE Ledn, Gto. México, "’Médico Residente de Medicina
Interna, Hospital Regional ISSSTE Ledn, Gto. México

Introduccion: Se trata de un paciente de 19 afios con antecedente de lu-
pus eritematoso sistémico segun criterios ACR/EULAR 2018 (eritema
malar, ulceras orales, alopecia, glomerulonefritis clase IV, aumento de anti-
DNA, hipocomplementemia), con tratamiento estable con micofenolato
de mofetilo (2.5 g/24 h), tacrolimus (2 g/24 h) y prednisona (10 mg/24 h).
Objetivos: Se informa este caso en virtud de la escasa frecuencia de esta
complicacién neurolédgica del lupus, asi como la escasez de esquemas de
tratamiento efectivos.

Material y métodos: Hospitalizada por exacerbacién de tres dias de evo-
lucién basada en diplopia, afasia motora, cefalea, paraplejia simétrica con
nivel sensitivo en TS5, pérdida del control de esfinteres; ademads, presenté
alopecia, ulceras orales y descontrol tensional. Se inici6 estudio que iden-
tificé hiperazoemia, sedimento urinario activo y proteinuria. Se valoré en
el servicio de neurologia con resonancia magnética con hallazgo de hiper-
intensidad intramedular desde T3 hacia el cono medular. Comenz6 trata-
miento con pulsos de metilprednisolona hasta completar 5 g y después se
iniciaron bolos de ciclofosfamida de 1 g cada mes.

Resultados: Tras la evaluacion continua no se registré mejoria a los tres
meses de tratamiento y persistieron nivel sensitivo en T7, paraplejia y
falta de control de esfinteres. Se indicé rituximab (1 g) como dosis inicial
y una segunda dosis dos semanas después. A los seis meses tras el inicio
del cuadro se observé mejoria con respecto a la actividad renal, pero sin
recuperacion neuroldégica y con espasticidad en miembros pélvicos; se

Figura 1. Resonancia magnética torécica simple en secuencia T1 sagital
con efecto miologréfico, en la cual la médula dorsal muestra hiperintensi-
dad y sefial intramedular de T3 hasta el cono medular. (C141)

P ST-1 {1 211008 A 29047 (R0
- ) -’ = ! -

Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1 121



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

realizé nueva resonancia magnética que revelé médula toracica y lumbar
con atrofia sin lesiones activas.

Conclusiones: Se mantiene en rehabilitacién y tratamiento de manteni-
miento con micofenolato de mofetilo, tacrolimus y prednisona.
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Hemorragia alveolar difusa como manifestacion de lupus
eritematoso sistémico

Durin-Cordero A, Montes de Oca-Pineda HC, Landa-Vizquez DB,
Uribe-Lépez Pérez E, Melchor-Duarte AC

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una complicacién
poco frecuente, pero representa una de las manifestaciones mds graves del
lupus eritematoso sistémico (LES).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucién de
un caso de HAD secundaria a LES.

Material y métodos: Paciente femenino de 21 afios de edad con LES de
dos afios de diagnéstico. Inicié cuadro clinico con dolor torécico, disnea y
palpitaciones, ingresa a medicina interna con hemoglobina 5.9 g/dl, leuco-
citos 11 200/uL,, neutréfilos 7 280/uL, linfocitos 2 553/uLL, urea 28.9 mg/
dl, creatinina 0.6 mg/dl y EGO normal. Se solicitaron estudios comple-
mentarios y T'C de térax que mostré infiltrados alveolares bilaterales y se

Figura 1. Radiografia y TC de térax que revelan radioopacidades difusas
brillantes y zonas de afectacién peribroncovascular bilateral de aspecto al-
godonoso. (C142)
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iniciaron bolos de metilprednisolona (Figura 1); estudios de laboratorio:
Coombs directo negativo, DHL 453 uL,, BT 0.8 mg/dl, C3 52 mg/dl, C4 4
mg/dl, ac. anti-DNA 180 UI/mL y ANA positivo. A las 48 horas muestra
dolor precordial, mayor disnea y hemoptisis; control de BH: hemoglobina
4.8 g/dl pese a transfusion de 2 CE, leucocitos 8 000/uL, neutréfilos 7
100/uL,, linfocitos 400/ul; se realiz6 ECOTT que muestra infiltracién
miocédrdica e hiperecogenicidad en rayos de sol en relacién con fibrosis
pericdrdica. Se administré inmunoglobulina IV con una dosis total 125
g vy anti-CD20, sin mejoria; el deterioro respiratorio continué y requirié
AMV, evoluciona a SIRA grave y muere a las 48 horas.
Resultados: La patogenia de la HAD se desconoce; sin embargo, se carac-
teriza por alta actividad de la enfermedad, depésito de inmunocomplejos
alveolares y capilaritis. En clinica se presenta con la triada habitual: he-
moptisis, descenso del hematécrito e infiltrados pulmonares.
Conclusiones: Debido a la baja incidencia no hay publicaciones que com-
paren el tratamiento, lo que contribuye a un mal prondstico.
Bibliografia
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Osteonecrosis en paladar duro: una manifestacion rara
de LES

Bermtdez-Benitez E, Aranda-Fraustro A, Vargas-Guerrero A, Angeles-
Acufia A

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La osteonecrosis es una entidad clinica caracterizada por
la muerte de la médula ésea y el hueso trabecular como resultado de un
deficiente suministro arterial. Puede aparecer en relacién con medicamen-
tos como los bifosfonatos o junto con factores de riesgo como el lupus
eritematoso sistémico (LES).

Objetivos: Mujer de 58 afios de edad con diagnéstico de LES desde 2008
en tratamiento con prednisona (5 mg) e hidroxicloroquina. Insuficiencia
mitral; osteoporosis tratada de 2014 a 2016 con bisfosfonatos, actualmente
con calcio y vitamina D. Un mes antes de la consulta inicié con herpes
facial, dolor ocular izquierdo, disfagia y dlcera en paladar duro. Se traté
con acicolvir por siete dias, que mejord las lesiones faciales y la expansion
de la tlcera oral.

Material y métodos: L exploracion fisica mostré lesién extensa y profunda
en el paladar duro con pérdida de la mucosa, bordes irregulares, poco dolo-
rosa y ligeramente edematosa. Analitica con anemia 10.6 g/dL, linfopenia
0.7103/dL PCR 29 mg/L, C3 83.4 mg/dL y C4 16 mg/dL. SLEDAI 2K:
4 puntos.

Resultados: Se demostré por biopsia osteonecrosis, con necrosis fibrinoi-
de y leucocitos polimorfonucleares en los bordes corticales y remodelacién
6sea por la proliferacién de osteoclastos (Figura 1). Se realizé6 TAC del
macizo facial en la que identificé un defecto de paladar blando izquierdo
y erosién de la ldmina perpendicular del hueso palatino ipsolateral que
comunica nasofaringe y orofaringe.

Conclusiones: La osteonecrosis debe considerarse sobre todo en presencia
de factores de riesgo como infeccion, actividad del LES y consumo de
farmacos (glucocorticoides y bisfosfonatos). Es necesario complementar
con estudio de imagen en el abordaje diagnéstico.
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Figura 1. A: Fotomicrografia del hueso trabecular en color rosa, abajo en
blanco con “aspecto espumoso” y la médula mal conservada, carente de
células hematopoyéticas. El hueso muestra dreas de color morado con “as-
pecto fibrilar”. Hay una zona de hueso infiltrada por leucocitos polimor-
fonucleares (flecha) (H-E, 4x). B: Fotomicrografia del hueso en la zona de
necrosis en que se observa un material morado de “aspecto fibrilar” dado
que se asemeja a una “red”. Corresponde a las zonas de necrosis 6sea (H-E,
10x). C: Fotomicrografia de la periferia de una trabécula 6sea en color rosa
y necrosis fibrinoide en color morado que se acompafia de infiltrados de
leucocitos polimorfonucleares en el borde (H-E, 40 x). D: Fotomicrografia
del borde de la trabécula ésea que muestra células gigantes multinucleadas
que corresponden a osteoclastos; indican un proceso de remodelacién ésea
(H-E, 100x). (C143)
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Cirrosis hepatica alcohoélica y lupus eritematoso sisté-
mico: caso clinico

Soto-Santillan P, Paulino-Camacho G
Servicio de Medicina Interna, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad auto-
inmunitaria sistémica heterogénea con diversas manifestaciones clinicas.
Las manifestaciones gastrointestinales se presentan en 20% a 50%; pese
a las anormalidades hepiticas en pacientes con lupus, el desarrollo de
enfermedad hepatica crénica es raro.

Objetivos: Presentacion de caso clinico.

Material y métodos: Paciente femenino de 52 afios de edad con diag-
néstico de lupus eritematoso sistémico diagnosticado a los 31 afios de
edad, con consumo habitual de alcohol y dependencia de éste a razén
de tres bebidas alcohélicas al dia, durante siete afios, quien acude a la
unidad médica por incremento del perimetro abdominal, astenia y adina-
mia; se encuentra eritema malar, lceras orales, artritis en MCF, eritema
palmar; el ultrasonido abdominal revela cirrosis hepitica; la paracentesis

diagndstico-terapéutica muestra GASA > 1.1, hipocomplementemia y
leucopenia; se descart6 infeccién por VIH, VHB y VHC, y se integraron
los diagnésticos de cirrosis hepitica de causa alcohdlica: Child-Pugh B,
MELD 19, SLEDAI 10; se inicia tratamiento inmunosupresor, ademds
de restriccién de sodio en la dieta, diurético y profilaxis de peritonitis
bacteriana espontinea.

Resultados: Esta paciente presentaba compromiso hepitico no relaciona-
do con LES, pero estos individuos pueden desarrollar afectacion hepatica
no vinculada con la actividad de la enfermedad de diversas causa; en el caso
de la coexistencia de LES y cirrosis, SIRA estos pacientes deben tratarse
con las mismas recomendaciones propuestas para la poblacién general.
Conclusiones: Los pacientes con LES y cirrosis hepdtica requieren una
atencién multidisciplinaria con la finalidad de reducir la morbimortalidad.
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Dermatomiositis amiopatica. Reporte de un caso

Arcos-Cruz M, Cataldn-Sénchez T, Yafiez-Sdnchez P
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccién: La dermatomiositis juvenil es la miopatia inflamatoria
més comun de la infancia. El diagnéstico definitivo se establece con base
en la afectacién de la piel y al menos tres de los siguientes: debilidad
muscular proximal simétrica, elevacién de enzimas musculares, electro-
miografia y biopsia muscular consistente con miositis inflamatoria. Exis-
te un grupo de pacientes con dermatomiositis que presentan lesiones
cutdneas sin evidencia clinica de lesién muscular, descrita como derma-
tomiositis amiopdtica.

Objetivos: Describir la dermatomiositis amiopdtica en un paciente pe-
didtrico.

Material y métodos: Descripcién del caso clinico y revisién de las publi-
caciones médicas.

Resultados: Paciente masculino de 15 afios de edad, previamente sano.
Inicia en agosto de 2020 con fiebre de cuatro semanas de evolucién, ede-
ma y eritema bipalpebral. Tratado de modo inicial como celulitis; estudios
complementarios con elevacién de enzimas musculares (AST 251, ALT
129.5, DHL 1 161, CPK 5 329). En clinica destacan la ausencia de de-
bilidad muscular y otras manifestaciones cutineas. Estudios de extensién:
electromiografia normal, angiotomografia de térax con afeccién pulmonar
intersticial y alveolar basal y derrame pleural masivo; se requiere toraco-
centesis evacuadora. La resonancia magnética de pelvis y cuddriceps revela
edema muscular en vastos y gliteos. Biopsia muscular dirigida que muestra
datos de necrosis fascicular y vasculitis de vasos de mediano tamafo. Infor-
me de anti-Jol y anti-PL12 positivos. Se descartan causas hematolégicas
y oncoldgicas, téxicas e infecciosas. Se establece diagnostico de dermato-
miositis amiopdtica. Se inicia tratamiento con metilprednisolona y meto-
trexato con evolucion satisfactoria.

Conclusiones: La dermatomiositis amiopdtica se ha descrito en menos
del 10% en adultos y es atin mds rara en pacientes pedidtricos. La presen-
tacién subclinica de la enfermedad representa un reto en el diagndstico.
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Ci47

Linfopenia persistente como biomarcador de actividad y
dafio en miopatias

Torres-Ruiz JJ, Williams-Sanchez H, Pérez-Fragoso A, Absalon-Aguilar
A, Gémez-Martin D

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Estudios retrospectivos han demostrado que la linfopenia
es una caracteristica frecuente de las miopatias inflamatorias idiopdticas
(MII) activas.

Objetivos: Analizar la relacién entre linfopenia leve a moderada (< 1 000/
mm?®) persistente (en dos o més determinaciones consecutivas) y la activi-
dad, dafio acumulado y supervivencia de pacientes con MIL.
Material y métodos: Se incluy6 a 119 pacientes con MII con seguimien-
to minimo de 12 meses. Se realiz6 un andlisis de medidas repetidas y de
Kaplan-Meier para analizar la actividad, dafio acumulado, discapacidad y
supervivencia de los pacientes con y sin linfopenia persistente.
Resultados: La mayoria de los pacientes (73.8%) correspondi6 a mujeres.
La mediana e intervalo intercuartilico (IIC) de edad fue de 45 (36-56) afios.
El diagnéstico mas frecuente fue dermatomiositis (68.9%). Cuarenta y un
sujetos (34.5%) tuvieron linfopenia persistente. En ellos se observé una ma-
yor dosis acumulada de prednisona (4.65 [1.38-7.86] vs. 0.22 [0-5.16] g;
p = 0.0027), dosis media de metotrexato (20.57 vs. 17.73 mg; p = 0.039),
actividad evaluada por el médico por escala visual andloga (EVA) (4.36 vs.
2.34; p = 0.0001), EVA de actividad muscular (2.4 vs. 1.2; p = 0.003), EVA
de actividad extramuscular (2.4 vs. 1.3; p = 0.017), EVA de dafio infeccioso
(1.23 ws. 0.18; p = 0.0006), EVA de dafio global (2.3 vs. 1.4;p = 0.061) y dis-
capacidad por Health assessment questionnaire (HAQ) (1 ws. 0.62; p = 0.03).
Los pacientes con linfopenia persistente tuvieron mayor riesgo de mortali-
dad (RR, 19.6; IC95%, 1.52-253.6; p = 0.02) (Figura 1).

Figura 1. Los pacientes con MII y linfopenia moderada a grave persis-
tente tuvieron una menor mediana de supervivencia (1 @s. 7 meses; p =
0.02). (C146)
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Conclusiones: La linfopenia persistente es un marcador de actividad,
dafio acumulado y un factor de riesgo de muerte en MII.
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Sindrome antisintetasa, reporte de caso

Carlos-Mancilla BN, Olin F, Herndndez-Nufez E
Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: El sindrome antisintetasa es un padecimiento descrito
en adultos, con edad promedio 45 a 60 afios. Predomina en el género
femenino. Se caracteriza por anticuerpos aminoacil RNAt, de los cua-
les el anti-Jo-1 es el mds frecuente, seguido de anti-P17, anti-PL 12 y
anti-EJ. El sindrome antisintetasa incluye polimiositis o dermatomiositis
(90%), enfermedad pulmonar intersticial (50%-70%), poliartritis (50%),
fenémeno de Raynaud (60%), “manos de mecdnico” (40%) y anticuerpos
antisintetasa (ACAS). La prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia es el medi-
camento de eleccién.

Objetivos: Describir una entidad de dificil diagnéstico inicial.

Material y métodos: Paciente femenina 48 afios, que inicia un afio an-
tes con sindrome poliarticular asimétrico en MCE, IFP, IFD, rodilla y
tobillos, edema de ambas manos y fenémeno de Raynaud; un mes des-
pués tiene lesiones eritemato-violdceas induradas en superficies flexoras
y tres meses posteriores muestra tlceras digitales de los dedos medio y
pulgar bilaterales, asi como primer ortejo de pie derecho, disfagia a s6-
lidos, mialgias y debillidad proximal simétrica progresiva, y lesiones
eritemato-violdceas en cara y cuello. Presenta pdpulas de Gottron, manos
de mecdnico y exantema heliotropo. Paraclinicos: CK 86, valores de al-
dolasa 9.2 Ul/ml, ac. anti-Jo-1: positivo; ANA: negativo. TC de térax:
patroén en vidrio deslustrado en las zonas declives bilaterales. Biopsia del
musculo deltoides: atrofia leve de fibras musculares e inflamacién crénica
leve focal.

Resultados: Se ha descrito el anticuerpo anti-Jo-1 en 20% a 30% de los
pacientes con miositis inflamatoria, valores no relacionados con actividad.
También se ha sefialado que la neumonitis precede a la miositis en afios,
en relacién con el anticuerpo anti-PL12, variabilidad en la clinica (son mds
caracteristicas las manos de mec4nico), como en este caso.

Conclusiones: El diagnéstico es dificil por la diversidad de sintomas; el
prondstico lo determina la afectacién pulmonar.
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Manifestaciones pulmonares en miopatias inflamato-
rias idiopaticas, serie de casos

Maya-Pifia LV!, Medranda-Santos MV', Barbosa-Cobos RE!, Alonso-
Martinez D, Jiménez-Jiménez X?

@ Hospital Judrez de México, ? Centro Médico Naval

Introduccién: El compromiso pulmonar en las miopatias idiopéticas
inflamatorias (MII) aumenta la morbilidad y mortalidad, y se manifiesta
como enfermedad pulmonar intersticial (EPI), HAP o neumomediastino.
Los anticuerpos relacionados con EPI en MII son antiaminoacil-RNAt
sintasas, anticuerpos anti-MDA-5 y anti-Ro52. Los factores de mal pro-
néstico de MII con EPI son la edad avanzada, género masculino, raza
no caucdsica, lceras cutdneas, bajos valores séricos de CK y anticuerpos
anti-MDA-5.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y estudios complementarios. (C148)

Caracteristicas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Género F F F F F
Edad (afos) 47 42 37 29 46
Diagnéstico DM DM DM DM PM
Evolucién (meses) 3 12 2 24 12
Sintomas agregados Disfagia Disfagia - Disfagia, FR y tlceras cutineas FR
Sintomas pulmonares Disnea y tos Disnea y tos Disnea y tos Ninguno Disnea y tos
TC de térax Neumonia Neumomediastino y neumonia Neumonia organizada Neumonia organizada Neumonia
organizada organizada organizada
CVF 60% 82% 82% 68% 77%
Anticuerpos Anti-Mi-2-o + + Anti-Mi-2-o ++ - Anti-MDA-5 ++ Anti-EJ +++
Anti-Mi-2-B ++ Anti-Ro52++ Anti-Ro52 +++
Anti-MDA-5 + Anti-SAE +
Anti-PM/Scl-100 + Anti-MIi-2-B +
Tratamiento MP/RTX MP/CYC MP/CYC MP/RTX MP/RTX
Desenlace Defuncién Egreso con oxigeno Egreso con oxigeno Egreso por mejoria Egreso por
domiciliario complementario | domiciliario complementario mejoria

F: femenino; M: masculino; DM: dermatomiositis; PM: polimiositis; TC: tomografia computarizada; FM: fenémeno de Raynaud; Mi-2-a y B: anticuerpos contra proteinas nuclea-
res 220 y 218 kDa; anti-MDA-5: antiproteina 5 relacionada con la diferenciacién de melanoma; anti-PM/Scl-100: anticuerpos contra el complejo de 11-16 proteinas nucleolares;
anti-Ro52: anticuerpo contra ligasa de ubicuitina de 52 kDa; anti-EJ: anticuerpos antisintetasa de glicina ARNt; MP: metilprednisolona; CYC: ciclofosfamida; RTX: rituximab.

Material y métodos: Se presentan cinco casos con diagnéstico de MII con
manifestacién pulmonar (Tabla 1); 5 mujeres (100%) de raza no caucisica
(100%), media de edad de 40 afios, 4 con DM (80%) y 1 con polimiositis
(20%); 4 pacientes presentaron disnea y tos (80%), una con evolucién de
rapida progresion y 1 paciente con tlceras cutineas (20%); hallazgos en
TCAR: neumonia organizada en todos los casos (100%) y en un caso neu-
momediastino (20%) (Figura 1); anticuerpos: anti-Mi-2 en 3 pacientes
(60%), anti-MDA-5 en 2 (40%), anti-Ro52 en 2 (40%) y antisintetasa en
1 (20%); espirometria: patrén restrictivo en 3 pacientes (60%). Desenlace: 1
defuncién, 2 pacientes requirieron oxigeno complementario domiciliario y
2 experimentaron mejoria; todas las pacientes recibieron pulsos de metil-
prednisolona, 2 ciclofosfamida y 3 rituximab.

Resultados: Las manifestaciones pulmonares incrementan la mortali-
dad en MII. Es relevante la deteccién temprana de las manifestaciones
pulmonares en MII y sus factores de mal pronéstico para establecer un
tratamiento oportuno.
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Figura 1. TC de torax: cortes transversales. A: Neumomediastino. B: Areas de consolidacién; neumonia organizada en la periferia de 16bulos inferiores. C:
Neumonia organizada en los 16bulos inferiores. D: Neumonia organizada incipiente. (C148)
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C149

Tumor neuroendocrino duodenal metastasico y derma-
tomiositis. Reporte de caso

Barrera-Rodriguez AA, Jiménez-Martin LF, Torales-Gamboa AM
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La dermatomiositis puede relacionarse con varios tipos de
tumor, pero el tumor neuroendocrino duodenal es extremadamente raro.
Objetivos: Mujer de 62 afios, con sintomas de seis meses, debilidad mus-
cular proximal, alteracién del estado general, edema de miembros infe-
riores, artritis en hombros, codos, rodillas y caderas; se agrega disfagia a
solidos y liquidos, con pérdida de peso. La exploracién fisica identifica
eritema facial violdceo y fuerza muscular 3/5 en extremidades inferiores y
superiores generalizada. Artritis en carpos y codos, con eritema en nudillos
de ambas manos. Estudios de laboratorio: HB 13.7 g/dl, plaquetas 165
000, leucocitos 13 600, CPK 3 665 UI/L, AST/ALT 168/222 U/L, DHL
1750, GGT 880 U/L, PCR 18.7 mg/dl. ANA 1:640 con patrén moteado
fino, anti-Jo-1 (-), mi-2 B (+), anti-Ku (+). Ultrasonido abdominopélvi-
co sin tumoraciones hepdticas y en drea pélvica sin lesiones quisticas o
solidas. Biopsia de musculo: degeneracién focal e infiltrado adipocitico y
escasas células perivascularers. Colonoscopia con pélipo de 10 mm a 5 cm
de linea dentada, sésil y elevado 7 mm, proctosigmoiditis. Biopsia: prolife-
racién monétona de células de aspecto neuroendrocrino. Pan-TAC: lesién
nodular en tiroides, dpice pulmonar derecho, engrosamiento del fondo
géstrico, duodenitis, quiste esplénico, pélipo sésil en recto. OctreoScan:
aumento de captacién de receptores de somatostatina en primera porcién
de intestino delgado.

Resultados: Existen s6lo 19 casos publicados de esta rara relacién; el tra-
tamiento usado se dirige a la preservacién con pulso previo de esteroides,
uso de inmunoglobulina humana y azatioprina de mantenimiento, similar
a la descripcion de Antonioli et al. (2004).

Figura 1. A: Biopsia de musculo. B: Colonoscopia: pélipo de 10 mm sé-
sil y elevado 7 mm. C: Biopsia de polipo. D: TAC cervicotoricica: lesion
nodular en tiroides, dpice pulmonar derecho. E: Lavado bronquioalveolar:
células escamosas y bronquiales sin evidencia de proceso maligno. F: Biop-
sia de nédulo tiroideo: III de Bethesda. G y H: TAC abdominopélvica:
engrosamiento del duodeno, liquido libre perihepitico, con hepatopatia
micronodular, quiste esplénico, pélipo sésil en recto. I: OctreoScann: au-
mento de la captacién en primera porcién del intestino delgado a las tres
horas.(C149)
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Conclusiones: El prondstico aun es incierto ya que debe resecarse el tu-
mor para cambiar el curso de la enfermedad, ademds de la quimioterapia.
Se notifica el primer caso en el sureste mexicano.
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Supervivencia y factores de mal pronéstico en la miopa-
tia inflamatoria idiopatica

Argiielles-Zayas AC, Chico-Capote A, Casas-Figueredo N, Sdnchez-
Bruzon Y, Ramirez-Cueva AK, Guerrero-Barragin M

Hospital Clinico Quiridrgico Hermanos Ameijeiras, La Habana, Cuba

Introduccién: La miopatia inflamatoria idiopatica (MII) es una enferme-
dad sistémica y autoinmunitaria, caracterizada por debilidad proximal; se
clasifica en dermatomiositis y polimiositis.

Objetivos: Identificar factores sociodemogréficos, clinicos y humorales
que influyen sobre la supervivencia en la miopatia inflamatoria idiopatica.
Material y métodos: Disefio metodoldgico; se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal en el servicio de reumatologia del Hospital
Clinico Quirtdrgico Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido en-
tre abril de 2005 y julio de 2019. La muestra se integré con 104 pacientes
con diagnéstico de miopatia inflamatoria idiopatica del adulto que asis-
tieron a la consulta protocolizada de reumatologia de la institucién que
cumplieron los criterios de seleccién.

Resultados: E183.7% era del género femenino y el tiempo de demora al diag-
nostico de la polimiositis fue de 15 meses y el de la dermatomiositis de 8 me-
ses, con edad media de los fallecidos de 53 afios. Las muertes fueron mayores
en los primeros cuatros afios relacionados con actividad de la enfermedad.
Conclusiones: Predomino el sexo femenino y piel blanca; se identificé una
relacién entre la actividad de la enfermedad y la muerte con una elevada
razén de riesgo de fallecer si la enfermedad estaba activa. Las causas mds
comunes de fallecimiento fueron las de tipo cardiovascular y el infarto del
miocardio fue la més significativa, seguido de las neoplasias y las infeccio-
nes. La supervivencia en polimiositis fue menor por demora del diagnéstico.
Existié una relacién significativa entre los factores de mal pronéstico en la
disfagia y valor de la albimina de acuerdo con el estado en los fallecidos.

Bibliografia

1. McHugh NJ, Tansley SL. Autoantibodies in myositis. Nat Rev Rheu-
matol. 2018 Apr 20;14(5):290-302.

2. Tieu ], Lundberg I, Limaye V. Idiopathic inflammatory myositis. Best
Practice & Research. Clin Rheumatol 2016;30(1):149-68.

3. Oldroyd A, Lilleker J, Chinoy H. Idiopathic inflammatory myopathies
-a guide to subtypes, diagnostic approach and treatment. Clin Med
(Lond). 2017 Jul;17(4):322-328.

4. Suzuki S. Integrated Diagnosis project for inflammatory myopathies: an
association between autoantibodies and muscle pathology. Auto immun
Rev 2017;16 (7): 693-700.

5. Mira-Bleda E, Garcia-Pérez B, Azahara A, Garcia-Ortega, et al.
Miositis necrotizante autoinmune y dermatomiositis por estatinas:
un diagnéstico diferencial complejo. Rev Esp Casos Clin MedIntern
(RECCMI). 2019;4(2):61-63.

6. Bevilacqua JA, Earle N. Miopatias inflamatorias. Rev Med Clin
Condes. 2018;29(6):611-621.

7. Aussy A, Boyer O, Cordel N. Dermatomyositis and Immune-mediated
necrotizing myopathies: a window on autoimmunity acancer. Front Im-
munol. 2017;8:992.



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

Ci51

Dermatomiositis y cancer renal: a propdsito de un caso

Sabido-Sauri RA, Barbosa-Cobos RE, Lugo-Zamudio GE
Hospital Judrez de México

Introduccién: La dermatomiositis (DM), una miopatia inflamatoria, se ca-
racteriza por lesiones dermatoldgicas acompanadas de debilidad muscular.
En 20% a 50% de los casos hay un nexo con cincer (CA) y las neoplasias
més comunes son las de mama, ovario, ttero, cérvix, colon, recto, pulmén y
prostata. Los factores de riesgo para CA en DM son > edad al diagnéstico,
sexo masculino y evolucién < 1 afio. Factores de riesgo para CA renal: ta-
baquismo, hipertensién y obesidad. EI CA renal vinculado con DM es raro.
Material y métodos: Mujer de 43 afios, sin tabaquismo, hipertensién y
obesidad. Present6 cuadro de seis semanas de evolucién caracterizado por
eritema en heliotropo, exantema en V de cuello, artritis y disminucién de
fuerza muscular proximal 3/5 en extremidades y flexores del cuello. Sin
compromiso de otros érganos y sistemas. Electromiografia consistente con
miopatia inflamatoria. Se diagnostico DM de acuerdo con criterios ACR/
EULAR-2017 con probabilidad de 96%. Se inicié tratamiento con gluco-
corticoides y metotrexato, con buena evolucién. Dentro del abordaje para
descartar CA relacionado con DM se encontré en TAC quiste renal derecho
Bosniak III con indicaciones quirdrgicas. En la operacién se identificaron
caracteristicas macroscépicas de proceso maligno y se realizé nefrectomia
derecha. Biopsia de rifién derecho: carcinoma renal quistico multiloculado
de tipo células claras confinado a parénquima renal (Figura 1).

Figura 1. A: Carcinoma renal quistico multiloculado de tipo células claras
de 3 x 2 cm, confinado al parénquima renal. B: Calcificacién distréfica
renal. C: Parénquima con nefritis crénica inespecifica.(C151)

Resultados: En las publicaciones médicas se identificaron 11 informes de
casos de DM y CA renal (Tabla 1). Se present6 el caso de una paciente
con DM, en cuyo abordaje para neoplasia adjunta se identificé CA renal,
una relacién rara. No existe consenso en DM para el tamizaje de la neo-
plasia; es relevante la busqueda intencionada de CA y considerar también
localizaciones poco frecuentes.

Bibliografia

1. Selva-O’Callaghan A, Pinal-Ferndndez I, Trallero-Araguds E, Milisen-
da JC, Grau-Junyent JM, ammen AL. Classification and management
of adult inflammatory myopathies. The Lancet Neurology. 2018;17(9):
816-828.

2. McGrath ER, Doughty CT, Amato AA. Autoimmune myopathies: up-
dates on evaluation and treatment. Neurotherapeutics. 2018.

3. Tiniakou E, Mammen AL. Idiopathic inflammatory myopathies and
malignancy: a comprehensive review. Clinical Reviews in Allergy &
Immunology. 2015;52(1):20-33.

Tabla 1. Informes de casos de miopatias inflamatorias relacionas con CA

renal (C151)

Aiio Presentacion Edad Sexo
1990 PM 62 Mujer
1992 PM 55 Mujer
1993 PM 56 Hombre
1997 DM ND Mujer
2004 DM 71 Mujer

2007 SAS 58 Hombre
2008 DM AM 77 ND
2013 DM 77 Mujer
2015 DM 69 Hombre
2016 DM 27 Hombre
2017 DM 72 Mujer

CA: cancer; PM: polimiositis; DM: dermatomiositis; SAS: sindrome antisintetasa;
AM: amiopitica; ND: no descrito.

Ci52

Determinacion de genes asociados a distrofias en mio-
patias inflamatorias idiopaticas

Vizquez del Mercado-Espinosa M, Sandoval-Pacheco R?, Alvarado-Alva-
renga KM', Chavarria-Avila E3, Pizano-Martinez OE?, Ramos-Herndndez
Al, Gutiérrez-Rivera EX, Palacios-Zarate BL!, Diaz-Huerta CM?, Andra-
de-Ortega L*, Avila-Armengol H!

@ Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara, México ”’ Hospital Mi-
litar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia, Ciudad de México, ) Hos-
pital Civil Dr. Juan 1. Menchaca, Instituto de Investigacion en Reumatologia
y del Sistema Miisculo Esquelético, Guadalajara, México Hospital 20 de No-
wviembre del ISSSTE, Ciudad de México

Introduccién: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) son un grupo
heterogéneo de trastornos caracterizados en clinica por debilidad muscular y
presencia de MSA y MAA. Es importante realizar el diagndstico diferencial
de las MII y otras afecciones musculares como las distrofias musculares.
Objetivos: Describir las variaciones genéticas en pacientes con miopatias
inflamatorias idiopdticas.

Material y métodos: Estudio piloto de pacientes con MII. Mediante la
técnica NGS (newt generation sequencing) se buscaron 10 genes relaciona-
dos con distrofias musculares: ANOS, DYSF, GAA, SGCB, SGCG, CAPN3,
FKRR SGCA, SGCD, TCAP. La clasificacién de las variantes concordd
con la del American College of Medical Genetics, agrupadas como patogéni-
ca, probablemente patogénica (probabilidad > 90% de ser patogénica), de
significado incierto, probablemente benigna (probabilidad > 90% de ser
benigna) y benigna.

Resultados: Se incluy6 a 13 pacientes con diagnéstico inicial de MII (Bo-
han y Peter, 1975; EULAR/ACR 2017), de los cuales un caso se reclasificé
como enfermedad de Pompe. Se realizé LIA o S IP para la determina-

cién de los MSA y MAA (Tabla 1).

Tabla 1. 13 pacientes con diagnéstico inicial de MII. (C152)

Caso NGS Alteraciéon Alteraciéon Valor enzimitico
Pompe intrénica exénica de a-glucosidasa
13 Secuenciacién Intrén 1 Ex6n 9 0.54 nmol/ml

anormal ¢.-32-13T>G c.1432 G>A (1.29-25.7)
GAA (patogénica) | (probablemente
patogénica)
Caso Fenotipo MII MSA (LIA) MAA (LIA) DxNGS
1 DM Negativo Negativo Negativo
2 DM Mi-2a, Mi-2b Negativo Negativo
3 DM MJ (*S1P) Negativo Negativo
4 DM TIF-1g Negativo Negativo
5 DM Mi-2 B Negativo Negativo
6 DM TIF-1g Ro-60 Negativo
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7 ADM MDA-5 Negativo Negativo
8 DM]J Mi-20, Mi-2 b Negativo Negativo
9 PM relacionada Negativo Negativo Negativo
con CA
10 PM Mi-2 Negativo Negativo
11 Escleromiositis,ASS | PMScl75, Jo-1 Negativo Negativo
12 Escleromiositis PMScl75 Negativo Negativo
13 PM Negativo Negativo Enfermedad
de Pompe

Conclusiones: En el campo de estudio de las MII es importante no olvi-
dar el diagnéstico diferencial con enfermedades raras como la enfermedad
de Pompe, una miopatia autofdgica que se caracteriza por alteracién en el
gen GAA, lo cual representa deficiencia de la enzima lisosomal o-glucosi-
dasa que causa depésito de glucégeno muscular y en otros tejidos.
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Carcinoma de vesicula asociado a miopatia inflamatoria

Hernandez-Pérez C, Marin-Hernandez APG, Pérez-Cristébal M, Gali-
cia-Lucas U], Plancarte-Cervantes SC

Centro Médico Nacional Siglo XX1, IMSS

Introduccién: La relacion entre miopatia inflamatoria (MI) y cdncer es
conocida, sobre todo descrita en la dermatomiositis. Los factores vincu-
lados con un incremento del riesgo son edad avanzada, disfagia, necrosis
cutdnea, dafio capilar, resistencia al tratamiento inicial, positividad de anti-
cuerpos anti-T'TF-1y y anti-NXP2.

Objetivos: Describir un caso de miopatia inflamatoria y su relacién tem-
poral con una neoplasia poco habitual: carcinoma papilar de vesicula.
Resultados: Mujer de 78 afios, con debilidad muscular proximal de seis
meses de evolucién. Se agrega disfagia a sélidos y progresién de la debili-
dad, que limita actividades de autocuidado. Ingresé con MMT8 80/150,
CPK 1950 U/L y electromiografia con patrén miopatico. La biopsia mus-
cular reconocié necrosis focal, infiltrado linfocitico CD8+/CD4+ y macré-
fagos. Recibi6 prednisona (1 mg/kg/dia) con mejoria (MMT8 110/150).
Durante el tamizaje para neoplasia se identificé lesién polipoide en vesi-
cula biliar por ultrasonido; tomografia abdominal y colangiorresonancia
magnética que hall6 engrosamiento mural y vascularidad indicativos de
proceso maligno. Se realizé colecistectomia laparoscépica con informe
de biopsia: neoplasia papilar intracolecistica (Figura 1) vinculada con
carcinoma invasor bien diferenciado (GI) e invasién a capa muscular, sin
invasion linfovascular o perineural; TNM: pT'1b, Nx, Mx. Se indic6 tra-
tamiento con inmunoglobulina humana (2 g/kg), que mejora el MMTS8
122/150 y las alteraciones de la deglucién.

Conclusiones: El cincer relacionado con MI puede presentarse antes,
durante o después del diagnéstico. Por lo tanto, ante la presencia de facto-
res de riesgo relacionados con neoplasia debe realizarse tamizaje. En esta
paciente se encontré una neoplasia poco habitual notificada en MI, pero
acorde a su grupo de edad y género.
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Figura 1. A: Neoplasia papilar intracolecistica con diferenciacién mixta
(biliar e intestinal) relacionada con cincer invasivo. B: Miopatia inflama-
toria con necrosis focal de fibras. Tincién de hematoxilina y eosina.(C153)
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Polimorfismo de STAT4 y susceptibilidad de presentar
sindrome de Sjogren

Gomezcoello-Visquez VH!, Barbosa-Cobos RE!, Montufar-Robles I, Sa-
las-Garcia AK', Lugo-Zamudio GE', Concha-Del Rio LE?, Ramirez-Bello

]1
@ Hospital Judrez de México, ?Asociacion para evitar la Ceguera en México

Introduccién: ST+ (transductor de sefial y activador de transcripcién 4)
se fosforila después de que diversas citocinas inducen su activacién; luego
sufre dimerizacién y translocacion al nicleo para regular la expresién géni-
ca de genes relacionados con inflamacién. SZ474 es relevante en la pato-
genia de enfermedades reumiticas autoinmunitarias, incluido el sindrome
Sjogren primario (SSp). Se ha evaluado ¢ identificado un nexo con SZAT4
con susceptibilidad para presentar SSp en las poblaciones china, noruega,
sueca, alemana, italiana y colombiana.

Objetivos: Identificar si el polimorfismo 757574865 localizado en el gen
STAT4 se vincula con susceptibilidad para presentar SSp en pacientes
mexicanos.

Material y métodos: Estudio de casos y controles; se incluyé a 158 mu-
jeres, con media de edad de 61 afios (DE + 12.15) y diagnéstico de SSp
(criterios AECG-2002), y 158 mujeres sanas. Se realizé genotipificacion
mediante técnica TagMan. El analisis descriptivo se efectué con el softwa-
re SPSS y el inferencial con FINETTI mediante la prueba ji cuadrada.
Resultados: Caracteristicas clinicas de las pacientes con SSp: tabaquismo
(19.6%), HAS (24.7%), dislipidemia (23.4%), DM2 (7.6%), Schirmer+
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(64.6%), tincién ocular rosa de Bengala+ (53.2%), flujo salival no estimu-
lado (85.4%), anti-SSA (86.1%), anti-SSB (52.5%), biopsia de glindula
salival (79.1%), fiebre (17.7%), pérdida de peso (26.6%), miositis (1.3%),
fenémeno de Raynaud (18.4%) y enfermedad pulmonar intersticial (7%).
Tratamiento sintomatico: ocular (94.3%) y oral (51.3%). Tratamiento
sistémico: hidroxicloroquina (53.8%), metotrexato (32.3%), azatiopri-
na (1.9%), ciclofosfamida (5.1%), rituximab (3.8%), 4cido micofendlico
(2.5%), ciclosporina (1.3%) y glucocorticoides (44.3%). Las frecuencias y
alelos de genotipos de pacientes y controles se hallan en la Tabla 1. No
se encontrd relacién del polimorfismo 757574865 de STAT4 con SSp (se
identificé una tendencia a la relacién).

Tabla 1. Genotipificacién de STZ474 en pacientes con SSp mexicanos y
controles mexicanos. (C154)

SNP () SSp, Controles, OR 1C95% Valor p
STAT4 n=158 n=158

rs7574865 n (%) n (%)

Genotipo

GG 39 (24.7) 52(32.9) | Referencia | Referencia | Referencia
GT 80 (50.6) | 78 (49.4) 137 | 0.81-230 0.24
TT 39 (24.7) | 28(17.7) 1.86 0.98 -3.52 0.056
Alelo

G 158 (50.0) | 182 (57.6) | Referencia | Referencia | Referencia
T 158 (50.0) | 134 (42.4) 1.36 0.99-1.86 0.056

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza; p, estadisticamente significativo.

Conclusiones: En este estudio, ST474 muestra una tendencia de relacién
con susceptibilidad para presentar SSp en la poblacién mexicana. Se re-
quiere incrementar el tamafio de muestra para alcanzar poder estadistico
significativo.
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de pacientes con SICCA y biopsia de glindula salival menor.(C155)

Cis5

Hallazgos histopatolégicos en biopsia de glandula sali-
val menor en SICCA

Gamboa-Alonso CM, Vega-Morales D, Vizquez-Fuentes BR, Figueroa-Pa-
rra G, Cecefias-Falcon LA, Galarza-Delgado D, Riega-Torres |

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Introduccién: El sindrome seco (SICCA) se caracteriza por sintomas de se-
quedad oral y ocular. Algunos pacientes se clasifican como sindrome de Sjé-
gren (SS). Dentro del abordaje diagnéstico para SS primario se estudian
criterios clinicos, serolégicos e histopatolégicos (> 1 foco linfocitario/4
mm?). Existen pardmetros adicionales al criterio en la biopsia de glandula
salival menor (BGSM) que podrian aportar informacién diagndstica y del
prondstico.

Objetivos: Notificar alteraciones adicionales a los criterios de BGSM en
pacientes con SICCA y su relacién con clinica y serologia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional en el
Hospital Universitario José E. Gonzilez durante septiembre de 2015 a 2019.
Se estudié a pacientes con SSP con biopsia positiva, SSP con biopsia negati-
va'y SICCA. Variables de distribucién normal: media y desviacién estdndar,
T de Student, ANOVA, ji cuadrada. Variables de distribucién anormal: me-
diana y rangos, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney. Se realizé regresién
logistica para hallazgos histopatolégicos y su relacién con caracteristicas
clinicas y serolégicas.

Resultados: Se incluyé a 116 pacientes con SICCA, 97 (83.62%) cumplie-
ron criterios diagnéstico de SSP; 78 tenfan una biopsia positiva (SSPB+)
y 19 una biopsia negativa (SSPB-). Diecinueve pacientes no cumplieron
con criterios de SSP (SICCA) (Tabla 1). Los pacientes con SSPB+ tenian
mds sintomas orales graves y serologia positiva mds alta para anti-Ro, an-
ti-La y ANA. Se encontraron mds lébulos en el grupo de SICCA y mis
sialoadenitis y focos linfocitarios en el grupo SSPB+. Las relaciones se
registran en la Tabla 2.

Conclusiones: Los focos linfocitarios son todavia el mejor marcador
diagnéstico y prondstico en el SS, en relacién con perfiles clinicos mds
graves. La edad avanzada se acompaiié de infiltracién adiposa y atrofia en
las BGSM de los pacientes con SICCA.

SSP B+ SSP B- SS p (b+/b-) p (b+/secos) Tres (KW)
Descriptivo n=78 n=19 n=19
Género
[Femenino 76 (97.4%) 18 (94.7%) 18 (94.7%) 0.54 0.54 0.78
[Edad Dx Media 54.86 (DE 11.55) 49.42 (DE 12.73) 51 (14.93) 0.56 0.09 0.16
(Tiempo de evolucién (meses) 39 (24-96) 12 (12-60) 12 (12-60) 0.09 0.06 0.06
Objetivo SSP B+ SSP B- SS p (b+/b-) p (b+/secos) Tres (KW)
Shirmer total +/- 64 (82.1%) 17 (89.5%) 6 (31.6%) 0.44 <0.05 <0.05
Flujometria +/- 68 (87.2%) 18 (94.7%) 8 (42.1%) 0.35 <0.05 <0.05
Serologia SSP B+ SSP B- SS p (b+/b-) p (b+/secos) Tres (KW)
lAnti-Ro positivo 46 (59%) 9 (47.4%) 0 0.36 <0.05 <0.05
|Anti-La positivo 17 (21%) 2 (10.5%) 0
IANA positivo 52 (66.7%) 7 (36.8%) 9 (47.4%) 0.018 0.43 0.06
FR positivo 38 (48.7%) 10 (52.6%) 6 (31.6%) 0.76 0.18 035
Sintomas SSP B+ SSP B- SS p (b+/b-) p (b+/secos) Tres (KW)
Sintomas orales 72 (92.3%) 18 (94.7%) 13 (68.4%) 0.72 0.005 0.009
Sintomas oculares 73 (93.6 %) 18 (94.7%) 17 (89.5%) 0.85 0.54 0.78
Galleta salada 56 (71.8%) 10 (52.6%) 7 (36.8%) 0.11 0.004 0.01
Choking 48 (61.5%) 7 (36.8%) 5 (26.3%) 0.05 0.006 0.009
Parotidomegalia 21 (26.9%) 2 (10.5%) 3 (15.3%) 0.13 032 0.23
Artralgias 51(65.4%) 14 (73.7%) 14 (73.7%) 0.49 0.49 0.67
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| Artritis 18 (23.1%) 2 (21.1%) 10 (52.6%) 0.85 0.01 0.03
[Fatiga 56 (71.8%) 15 (78.9%) 16 (84.2%) 0.53 0.27 0.49
Mialgias 48 (61.5%) 10 (52.5%) 7 (36-8%) 0.48 0.05 0.15
Raynaud 7 (9%) 2 (10.5%) 4(21.1%) 0.84 0.14 033
|Afectacion de piel 32 (41%) 8 (42.1%) 6 (31.6%) 0.93 0.45 0.73
Craurosis 23 (29.5%) 5 (26.3%) 6 (31.6%) 0.79 0.86 0.94
Compromiso pulmonar 12 (15.4%) 1(5.3%) 1(5.3%) 0.25 0.25 0.29
Compromiso sistema nervioso 33 (42.3%) 11 (57.9%) 7 (36.8%) 0.22 0.67 0.38
Compromiso hematoldgico 3 (3.8%) 1(5.3%) 1(5.3%) 0.78 0.78 0.94
Compromiso renal 33 (42.3%) 3 (15.8%) 1(5.3%) 0.033 0.003 0.002
Biopsia glandula salival p (b+/b-) p (b+/secos) Tres (KW)
Lobulos 10 7 16 0.39 0.015 0.022
Focos 3 0 0 <0.05 <0.05 <0.05
Atrofia 23 (29.5%) 6 (31.6%) 3 (15.8%) 0.86 0.23 0.45
Infiltracién adiposa 19 (24.4%) 8 (42.1%) 2 (10.5%) 0.12 0.19 0.08
Dilatacién ductal 17 (21.8%) 0 7 (36.8%) 0.026 0.18 0.019
Sialoadenitis

Levd 28 (35.9%) 15 (78.9%) 16 (84.2%) <0.05 <0.05 <0.05

Moderadal 34 (43.6%) 0 0
Grave| 16 (20.5%) 0 0
Negativol 0 4 (21.1%) 3 (15.8%)

Tabla 2. Regresién logistica binaria de hallazgos histopatoldgicos y su relacién con clinica, serologia y otros cambios histolégicos en pacientes con SICCA (C155)

Infiltraciéon Atrofia Dilatacién Flujo salival
adiposa ductal disminuido
p OR IC P OR IC p OR IC P OR IC
Edad <0.05 1.13 | (1.07-1.19) <0.05 1.1 (1.05-1.15) 0.55 1.01 | (0.98-1.05) 0.79 0.99 (0.96-1.03)
Sx orales 0.13 4.48 | (0.56-36.06) 0.296 2.26 | (0.47-10.81) 0.62 1.49 | (0.31-7.24) 0.25 2.1 (0.58-7.57)
Sx oculares 0.4 245 | (029-208) | 014 | 035 | (0.08-1.49) 0.22 04 | (009-1.82) | 065 | 1.48 (0.28-7.81)
Schirmer alterado 0.11 252 | 0.79-7.98) | 015 | 2.16 | (0.74-6.27) 1 1 ](035-2-82)| 04 1.53 (0.55-4.22)
Flujo salival
disminuido <1.5 0.78 117 | (0.39-3.5) 031 06 | (0.22-1.61) 0.009 027 | (0.1-076) | NA NA NA
ml/15 min
Anti-Ro positivo 0.24 0.6 (0.25-1.41) 0.94 0.97 | (0.43-2.19) 0.28 0.6 | (0.24-1.51) 0.04 2.9 (1.05-8.07)
FR positivo 0.28 1.59 (0.68-3.7) 0.65 1.21 | (0.54-2.74) 0.7 1.19 | (0.48-2.93) 0.29 1.67 (0.64-4.37)
Lébulos 0.69 091 | (0.84-098) | 027 | 0.94 | (0.88-1.01) 0.31 1.04 | (0.99-1.1) | 023 | 101 (0.95-1.08)
Atrofia <0.05 13.89 | (5.13-37.57) NA 0.006 3.6 (1.4-9.23) 0.31 0.6 (0.22-1.61)
Dilatacién ductal 0.03 274 | (1.05-7.14) | 0006 | 3.6 | (1.4-9.23) NA 0.009 | 027 (0.1-0.76)
igf;g::i"’“ NA <005 |13.89 | (5.13-37.57) 0.03 274 | (1.05-7.14) | 0.78 1.17 (0.39-3.5)
Focos 0.68 0.99 | (0.87-1.13) 0.08 0.87 | (0.31-2.44) 0.32 1.03 | (0.91-1.18) | 0.095 1.34 (1.01-1.78)
Bibliografia Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
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Ci56

Diferencias clinico-serolégicas en sindrome de Sjégren
primario con hipergammaglobulinemia

Uribe-Martinez JF, Almengor-Montenegro OJ, Ventura-Valenzuela ME,
Rosal-Arteaga CA, Torres-Lizdrraga S, Rodriguez-Mendoza A, Ana-
ya-Macias BU, Martinez-Bonilla G, Gonzilez-Diaz V, Gutiérrez-Urefia
S, Cerpa-Cruz S

130 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

Introduccién: E1 SSp es una enfermedad comin que afecta al 0.1% al 0.6%
de la poblacién adulta en general. Ciertos hallazgos serolégicos, en especial
autoanticuerpos, se correlacionan con caracteristicas clinicas especificas y
manifestaciones extraglandulares; sin embargo, estas relaciones basadas en la
presencia de hipergammaglobulinemia se han descrito menos.

Objetivos: Determinar si la hipergammaglobulinemia se vincula con un
fenotipo clinico a fin de identificar en fase més temprana a pacientes con
caracteristicas de riesgo para el desarrollo de complicaciones e indices de
dafio o actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Serie de casos de pacientes con diagndstico de SSp
con base en criterios ACR/EULAR 2016, entre 2018 y 2020. Se realizé
un andlisis estadistico descriptivo en el cual las variables categéricas se
informaron como frecuencias y porcentajes, mientras que las variables con-
tinuas se expresaron como medianas y rangos intercuartilicos. El objetivo
primario se analizé con la prueba de correlacién de Pearson.
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Resultados: Se incluyeron 19 casos con edad promedio de 55.4 + 9.6 afios
(38-72) con un tiempo de seguimiento de 5.0 + 5.0 afios; sexo femenino en
94% (n = 18), anti-Ro/SSA positivo en 84.2% (n = 9), anti-La/SSB positi-
vo en 21.1% (n = 4), Focus Score de 2.16 + 1.12 con ESSDAI promedio de
4.95 5.4 (0-18) y SSDDI de 1.84 + 1.2 (0-5). La hipergammaglobuline-
mia se observé en el 52.6% (n = 10). Se encontré correlacién positiva entre
la hipergammaglobulinemia con factor reumatoide (r = 0.479, p = 0.039),
anti-Ro/SSA (r = 0.654, p = 0.002), disminucién del flujo salival (r = 0.687,
p < 0.01) y SSDDI (r = 0.513, p = 0.25). No existi6 vinculacion con otras
manifestaciones clinicas o con actividad.

Conclusiones: La hipergammaglobulinemia se correlacioné con caracte-
risticas seroldgicas, pero no con manifestaciones extraglandulares o activi-

dad de la enfermedad.
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Ci57

Mielitis longitudinal extensa en paciente con sindrome
de Sjogren primario

Diestel-Bautista R, Pérez-Cristébal M, Balderas-Guerreri MB, Del Va-
lle-Lépez JM, Plancarte-Cervantes SC

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccién: El sindrome de Sjégren es una exocrinopatia crénica au-
toinmunitaria de causa desconocida. Se caracteriza por la sequedad de
mucosas, en particular xerostomia y xeroftalmia. Aunque en la mayoria
de los pacientes la enfermedad se localiza a nivel glandular, por su cardcter
sistémico puede afectar a diversos 6rganos o sistemas.

Objetivos: Presentar un caso clinico complejo de afectacion extraglan-
dular poco frecuente en un paciente con sindrome de Sjégren primario.
Material y métodos: Mujer de 55 afios de edad, con sindrome de Sjs-
gren primario desde 2014, xerostomia y xeroftalmia e inmunolégicos an-
ti-Ro, anti-La y factor reumatoide. Antecedente de neuromielitis 6ptica
en 2017. Cuadro de evolucién de ocho dias, con dolor en regién lumbar
constante, exacerbacién al decubito con remisién a base de buprenorfina.
Inicia con adormecimiento en MPD y posterior afectacién en miembro
contralateral, con pérdida total de la sensibilidad y movilidad. Se agrega
incontinencia urinaria. Se realiza resonancia magnética (Figura 1).

Figura 1. Resonancia magnética en T2 que muestra hiperintensidad local-

izada de C, a T,,.(C157)

Resultados: Se concluye mielitis longitudinal extensa. La prevalencia de la
afectacion del sistema nervioso central atribuible directamente al sindrome
de Sjogren primario se aproxima a 1% a 2%, lo que llama la atencién en el
caso. El sindrome de Sjégren se ha vinculado con el espectro de neuromie-
litis 6ptica de los trastornos desmielinizantes del SNC, el cual se define
como una mielitis transversa longitudinalmente extensa, neuritis dptica y
anticuerpos antiacuoporina 4.

Conclusiones: En ambos casos, ante la gravedad del cuadro, el tratamien-
to de induccién a la remisién es similar (esteroides a dosis altas y ciclofos-
famida). Actualmente con recuperacién en la deambulacién y control del
esfinter urinario.
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Artropatia inflamatoria en pacientes con vasculitis sis-
témicas

Fandifio-Vargas MC, Santillin-Guerrero EN, Herrera-Van Oostdam D,
Abud-Mendoza C

Hospital Central Ignacio Morones Prieto

Introduccién: Pocos estudios evaltian de modo propositivo la artropatia
inflamatoria en vasculitis sistémica y excepcionalmente en tratamiento de
mantenimiento.

Objetivos: Determinar la prevalencia de alteraciones articulares como
manifestacién de actividad en pacientes con vasculitis sistémicas a pesar de
tratamiento y aparente remisién de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional. Pacientes con
diagnéstico de vasculitis sistémica bajo tratamiento de mantenimiento,
en remisién, con o sin sintomas de artropatia inflamatoria, con explo-
racién intencionada y realizacién de ultrasonido musculoesquelético de
manos (Figura 1).

Figura 1. (C158)

Resultados: Se incluyé a 28 pacientes, con media de edad de 38 afios (+
13.7). Vasculitis relacionada con ANCA 17, velocidad de sedimentacién
globular (VSG) 22.4 (+ 14.2), proteina C reactiva (PCR) 1.0 (+ 1.3),
ACPA 0.2 (+ 0.7), afios de evolucién de la vasculitis 5.4 (+ 3.9), nimero
de articulaciones dolorosas y con flogosis 2.7 + 1.9 y 4.1 + 1.1, hipertrofia
(grados) (2.8 + 1.2) (0.7 £ 0.9), sinovitis (0.9 + 0.6) (0.2 = 0.4). Fue mas
comun el dolor que la flogosis (26.1% wvs. 8.7%); 6 (26.1%) pacientes
tuvieron erosiones y 2 (8.7%) derrame articular. Pacientes (9) con po-
liangeitis granulomatosa (PAG): todos con ANCA+, dolor y flogosis en
todos, con erosiones en 3 y derrame articular en 2; 4 de los 5 con PAN
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tuvieron artritis y 2 erosiones. VKH con dolor y flogosis en todos y 3/7
pacientes con erosiones. Los pacientes con poliangeitis microscépica,
Behget, PAGE, vasculitis retiniana y vasculitis del SNC no tuvieron ero-
siones ni actividad de artropatia inflamatoria por US.

Conclusiones: Las manifestaciones articulares son més comunes y persis-
tentes a pesar de la remisién y graves en la poliangeitis granulomatosa, y no
se relacionan con ACPA ni con factor reumatoide.
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Cis59

Sobreposicion de vasculitis ANCA y ER-1gG4: reporte de
un caso

Faz-Mufioz DN, Hinojosa-Azaola A, Martin-Nares E, Rull-Gabayet
M, Uribe-Uribe NO

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
Introduccién: Se presenta el caso de un paciente con aortitis relacionada

con glomerulonefritis y nefritis intersticial en quien coexisten vasculitis
ANCA+y ER-IgG4.

Resultados: Hombre de 54 afios, de oficio agricultor, que inicia nueve meses
antes con pérdida de peso de 15 kg, fatiga, debilidad de miembros tordcicos
y claudicacién de maseteros. Permanece en hospital general por un mes y
se detectan lesién renal aguda, trombocitosis, anemia, hiperglobulinemia (a
expensas de IgG), coroiditis y neuritis éptica; se lo refiere a la institucién de
los autores. Se documenta engrosamiento concéntrico de la pared de la aorta
ascendente y arco adrtico en tomografia (Figura 1); biopsia de médula 6sea
con 20% de células plasmaticas, relacién IgG: IgG4 1:1 y 34 células IgG4+.
PET-CT con hipermetabolismo en corteza renal. Se sospecha causa autoin-
munitaria o infecciosa, por lo que se solicitan multiples estudios paraclinicos
(Tabla 1). Se realiza biopsia renal con hallazgo de nefritis tubulointersticial,
abundantes células plasmiticas, granulomas no caseificantes, 3 glomérulos
con proliferacién linfocitica endocapilar y extracapilar, endarteritis oblite-
rante e inmunofluorescencia negativa (Figura 1). Se establece una vasculitis
MPO+ con glomerulonefritis y granulomas concomitante a ER-IgG4 con
aortitis. Se traté con prednisona (1 mg/kg/dia) y bolos de ciclofosfamida,
pero permanece dependiente de dilisis.

Tabla 1. Resultados obtenidos del abordaje paraclinico. (C159)

Estudio paraclinico Resultado
Hb 7.8 g/dl normocitica normocrémica
Eosinsfilos 810 cel/pl
Plaquetas 745 k/ul
Creatinina 4.41 mg/dl
EGO Prot. 30 (+)/Hb +/no dismorfia
Quimica urinaria Proteinas totales 815 mg/24 h
VDRL y FTA-ABS Negativo

Figura 1. A: TAC simple de térax que muestra engrosamiento concéntrico del arco adrtico. B: La biopsia renal revela glomérulos con medialunas celulares.
C: Granulomas no caesificantes (H-E). D: Inmunohistoquimica para IgG4 que mostré > 40 células plasmaticas IgG4+ por campo. (C159)

A
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Quantiferon Negativo
Perfil viral hepitico y VIH Negativo
PCR histoplasma Negativo
Electroforesis en orina y suero Sin pico monoclonal
VSG 44 mm/h
PCR 14.85 mg/dl
ANA (IFT) Homogéneo 1:160
Anti-DNA doble cadena 802 Ul/ml (< 9.6)
ANCA (IFI) cANCA 1:320
Anti-MPO 42.3 U/ml (< 2)
Anti-PR3 2.1U/ml (<5.2)
1gG 2739 mg/dl (635-1 741)
1G4 965 mg/dl (< 201)

Enzima convertidora de angiotensina 2 Negativo

Velocidades de conduccién nerviosa Polineuropatia axonal motora y

sensitiva, dependiente de distancia

Conclusiones: En ER-IgG4, los ANCA son criterio de exclusién,
mientras que es poco frecuente la afectacion de grandes vasos en la vas-
culitis con ANCA+. Las series de pacientes con vasculitis con ANCA e
IgG4 séricos elevados no logran clasificar la ER-IgG4. Existe un infor-
me con 10 casos de GMN, anti-MPO+ y hallazgos consistentes de ER-
1gG4. Considerar la coexistencia permitiria explicar mejor las diversas
manifestaciones de este paciente.
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C160

Mofetilmicofenolato-rituximab en induccion a la remi-
sion en sindrome de rifion-pulmén anti-MPO

Mendoza-Vargas LA, Fajardo-Hermosillo LD, Lopez-Lépez CP, Men-
doza-Cerpa CA, Hernandez-Gonzilez JM, Saucedo-Sanchez AM

Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Existe escasa evidencia del uso del micofenolato de mofeti-
lo (MMF)-rituximab (RTX) en vasculitis relacionadas con ANCA (VAA)
con anti-MPO (poliangeitis microscépica, PAM).

Objetivos: Se describe la favorable respuesta con MMF-RTX en induc-
cién a la remisién en una VAA con anti-MPO.

Material y métodos: Paciente femenina de 65 afios que presenta hemoptisis
y disnea que exige oxigeno complementario (OS); la TAC de térax delinea
hemorragia alveolar difusa e insuficiencia renal aguda que requiere trata-
miento de sustitucién renal (TSR); la biopsia renal sefiala glomerulonefritis
proliferativa y necrosante pauciinmunitaria (Figura 1), C-ANCA+ y an-
ti-MPO 207 ur/ml. Se traté con bolos de esteroides y ciclofosfamida (CYC)
IV. Por desabasto nacional, no se logré completar un segundo ciclo y se de-
cidi6 continuar con MMF y a las seis semanas se complementé con RTX. A
los tres meses se suspendieron el OS y el TSR y se redujeron los esteroides.
A los nueve meses no mostré ya recaidas de la enfermedad.

Resultados: En las manifestaciones graves de las VAA, CYC y RTX han
mostrado eficacia comparable en los estudios RAVE y RITUXVAS. Debi-

do al desabasto de CYC, no se complet6 el tratamiento de induccién y se

Figura 1. A: Tincién tricrémico de Masson de glomérulo con lesién proli-
ferativa extracapilar activa (semiluna celular), correspondiente a glomeru-
lonefritis proliferativa extracapilar necrosante. B: TAC de alta resolucién
de térax que delinea un patrén de llenado alveolar difuso indicativo de

hemorragia alveolar. (C160)
——

utiliz6 MMEF como tratamiento alternativo. El estudio MYCYC muestra la
efectividad del MMF en induccién a la remisién, aunque no exento de ma-
yores recaidas que la CYC. La presencia de anti-PR3 se vincula con mayores
recaidas, aunque mejor respuesta a RTX. En este caso, la paciente muestra
manifestaciones graves en relacién con VAA con anti-MPO y se logré una
favorable respuesta clinica con la combinacion de esteroides, MMF y RTX.
Conclusiones: MMF-RTX podria ser una buena opcién para inducciéon
a la remisién en la PAM.
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C161

Glomerulonefritis rapidamente progresiva en arteritis
de Takayasu

Morales-Castafieda WA, Castro-Colin Z, Bustamante-Gonzilez RM
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: Laarteritis de Takayasu (AT) es unavasculitis de vaso grande,
enlacuallaafectaciénrenalusualmentese manifiestacomo hipertensiénarte-
rial,pero existen casos cuyo compromiso puedellevaralafalladedicho 6rgano.
Objetivos: Descripcién de una manifestacion infrecuente en la AT.
Material y métodos: Paciente del servicio de reumatologia.

Resultados: Paciente femenina de 24 afios, con antecedente de gesta con
preeclampsia grave, sin repercusiones clinicas. Inicia un afio antes con ede-
ma de miembros pélvicos y disnea que progresa de grandes a pequefios
esfuerzos. Seis meses antes muestra dolor tordcico y se detecta hiperten-
sién arterial, sin recibir tratamiento. En noviembre presenta agudizacion
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de sintomas y sincope. Al abordaje diagndstico se observa hiperazoemia,
elevacion de creatinina, hiperpotasemia grave, que requiere hemodidlisis de
rescate. Un derrame pericdrdico requirié control quirdrgico. La angioto-
mografia revela disminucién del calibre del arco aértico y aorta abdominal
(Figura 1). La biopsia renal sefiala glomerulonefritis proliferativa endoca-
pilar y extracapilar, difusa, esclerosis glomerular global y segmentaria focal.
ANA y ANCA negativos. Doppler carotideo: engrosamiento y datos de
inflamacién en carétida comun izquierda. Se concluy6 arteritis de Takaya-
suy se inicié tratamiento con esteroide e infusién de rituximab.

Figura 1. A: Reconstruccién tridimensional de angiotomografia de aorta
que muestra la disminucién del calibre del vaso en la aorta ascendente.
B: Corte sagital del mismo estudio que revela la emergencia de los prin-
cipales vasos troncales. C: USG Doppler de carétida primitiva izquierda,
con engrosamiento de la pared asimétrico, y flujo disminuido al Doppler

a color. (C161)

Conclusiones: La estenosis y la oclusion son las anomalias mds notificadas
en las arterias renales en la AT; la hipertension renovascular y la nefropa-
tia isquémica son las manifestaciones clinicas mds comunes. El dafio glo-
merular o tubulointersticial, como el de esta paciente, es una complicacién
infrecuente, crénica, de progresion lenta. La proliferacion mesangial es el
cuadro histolégico predominante y siempre que se sospeche debe protoco-
lizarse para descartar otras causas de glomerulonefritis.
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C162

Retencion aguda de orina como manifestacion inicial de
GPA

Rosas-Villegas CE, Castro-Colin Z

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Introduccién: La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una causa
infrecuente de compromiso genitourinario (< 1%), que incluye prostatitis,
uretritis, ilceras genitales, orquitis y masas renales. Se describe un caso de
GPA con prostatitis granulomatosa como presentacion inicial.

Objetivos: Descripcién de un caso.

Material y métodos: Paciente masculino de 36 afios hospitalizado por re-
tencién aguda de orina (RAO) que requirié sondaje transureteral en dos
ocasiones, luego de presentar obstruccién transuretral que requirié cistos-
tomia suprapubica (Figura 1). Al tacto rectal con agrandamiento pétreo de
glindula prostitica. Con posterioridad se agregé otalgia y otorrea derecha,
cefalea intensa, pardlisis facial izquierda y disfagia alta. Puncién lumbar
sin alteraciones. La TAC de créneo delinea neoformacién de pared lateral
faringea derecha y parafaringea. Biopsia prostitica con reaccién inflama-
toria mixta de tipo granulomatosa con células gigantes multinucleadas con
morfologia de Langhans y polimorfonucleares, en derredor de extensas
dreas de necrosis con extensién a capilares. ANCA 1:20 citoplasmatico.
TCAR con nédulos pulmonares y cavitacién central difusa, dreas en vidrio
deslustrado y micronédulos a nivel del 16bulo superior derecho. Se indi-
caron prednisona (1 mg/kg/dia), rituximab (2 g), azatioprina (2 mg/kg) y
pregabalina (150 mg/dia), con buena respuesta.

Figura 1. (C162)

Resultados: La prostatitis es la manifestacion genitourinaria méds comun
de la GPA, por lo general como parte del cuadro inicial. En la mayoria
aparecen sintomas obstructivos (70%); la RAO es ocasional (< 18%). En la
exploracion fisica, la préstata puede palparse agrandada (50%) o indurada
(10%). El antigeno prostatico permanece normal o ligeramente elevado.
El tratamiento inmunosupresor depende de la gravedad; en ocasionales se
requiere intervencionismo.

Conclusiones: La tasa de recurrencia es alta (> 25%).
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C163

Arteritis de Takayasu asociada a glomeroloesclerosis fo-
caly segmentaria

Tobar-Marcillo M, Rosales-Don Pablo V, Cisneros-Ventura I, Guerre-
ro-Solis C

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis de gran-
des vasos, con incidencia variable mundial, mds frecuente en mujeres
con relacién 6.9:1, y edad media de presentacién de 25 afios; una cuarta
parte de los pacientes inicia antes de los 20 afios de edad. Su etiologia
no estd bien definida, pero participan factores genéticos vinculados con
el complejo principal de histocompatibilidad y factores infecciosos, en
particular Micobacterium tuberculosis. La morbilidad y mortalidad se re-
lacionan con episodios cardiovasculares y enfermedad renal crénica, esta
ultima por lo general en nexo con alteraciones del flujo sanguineo renal.
Objetivos: Presentar la relacién inusual de AT con una glomerulopatia
primaria.

Material y métodos: Paciente masculino de 20 afios de edad, que inicia des-
de los 16 afios con claudicacién de extremidades e hipertension arterial; el
estudio de imagen con estenosis revela aorta abdominal y se estableci6 el diag-
nostico de AT; en el seguimiento desarrolla sindrome nefritico y se descarta
hipertensién renovascular; la biopsia histopatolégica muestra glomeruloes-
clerosis focal y segmentaria (GEFS) de variedad colapsante (Figura 1), sin
respuesta al tratamiento médico y actualmente en hemodialisis.

Figura 1. A: Tincién de PAS (40x): se observa colapso de las asas cap-
ilares en varios segmentos (flechas negras) y proliferacion de podocitos
con formacién de coronas podocitarias (flecha azul). B: Tincion de PAS
(40x): hipertrofia e hiperplasia de podocitos que contienen vacuolas de
reabsorcion citoplasmatica y nucleolos prominentes (flechas negras); lesion
segmentaria con células endoteliales tumefactas (flecha azul). (C163)

Resultados: La enfermedad renal crénica en pacientes con AT se relaciona
por lo regular con alteraciones del flujo sanguineo renal; sin embargo, esto se
descarté por varios métodos y el paciente desarrollé una GEFS; se descar-
taron otras posibles causas; no se han determinado los mecanismos que me-
dian en esta vinculacion, pero se proponen mecanismos inmunomediados.

Conclusiones: La AT no se relaciona casi nunca con glomerulopatias; se-
gun la revisién de los autores, éste es el segundo caso notificado de esta re-
lacién y el primero con la variedad colapsante.
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C164

Vasculitis ANCA y mielitis transversa longitudinal exten-
sa: combinacion inusual

Hernandez-Gonzilez J, Centeno-Valadez JD, Corona-Miranda EE, Sauce-
do-Sanchez A, Sepulveda-Canti H, Mendoza-Vargas L

Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Se han descrito estas anomalias en los planos meningeo,
dural y de nervios craneales, pero en el medular los informes son escasos.
Objetivos: Presentar caso de mielitis transversa longitudinal extensa
(MTLE) y vasculitis ANCA.

Material y métodos: Hombre de 46 afios que inicié con pérdida de peso,
rinorrea, tos seca y disnea de gran esfuerzo; tres meses después se diag-
nosticé mastoiditis y otitis por TAC y recibié antibidtico sin respuesta.
La radiografia de térax mostr6 cavitacion pulmonar derecha, indicativa de
enfermedad granulomatosa confirmada por TAC; los estudios microbio-
légicos descartaron tuberculosis y micobacterias atipicas. Al cuarto mes se
afiadieron parestesias de 1° a 3" en dedos de mano derecha y disminucién
de fuerza hasta la mufieca homolateral, y ocho dias después al resto de
extremidades. Se solicitaron ANCA e inmunoespecificidad, que fueron
positivos para c-ANCA y PR3 200 UR/mL. Se identificaron glomeru-
lonefritis y polineuropatia desmielinizante progresiva inflamatoria de C5-
C8 y L4-51 (estudio electrofisiolégico). Se iniciaron pulsos de esteroide
con mejoria transitoria, y al término presenté dolor intenso en banda a
partir de T2, parestesias y debilidad, con avance ripido a cuadriparesia,
alteracion de esfinteres y dafio sensitivo en segmento medio inferior. La
RMN cervicotordcica revel6 lesion hiperintensa de C4 a T2 (Figura 1).
Recibié inmunoglobulina sin efecto terapéutico y experimenté deterioro
neurolégico, respiratorio y hemodindmico, con desenlace letal siete dias
después del inicio del sindrome.

Figura 1. Mielitis transversa longitudinal extensa (MTLE) y vasculitis
con ANCA.(C164)

Resultados: El sindrome medular hiperagudo secundario a vasculitis
ANCA es una presentacién muy rara del dafio a SNC, con riesgo elevado
de morbimortalidad en estos pacientes.

Conclusiones: La MTLE relacionada con vasculitis es una manifestacién
inusual; este caso resalta como aportacion a la bibliografia.
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C165

Isquemia digital como presentacion inusual de vasculi-
tis asociada a ANCA

Hernandez-Gonzilez ], Fajardo-Hermosillo LD, Garcia Rivas-Diaz
Galindo D, Saucedo-Sinchez AM, Mendoza-Vargas LA

Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano de Seguro Social

Introduccién: La vasculitis relacionada con ANCA con especificidad an-
ti-PR3 (VAAPR3) muestra casi siempre afectacion renal, pulmonar, rino-
sinusal y neurolégica. La isquemia digital es una presentacion infrecuente.
Objetivos: Se describe a un paciente con isquemia digital como primera
manifestacién de VAAPRS3.

Material y métodos: Hombre de 39 afios, con isquemia en 2° a 5° dedos
del pie derecho (Figura 1), de origen trombético descartado; seis meses
antes presenté escleritis de ojo derecho, sinusitis crénica, artralgias, pares-
tesias distales y pérdida de peso. En su abordaje con nédulos pulmonares
en TAC se observé compromiso renal con sedimento activo, proteinuria
y elevacién de creatinina, polineuropatia distal sensitiva, C-ANCA (+) y
PR3 (> 200). El tratamiento de induccién consistié en micofenolato de
mofetilo (MMF), por escasez de ciclofosfamida (CFM), rituximab (RTX),
esteroides, antiagregantes plaquetarios y cuidados del sitio de isquemia. A
los tres meses mostré remisién de la afectacion renal, neuroldgica y rinusi-
nusal. La isquemia digital se autolimité con autoamputacién. Con poste-
rioridad sin reactivaciones o episodios de isquemia.

Figura 1. Isquemia del 2° a 5° dedos del pie derecho. (C165)

Resultados: Hasta el momento se ha registrado una docena de casos con
isquemia digital, la mayor parte con afectacién renal, pulmonar, presencia
de C-ANCA y PR3, con necesidad de CFM y esteroides. En 30% de los
casos se anticoagularon, sin requerir reseccién quirdrgica; la evolucion final
fue la autoamputacién. Este caso muestra respuesta éptima a la combina-
cion MMF-RTX-esteroides-antiagregantes.

Conclusiones: La isquemia digital en VAAPRS3 se acompafia de mayor
gravedad de la enfermedad, y no parece tener una participacién trombética
sino inflamatoria; la respuesta a MMF-RTX-esteroides-antiagregantes es
buena, y el desenlace fue la autoamputacion.
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C166

Vasculitis crioglobulinémica. Reporte de caso

Gallegos-Herndndez O, Herndndez-Lemus T
Hospital General Regional 196

Introduccién: La crioglobulinemia se caracteriza por la presencia de una
o mids proteinas, que se precipitan a temperaturas < 37°. Se clasifica en
tres tipos; la mds frecuente es de la tipo II. Existen formas esenciales y
relacionadas con trastornos linfoproliferativos o autoinmunitarios; posee
una propensién por el género femenino y su incidencia es de 1 caso por
100 000. La vasculitis representa la méxima expresién de gravedad, con
afectacién renal y cutinea predominante.

Resultados: Paciente femenino de 73 afios, con antecedente de lupus
eritematoso sistémico (mucocutineo articular, ANA 1:320, homogé-
neo difuso) de reciente diagndstico en tratamiento con prednisona (25
mg/24 h), metotrexato (25 mg/sem) y enfermedad de Parkinson contro-
lada. Refiere exacerbacion de caida de cabello, dlceras orales, artralgias,
artritis, lesiones purpuricas dolorosas en extremidades inferiores (Figu-
ras 1y 2) y parestesias, astenia, adinamia, fatiga e hiporexia. La explora-
cién identifica lesiones purptricas en cara anterior, medial y lateral de la
tibia derecha, dolorosas a la palpacion que desaparecen a la digitopresion.
Evolucionan a lesiones ulcerativas, con borde eritematoso y equimosis
perilesional. Se inicia protocolo de estudio tras considerar actividad grave
de lupus contra crioglobulinemia y el informe registra: FR (+), anti-CCP
(-), anti-SM (+), anti-ds DNA (-), anti-Ro (-), anti-LA (-), C3 45, C4
12, TORCH (-), panel viral (-), crioglobulinas (+), P-ANCA (-), C-AN-
CA (-). Se administraron pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida
con respuesta favorable.

Figura 1. Lesiones purpuricas en cara anterior y lateral de tibia derecha.

(C166)
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Figura 2. Afectacién cutdnea predominante por vasculitis.(C166)

Conclusiones: El 80% de los casos de dicha entidad se vincula con VHC;
en este caso se encontr6 una relacién con LES y se catalogé como CGM
tipo II. Es fundamental el diagnéstico diferencial extenso y preciso para
identificar el trastorno adjunto y el tratamiento oportuno. La paciente mos-
tré respuesta significativa a los pulsos de metilprednisolona y ciclofosfamida.
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C167

Factores asociados a mortalidad al afio en pacientes con
vasculitis sistémica

Saavedra-Salinas MA, Escudero-Tepale EM, Castro-Colin Z, Miran-
da-Herniandez DG

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccién: La mayor mortalidad en pacientes con vasculitis sistémica
de pequeios vasos (VSPV) ocurre en el primer afio tras el diagndstico;
sin embargo, los factores adjuntos se han estudiado poco en la poblacién.
Objetivos: Identificar los factores vinculados con mortalidad al momento
del diagnéstico en pacientes con VSPV.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva (2009-2020) de 81 pacientes
con diagnéstico de VSPV. Los pardmetros demogrificos, clinicos y bio-
quimicos se estudiaron como potenciales factores de mortalidad al afio.
Resultados: Del total de pacientes, 36 (44.4%) tenian poliangeitis con
granulomatosis (GPA) sistémica, 32 (39.5%) GPA localizada, 5 (6.2%)
GPA sistémica temprana, 7 (8.6%) poliangeitis microscépica y 1 (1.2%)
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis. Hubo 22 (27%) muertes, 14
de ellas (63.6%) durante el primer afio del diagnéstico. La principal causa
de defuncion fue la infeccion (64%). Los pacientes que fallecieron durante
el primer afio tuvieron mayor frecuencia de hipoalbuminemia (p = 0.05),
asi como Hb < 10.8 g/dl (p = 0.035) en comparacién con aquellos que
murieron después del primer afio (Tabla 1). El tratamiento de induccién a
la remisién no difirié en ambos grupos.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la hipoalbuminemia y la anemia
son factores relacionados con mortalidad en el primer afio del diagndstico
en pacientes con VSPV, lo que contrasta con lo informado con anterioridad.

Sin embargo, el disefio y un nimero reducido de pacientes son limitaciones
importantes del estudio.

Tabla 1. Comparacién entre pacientes con muerte antes y después de un

afo. (C167)

Defunciénen | Defuncién P OR IC
el primer afio | posterior al
n=14 primer afio
n=8

Edad 49.5 (21-66) | 58.5 (24 - 65) | 0.188
Edad al diagnéstico 49 (21-66) | 48 (24-63) | 0.868
GPA sistémica 5(35.7) 4 (50%) 0.662*
GPA localizada 6 (42%) 2 (25%) 0.404
ANCA positivo 6(429%) | 6(75%) | 0.14

PANCA 2 (14.3%) 1(12.5%) 1
Mortalidad

Infeccion 9 (64.3) 6 (75%) 0.604

Neumonia 7 (77.7%) 3 (50%)

Actividad 4(28.6%) 1(12.5%) | 0.613*
Albimina < 3.5 g/dL | 14 (100%) 6 (75%) 0.05 | 3.3 | 1.7-6.5
Hb < 10.8 g/dL 10 (71.4%) 2 (25%) 0.035 | 7.5 | 1.03-54.1
Tratamiento de
induccién

Pulsos

metilprednisolona 11 (78.6%) 3 (37.5%) 0.05

Ciclofosfamida 9 (64.3%) 7(87.5%) 0.24

Plasmaféresis 5 (35.7%) 2 (25%) 1*

Rituximab 2 (14.3%) 0 0.51

Azatioprina 0 1 (12.5%) 0.36
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C168

Paquimeningitis hipertréfica en enfermedades autoin-
munitarias y no autoinmunitarias: estudio comparativo

Martin-Nares E, Cano-Cruz LG, Hinojosa-Azaola A

Departamento de Inmunologia y Reumatologia, Instituto Nacional de Ciencias

Meédicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Se desconoce si existen diferencias en la presentacién clini-
ca y desenlaces entre los pacientes con paquimeningitis hipertréfica (PH)
secundaria a enfermedades autoinmunitarias y no autoinmunitarias.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, paraclinicas, tratamiento y
desenlaces de pacientes con PH secundarias a enfermedades autoinmuni-
tarias en comparacién con aquéllas de causa no autoinmunitaria.
Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyé a pacientes con
diagnéstico de PH atendidos en el INCMNSZ de 2003 a 2019. Se definié
PH como engrosamiento focal o difuso de la duramadre visualizado en
resonancia magnética y cuadro clinico consistente.

Resultados: Se incluy6 a 27 pacientes con mediana de edad de 40 afios
(RIC, 28-51), 14 hombres (52%); de éstos, 16 con diagnéstico de granu-
lomatosis con poliangeitis (GPA) y 11 sin enfermedad autoinmunitaria (5
casos de tuberculosis y 6 de neoplasia [3 linfoma no Hodgkin, 1 linfoma de
Hodgkin, 1 enfermedad de Rosai-Dorfman y 1 meningioma]) (Figura 1).
Mediana de tiempo de seguimiento desde el episodio de PH: 56.5 meses
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(RIC, 32-77). La Tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas y desenlaces
de la cohorte. Los pacientes con PH secundaria a GPA presentaron mds
remisién parcial y recaidas con mds frecuencia e hipoglucorraquia menos a
menudo, remisién completa y un curso monofisico, asi como una tenden-
cia a mostrar un curso crénico y menor frecuencia de alteracién del estado
de alerta como manifestacion clinica. Los pacientes con GPA se trataron
con esteroides e inmunosupresores y los pacientes con PH no autoinmuni-
taria con operacién, quimioterapia y antifimicos.

Figura 1. Causas de paquimeningitis hipertréfica. (C168)

Meningioma 4%

Rosai-Dorfman 4%

Linfoma Hodgkin 4%

Granulomatosis con
poliangeitis 59%

Tuberculosis 18%

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y desenlaces en pacientes con paquime-
ningitis hipertréfica en enfermedades autoinmunitarias y no autoinmuni-

tarias. (C168)

Variable Todos GPA No ?
n=27 n=16 autoinmunitarias
n=11
Género masculino, n (%) 14 (52) 7 (44) 7 (64) 0.44
Edad al diagnéstico de 40 (28-51) | 41 (30-53) 40 (27-48) 0.69
paquimeningitis, mediana
(RIC), afios
Presentacién, n (%)
Aguda 14 (52) 8 (50) 6 (55) 1.00
Subaguda 5(19) 2(13) 3(27) 0.37
Crénica 6(22) 6 (38) 0 0.05
Asintomaitica 2(7) 0 2(18) 0.15
Sitio, n (%)
Crancal 25(93) | 15(94) 10 (91) 1.00
Espinal 2(7) 1(6) 1(9)
Cefalea, n (%) 18(67) | 12(75) 6 (55) 0.41
Cambios en agudeza visual, 5(19) 4(25) 1(9) 0.61
n (%)
Diplopia, n (%) 4(15) 4(25) 0 0.12
Ptosis, n (%) 3(11) 2(13) 109 1.00
Papiledema, n (%) 4(15) 4(25) 0 0.12
Alteracién del estado de 3(11) 0 3(27) 0.05
alerta, n (%)
Crisis convulsivas, n (%) 7 (26) 4(25) 3(27) 1.00
Debilidad facial, n (%) 4(15) 2(13) 2(18) 1.00
Alteraciones de la 4 (15) 3(19) 1(9) 0.62
sensibilidad, n (%)
Alteraciones del lenguaje, 6 (22) 2(13) 4 (36) 0.18
n (%)
Alteracién de pares 11 (41) 9 (56) 2(18) 0.10
craneales, n (%)
Leucocitosis, n (%) 10 (37) 7 (44) 3(27) 0.44
PCR elevada, n (%) 9/17 (53) | 8/16 (50) 1/1 (100) 1.00
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VSG elevada, n (%) 10/17 (59) | 9/16 (56) 1/1 (100) 1.00
Pleocitosis, n (%) 4/16 (25) | 2/12 (17) 2/4 (50) 0.24
Hiperproteinorraquia, n (%) | 9/17 (53) | 6/12 (50) 3/5 (60) 1.00

3/17 (18) 0/12
22/24(92) | 12/13 (92)

3/5 (60) 0.01
10/11 (91) 1.00

Hipoglucorraquia, n (%)

Remision, n (%)

Remisién completa, n (%) 17/23 (74) | 7/13 (54) 10/10 (100) 0.01
Remisioén parcial, n (%) 5/23 (22) | 5/13 (38) 0/10 0.04
Recaidas, n (%) 5/23 (22) | 5/13 (38) 0/10 0.04
Tiempo a recaidas en 22(9-28) | 22(9-28) - -

meses, mediana (RIC)
Curso, n (%)

Monofisico 18 (67) 8 (50) 10 (91) 0.04
Remitente 5(19) 5(31) 0
Muerte, n (%) 0/23 0 0 -

Conclusiones: Existen diferencias en el curso clinico y desenlaces entre
pacientes con PH secundarias a enfermedades autoinmunitarias y no au-
toinmunitarias.
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Policondritis recidivante: una revision personal de 10 casos

Fajardo-Hermosillo LD

Hospital de Especialidades Médicas, Centro Médico Nacional de Occidente, In-
stituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La policondritis recidivante (PCR) es una enfermedad in-
flamatoria inusual, caracterizada por inflamacién cartilaginosa de oidos y
nariz. Puede afectar distintos 6rganos y relacionarse con otras anomalias.
Objetivos: Se describen 10 casos de pacientes con PCR diagnosticados
segun criterios de Michet recolectados en 10 afios.

Material y métodos: Siete de ellos fueron mujeres y tres hombres con una
edad promedio de 48.6 afios y una media de duracién de la enfermedad
de 58 meses. La media del indice de actividad (Relapsing Polychondritis
Disease Activity Index) y el indice de dafio (Relapsing Polychondritis Dam-
age Index) fue de 198 y 1.2 puntos. Las manifestaciones mds observadas
fueron condritis auricular en todos y nasal en seis, artritis en cuatro, uveitis
en cuatro, estenosis laringotraqueal en dos y sélo un paciente con afeccién
renal (Tabla 1). Dos casos presentaron trombosis arterial cerebral, uno vas-
culitis y otro muerte vinculada con sindrome mielodisplasico (SMD). E1
tratamiento mds frecuente incluyé corticosteroides e inmunosupresores;
s6lo tres casos requirieron rituximab (RTX).

Resultados: Se han identificado tres fenotipos: el fenotipo leve, el ms fre-
cuente y de mejor prondstico, encontrado en esta serie en sicte casos; el feno-
tipo respiratorio consistente en estenosis laringotraqueal, presente en dos
casos, vinculado con un indice de dafio alto y empleo de RTX; y el fenotipo
hematoldgico, el menos frecuente y de peor prondstico, relacionado en esta
serie con un caso con mayor actividad de la enfermedad y muerte por SMD.
Conclusiones: En la actualidad, el tratamiento y pronéstico de esta enfer-
medad persiste como una necesidad insatisfecha ligada atin a la experiencia
de series de casos.
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas de policondritis recidivante en 10 pa-
cientes. (C169)

Manifestacién clinica Inicial* Acumulada
Conderitis auricular 10 10
Condritis nasal 4 6
Artritis 3 4
Manifestaciones oculares* 3 4
Estenosis laringotraqueal 1 2
Afectacion renal 0 1
Relacién con otras enfermedades
Hipotiroidismo 1 2
Trombosis arterial cerebral* 2 2
Vasculitis 1 1
Sindrome mielodispldsico 1 1

#La mitad de los paciente present6 al inicio mas de una manifestacion clinica; *escleritis
y uveitis; *sindrome por anticuerpos antifosfolipidos y deficiencia de proteina C.

Ci70

Arteritis de Takayasu y glomerunefritis rapidamente pro-
gresiva

Vera-LastraOL, Pineda-Galindo L, Navas-Aleman LL, Cossio-Zazueta A

Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacio-
nal La Raza

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis granuloma-
tosa de grandes vasos. Se caracteriza por claudicacién de las extremidades
y disminucién de los pulsos arteriales. La afeccién glomerular es muy rara.
Objetivos: Informar el caso de una paciente con AT y afectacién glomeru-
lar de rdpida progresion.

Material y métodos: Paciente femenino de 24 afios. Inicié un 1 afio antes
con pérdida de peso de 30 kg, hipertension arterial sistémica (HAS), dolor
precordial intermitente, artralgias y astenia. Ingresé por disnea, derrame
pericardico (2 000 cm? serohemaitico) y elevacion de azoados. Sin clau-
dicacién en las extremidades. EF: TA 140/95 mmHg, soplo en accesorio
aortico. Pulsos en extremidades normales.

Resultados: Angiotomografia: disminucién del calibre de aorta infrarre-
nal y estenosis de la arteria mesentérica superior y renal izquierda (aortoar-
teritis tipo III de Tokio). Doppler carotideo: engrosamiento de pared de
arteria carétida comtn y aumento del volumen del indice de resistencias.
US renal: rifién derecho 13.8 x 74 x 94 cm e izquierdo de 9.4 x 43 x 42 cm.
Ecocardiograma: derrame pericardico con colapso de cavidades derechas,
estenosis de ramas periféricas pulmonares segmentarias derechas. Biop-
sia renal derecha: esclerosis glomerular global y segmentaria focal. Dafio
tubulointersticial moderado a grave. Arteriosclerosis moderada. Creatini-
na 13 mg/dl, HB 7.8 g/dl. Leucocitos 8 500, plaquetas 317, depuracién
creatinina < 5 ml/min. EGO: leucoeritrocituria, proteinas 500 mg. ANA,
ENA, anticardiolipina y anticoagulante lipico negativos, PCR y VSG au-
mentadas. Tratamiento: pulsos de metilprednisolona, metotrexato (15 mg/
sem) y prednisona (30 mg/dia). En forma inicial se pensé en lupus, pero los
anticuerpos eran negativo y se consideré otro diagnéstico.

Conclusiones: Paciente sin disminucién de pulsos, HAS, derrame peri-
cardico y afectacion glomerular de rdpida progresién. La falta de caracte-
risticas clinicas especificas produjo un retraso del diagnéstico de AT.
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Enfermedad relacionada a IgG4: un reto diagnostico

Godinez-Baca LE!, Vargas-Avilés AS?
@ Hospital jngelex Acoxpa, @ Hospital Judrez de México

Introduccién: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) englo-
ba un espectro de alteraciones fibroinflamatorias de etiopatogenia indefi-
nida con caracteristicas clinicas, histopatolégicas y serolégicas comunes.
Con incidencia de 1/100 000 y prevalencia de 100 casos/millén, predo-
mina en varones de 50 a 70 afios. Los sintomas son inicialmente mini-
mos y pueden afectar a cualquier tejido: lesiones tumefactas, cutdneas,
adenopatias, pancreatitis, seudotumores orbitarios, sialadenitis, tiroiditis,
fibrosis retroperitoneal, etc. El diagnéstico es complejo dados los diferen-
ciales y sintomas heterogéneos; se han desarrollado y validado los criterios
de clasificacion ACR/EULAR 2019. Para el tratamiento, 99% responde
a los glucocorticoides.

Material y métodos: Paciente masculino de 36 afios sin antecedentes
patolégicos que acude por seis afios de crecimiento lento de tumoracién
indolora en regién maxilar derecha que alcanzé 3 cm de didmetro sin
otro signo o sintoma. Valorado por cirugia maxilofacial, se realizé6 TAC
de crineo/cuello que deline6 adenopatias cervicales, afectacién glandular
submandibular y tumoracién nasogeniana de 20 mm con reforzamiento
al medio de contraste. Biopsia incisional: hiperplasia angiolinfoide con
eosinofilia, infiltrado linfoplasmocitico, fibrosis, sin proceso linfoprolife-
rativo (Figura 1), inmunohistoquimica positiva CD138, CL lambda y
kappa en células plasmaticas; cociente células plasmaticas [gG4:IgG+ >
50%. IgG4 sérica 194 mg/dL. El aspirado de médula ésea y la biopsia de
hueso descartan proceso maligno. Se diagnostica enfermedad por IgG4
por criterios ACR/EULAR 2019 al cumplir criterio inicial, sin criterios
de exclusién y puntuacién total de 28. Tras reseccion, continda asinto-
mitico hasta la fecha.

Figura 1. A: Tumor en vista macroscépica. B: Vista 4x: multiples folicu-
los linfoides de tamafio variable y distribucion irregular. C: Vasos hialini-
zados en foliculo linfoide y fibrosis estoriforme. D: Vista 40x: hiperplasia
angiolinfoide, infiltrado linfoplasmacitico denso y eosinéfilos.(C171)

Conclusiones: Descrita apenas en 2003 y en virtud de su baja prevalencia,
la ER-IgG4 suele subdiagnosticarse y los casos deben difundirse.
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Ci72

Crioglobulinemia asociada a mieloma mdltiple y pseu-
dovasculitis

Cimé-Aké EA, Vera-Lastra OL, Carrillo-Gonzélez AL, Gayosso-Rivera
J, Garcia-Gutiérrez S

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La crioglobulinemia se caracteriza por crioglobulinas séri-
cas, que son inmunoglobulinas que se precipitan a temperaturas < 37°C, se
depositan en vasos sanguineos y causan dafio endotelial. Se distingue por
ulceras cutdneas, glomerulonefritis y neuropatia.

Objetivos: Informar el caso de un paciente con mieloma multiple (MM),
crioglobulinemia tipo 1y sindrome de hiperviscosidad (SHV') con lesiones
de seudovasculitis.

Material y métodos: Informe de caso.

Resultados: Hombre de 83 afios que inicié seis meses antes con pérdida
de peso (8 kg), astenia, adinamia, artralgias, dolor en las extremidades, pa-
restesias, lesiones similares a maculas eritemato-violdceas en extremidades
inferiores que evolucionaron a ulceras necréticas dolorosas. Con posterio-
ridad lesiones en pabellones auriculares y necrosis digital (mano izquierda).
Exploracién fisica: dermatosis diseminada a cabeza, extremidades supe-
riores e inferiores que afectaban a pabellones auriculares y paladar duro,
con miculas y papulas purpiricas de forma numular, algunas ulceradas y
confluentes que formaban placas hiperqueratdsicas con superficies necré-
ticas y costras negruzcas (Figura 1A'y B). Estudios de laboratorio: leuco-
citosis 106 000 cel/mm?®, Hb 11 g/dL, plaquetas 314 000 cel/mm?, PCR 96
mg/L, calcio 14 mg/dL, ANA y ANCA negativos, crioglobulinas positivas
+++, viscosidad aumentada. Biopsia piel: vasculopatia trombética (VT) sin
vasculitis. Biopsia ésea: médula hipercelular, celularidad 80%, neoplasia de
células plasmaticas. Inmunohistoquimica: CD 138+/CD56+. RX: lesiones
osteoliticas. Tratamiento: rituximab, interferén pegilado y ciclofosfamida

Figura 1. A: Miembros superiores con méculas y papulas purpuricas de
forma numular, con tulceras confluentes en placas hiperqueratdsicas con
superficies necroticas y costras negruzcas. B: Miembros inferiores con der-
matosis de las mismas caracteristicas.(C172)
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con mejoria de las lesiones dérmicas. Paciente con lesiones ulcerosas y ne-
créticas hasta la pérdida de los dedos de la mano izquierda, en quien se
sospeché una vasculitis crioglobulinémica, pero la biopsia demostré VT.
Conclusiones: En este paciente con MM y SHV vy ulceras necréticas de
aspecto vasculitico, cuyo estudio histolégico demostré una VT, se estable-
ci6 el diagnéstico de seudovasculitis.
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Ci73

Arteritis de Takayasu abdominal con buena respuesta a
anti-TNF

Lépez-Segovia LG!, Valdés-Corona LEF', Rebén-Gallardo J', Tu-
rrent-Carriles A2, Chavez-Alanis AC!

@ Hospital Angeles Lomas, ? Centro Médico ABC

Introduccion: La arteritis de Takayasu es una vasculitis de causa desco-
nocida caracterizada por inflamacién no granulomatosa que afecta sobre
todo a la aorta y ramas principales, en particular arterias renales, carétidas
y subclavias. Afecta en especial a mujeres < 40 afios de edad.

Objetivos: Exponer un caso de arteritis de Takayasu tipo IV.

Material y métodos: Paciente femenino de 31 afios hipertensa de dos
afios, catalogada como secundaria a displasia fibromuscular de arterias
renales (obstruccién de 95% en AR derecha, 90% en AR izquierda). Pre-
via colocacién de stents, se resuelve cuadro por ocho meses. Recurrencia
con dificil control a pesar de tres antihipertensivos y diurético. Ingresa por
cefalea bitemporal intensa y descontrol hipertensivo (180/120 mmHg).
Niega angina (tordcica, intestinal), alteraciones visuales o claudicacién.
Exploracién fisica sin alteraciones.

Resultados: Se realiza angiotomografia toracoabdominal y pélvica (Fi-
gura 1). Aortografia abdominal con hallazgos descritos en la Tabla 1.
Marcadores de inflamacién: VSG 35 mmHr, PCR < 1 mg/dl; ANCA y
perfil antifosfolipidos negativos. Se inicia dexametasona mds metotrexato
y mantenimiento con prednisona (1 mg/kg). En la actualidad se trata con
azatioprina diaria y certolizumab mensual, sin reincidencia del cuadro.
Conclusiones: La arteritis de Takayasu es una enfermedad poco frecuente
con presentacién heterogénea. Las lesiones predominantes son estenosis (>

Figura 1. A: Reconstruccién de angiotomografia. Se observa estenosis de los
stents renales (50% en ambos casos); en el lado derecho hay desplazamiento
central y en el izquierdo hiperplasia de la intima. B: Representacién esque-

mitica del drea afectada en la arteritis de Takayasu tipo 4. (C173)
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90%), oclusién y degeneracion aneurismica (25%). La sospecha del diag-
néstico debe llevar a realizar estudios de imagen (angiotomografia, angio-
rresonancia, TEP-TC). Como parte del tratamiento se incluyen dosis altas
de glucocorticoides (40-60 mg/dia de equivalente de prednisona). Se ha
sugerido el uso de certolizumab como tratamiento adyuvante; en las series
informadas se ha reducido la dosis de esteroide y metotrexato en los casos
de dificil control.

Tabla 1. Hallazgos de la angiografia. (C173)

Arteria renal derecha | Stent permeable sin reestenosis, con retraccién eldstica de
ostium y estenosis del 30%. Se decide posdilatar el oszium
con balén 4.5 x 8 mm con adecuada ganancia luminal.

Arteria renal izqui- Reestenosis en el interior del stent con obstruccién de

erda 99%. Se realiza dilatacion progresiva con balén y posterior
colocacién de nuevo stent (sirolimus tanzei). Angiografia
de control con adecuado adosamiento y flujo renal.

Arteria mesentérica Lesion ostial de 40%. Se decide no colocar stent ante
superior sospecha de vasculitis sistémica.
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Estenosis pulmonar en paciente con granulomatosis con
poliangiitis

Saucedo-Sinchez AM, Centeno-Valadez JD, Echeverria-Gonzilez G,
Hernindez-Gonzilez JM, Mendoza-Vargas LA, Martinez-Rivera A,
Lépez-Loépez CP

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La afectacién de arterias pulmonares en la vasculitis de pe-
queflos vasos es rara. El mecanismo lesivo de estas arterias se desconoce.
Objetivos: Presentar un caso de estenosis pulmonar coincidente con gra-
nulomatosis con poliangeitis.

Material y métodos: Se trata de un paciente femenino de 35 afios con diag-
néstico conocido de granulomatosis con poliangeitis desde 2014 con base en
ptosis, proptosis, uveitis izquierda y sordera parcial izquierda con p-ANCA
positivo. Recibié tratamiento con ciclofosfamida y alcanzé la remisién; se
mantuvo con azatioprina. En 2019 inicié con disnea de medianos esfuer-
zos y ortopnea. El servicio de cardiologia identificé hipertensién pulmonar
(PSAP, 74 mmHg) en ecocardiograma. La angiotomografia revel6 estenosis
de las arterias pulmonares y sus ramas de manera generalizada, con engrosa-
miento de la pared (Figura 1). Sin otros datos de actividad de la enfermedad,
no se realizaron ajustes al tratamiento.

Resultados: La afectacién pulmonar en la vasculitis de vasos pequefios
podria representar manifestacién sobrepuesta de distintos procesos de va-
sos pequefios y grandes. Sin embargo, en esta paciente no hay otros datos

Figura 1. A: Corte axial de angiotomografia que muestra el estrechamien-
to de la arteria pulmonar derecha. B: Reconstruccién tridimensional de
angiotomografia con estrechamiento de la arteria pulmonar derecha con
dilatacién posterior a la estenosis.(C174)

que sugieran vasculitis de vasos grandes (Takayasu). Otras explicaciones
potenciales incluyen la afectacién primaria de los vasa vasorum como parte
del compromiso de los vasos pequefios generalizado.

Conclusiones: Puede ser engafioso sugerir que una enfermedad con ca-
racteristicas atipicas debe considerarse una sobreposicién de dos anomalias
separadas raras. Se presenta en este caso una manifestacién atipica de granulo-
matosis con poliangeitis notificada sélo dos veces en las publicaciones médicas.

Bibliografia

1. Jain P. Proximal pulmonary artery stenosis: a rare manifestation of gra-
nulomatosis with polyangiitis. Lancet. 2016;387(10035):2349-2350.

2. Nakayama H. A case of pulmonary arteritis with stenosis of the main
pulmonary arteries with positive myeloperoxidase-antineutrophil cyto-
plasmic autoantibodies. Respirology. 2000;5(4):381-4.

Ca75

Pericarditis en arteritis de Takayasu: caso histopatolégico

Angeles-Acuﬁa A, Flores-Hernéndez JA, Martinez-Martinez LA, Marti-

nez Lavin Garcia Lascurdin M
Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis granuloma-
tosa crénica que afecta a la aorta y sus ramas principales. La caracteristica
histopatolégica es una inflamacién granulomatosa de la adventicia y la me-
dia de las arterias afectadas. El compromiso cardiaco es infrecuente, pero se
ha relacionado con pobre pronéstico y escasa descripcion de la histologia. Se
presenta un caso de pericarditis en AT con informe de biopsia de pericardio.
Objetivos: Paciente femenino de 28 afios con antecedente de dos episo-
dios de hemonptisis; se diagnosticé hipertension arterial pulmonar (HAP)
y comunicacién interauricular. Se hospitaliza por deterioro de clase funcio-
nal NYHA III y protocolo de estudio de HAP.

Material y métodos: La exploracién fisica la identifica normotensa y con
simetrfa de pulsos en extremidades, sin frote pericdrdico. En estudios de
gabinete destaca proteina C reactiva de 38.5 mg/L, angiotomografia con
engrosamiento concéntrico de la pared de la aorta tordcica y rama derecha
de la arteria pulmonar con derrame pericédrdico grave y 18 FDG TEP-TC
activo consistente.

Resultados: La biopsia de pericardio mediante ventana pericardica sefial6
“arteriolas y vénulas e incluso capilares con intenso infiltrado de leucocitos
polimorfonucleares”. Se inicia tratamiento con mejorfa clinica.
Conclusiones: Los informes histopatolégicos de pericarditis en AT son es-
casos y poco especificos. En esta paciente se observaron estos cambios en el
pericardio de afectacién a pequefio vaso, sin compromiso sistémico de otro
organo. La arteritis de Takayasu constituye un reto diagnéstico, que en este
caso desorienta por la ausencia de soplos y falta de diferenciales de tensién
arterial, aunque los hallazgos de imagen lo sustentan.
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Pseudotumor pancreatico-biliar y retrobulbar como pre-
sentacion de enfermedad por IgG4

Sepulveda-Cantd H, Fajardo-Hermosillo LD, Razo-Jiménez G

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS
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Introduccién: La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) es una
anomalia fibroinflamatoria notificada de manera infrecuente que requiere
como apoyo diagnéstico estudio histopatolégico; en la actualidad se han
descrito cuatro fenotipos. El fenotipo pancreatobiliar se confunde con tu-
mores pancredticos y ha llevado a practicar resecciones tumorales extensas.
Objetivos: Describir el caso de un paciente femenino con ER-IgG4.

Material y métodos: Mujer de 49 afios con antecedente de seudotumor
orbitario izquierdo 10 afios antes tratado con radioterapia. Con poste-
rioridad presenta un seudotumor retroorbitario derecho y sindrome obs-
tructivo biliar con una masa difusa en péncreas, y se requiere liberacién
de la via biliar. Por la persistencia de los sintomas, como pérdida de peso,
ictericia y fiebre, se somete a reseccion quirtrgica extensa pancreatobi-
liar. El estudio histopatolégico indica pancreatitis esclerosante con in-
filtrado plasmocitario, fibrosis estoriforme y tromboflebitis obliterante
con inmunohistoquimica positiva para IgG4 (Figura 1). Al iniciar es-
teroides y azatioprina hay involucién del tumor retroorbitario derecho.

Figura 1. A: Infiltrado linfoplasmocitico con fibrosis estoriforme y oblite-
racién vascular (H-E). B: Inmonohistoquimica positiva para IgG4.(C176)
e e

Resultados: El caso demuestra cémo los pacientes con fenotipo pancrea-
tobiliar por ER-IgG4 se confunden atin con neoplasias pancreatobiliares
malignas y se someten a intervenciones quirdrgicas innecesarias que modi-
fican la calidad de vida y producen secuelas, como insuficiencia pancredtica
y diabetes. A pesar de la existencia de un seudotumor retroorbitario previo
y la recidiva de otro contralateral, no hubo sospecha en esta alteracién. De
modo retrospectivo, al aplicar los criterios ACR/EULAR 2019 al paciente,
satisfacia mas de 20 puntos. Hubo una muy buena respuesta de la masa re-
trobulbar y hubiera tenido una buena respuesta a la afeccién pancreatobiliar.
Conclusiones: Este caso ilustra la baja sospecha diagndstica que existe
de esta enfermedad en el medio y que considerarla evitaria intervenciones
quirdrgicas innecesarias y favoreceria la posibilidad de recibir un trata-
miento efectivo.
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Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger.
Reto diagnostico

Flores-Cisneros AL, Castro-Colin Z?, Hurtado-Diaz J?, Zamora-Zti-
ga NC?, Avelino-Moreno E?

“ Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, ?Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La tromboangeitis obliterante (TAO) corresponde a una
vasculitis oclusiva, no arteriosclerética, segmentaria y recidivante, de causa
desconocida, que afecta de forma predominante a varones jévenes. Se con-
sidera un proceso autoinmunitario relacionado con el tabaco.

Objetivos: Se presenta el informe de dos casos.

Material y métodos: Pacientes de la consulta externa del servicio de reuma-
tologia del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza.
Resultados: Caso 1. Paciente masculino de 47 afios con antecedente de ta-
baquismo. En 2018 perdi6 cuatro dedos de la mano derecha. En agosto de
2020 sufrié necrosis de segunda falange izquierda y primer dedo del pie iz-
quierdo, por lo que acudi6 a valoracién; por sospecha de TAO se realiz6 arte-
riografia con informe de vasculitis de mediano y pequefio tamafios de vasos
distales de las cuatro extremidades (Figura 1). No es elegible para revascu-
larizacién, por lo que es egresado a domicilio con tratamiento sintomatico.
Caso 2. Paciente masculino de 45 afios con antecedente de tabaquismo.
Inicié con claudicacién intermitente de miembros pélvicos y necrosis
digital. Después padece trombosis venosa profunda de miembro pélvico

Figura 1. A: Necrosis cutdnea con exposicién 6sea de la segunda falange
de la mano derecha. B: Angioarteriografia del segmento tibioperoneo con
defecto de llenado en toda su extensién y obstruccién abrupta y multiples
colaterales en sacacorcho. C: Arteriografia de mano derecha: defecto de
llenado de arteria ulnar, interésea y radial, con ruptura abrupta y multiples
colaterales en sacacorchos, pérdida de la estructura palmar profunda super-
ficial y pobre irrigacién de las arterias digitales. D: Dermatosis localizada
en extremidad inferior que afecta al dorso del pie izquierdo por tlcera con
fondo eritematoso de bordes cartograficos de crecimiento fagedénico; piel
circundante con coloracién y eritema violiceos. E: Compromiso de la fe-
moral superficial derecha, poplitea derecha y vasos tibiales. F: Angiotomo-
grafia de aorta abdominal con defecto de llenado intraluminal, bifurcacién
de iliacas con oclusién total.(C177)
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derecho. A su ingreso se realizé angiotomografia abdominal con informe
de enfermedad aortoiliaca Rutherford II categoria 5. Se realizé derivacién
axilobifemoral con injerto de politetrafluoroetileno, pero experimenta re-
chazo del injerto con evolucién térpida y posterior deceso.
Conclusiones: El diagnéstico diferencial para TAO debe realizarse con
afecciones que cursen con problemas isquémicos (ateroesclerosis, trombo-
filias, SAAF, crioglobulinemia); se debe sospechar en pacientes jovenes
con antecedente de tabaquismo, en ausencia de otra enfermedad vascular
oclusiva, como en los casos presentados. El pilar del tratamiento es la sus-
pensién del tabaquismo.

Bibliografia

1. Rivera-Chavarria IJ, Brenes-Gutiérrez JD. Thromboangiitis obliterans
(Buerger’s disease). Ann Med Surg (Lond). 2016;7:79-82.

C178

Instrumentos antropométricos en rehabilitacion de pa-
cientes con enfermedades reumaticas

Herrera-Sandate P, Vega-Morales D, De Leén-Ibarra AL, Valdés-Torres
P, Chévez-Alvarez LA, Herndndez-Galarza 1IJ, Pineda-Sic RA, Galar-
za-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez

Introduccién: La naturaleza crénica de las enfermedades reumaticas al-
tera de modo negativo la calidad de vida. El dolor y la pérdida de funcién
en la extremidad superior producen dificultad progresiva para realizar las
actividades cotidianas, y con frecuencia se necesitan programas de reha-
bilitacién fisica. La evaluacién antropométrica del paciente reumdtico
suele ser extensa, dada la medicién de numerosos parimetros. Se des-
conocen los factores que reflejan mejor el estado funcional del paciente
reumadtico.

Objetivos: Determinar las medidas antropométricas més eficaces para va-
lorar el estado funcional del paciente reumitico en rehabilitacion.
Material y métodos: Se incluyé a 36 pacientes de la consulta de reuma-
tologia del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzilez en Monterrey,
NL. A los pacientes los valoré un reumatélogo certificado, quien refi-
ri6 a valoracién de Medicina del Deporte si era necesario. Se aplicé el
cuestionario DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand), asi como
la medicién de los limites de movimiento (MLM) y el Protocolo de

Figura 1. Se observan los componentes en espacio rotado en dos conglome-
rados principales. En el centro y superior al eje x se observa el conglomerado
de limites de movimiento en desviacién radial, cubital, flexién, extension,
abduccién y aduccién en carpos y articulaciones metacarpofalingicas, inter-
faldngicas proximales y distales de cinco dedos en ambas manos, respectiva-
mente; y a la derecha y atravesando el eje x se observa otro conglomerado
que representa la fuerza grip, tip pinch, key pinch'y lateral pinch en dinaméme-
tros. La cercania de los datos en el segundo conglomerado refleja una mayor
similitud entre las varianzas.(C178)
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Mathiowetz. El analisis se llevé a cabo mediante matriz de componente
rotado y dendrograma.

Resultados: Del total de pacientes, 34 (94.4%) eran mujeres y tenfan una
media de edad de 34 afios (DE, 11.33). El diagnéstico mds comun fue
artritis reumatoide (AR) (47.2%) seguido de osteoartritis (OA) (8.3%). El
promedio de discapacidad segin el DASH fue de 29.3% (DE 23.36). La
matriz de componente rotada sefialé que tres elementos de la valoracién
antropométrica explican el 48.6% de la varianza total y 13 elementos el
89.4% La Figura 1 ilustra la dispersién para los datos de MLM y fuerza
prensil por dinamémetro.

Conclusiones: La medicién de fuerza prensil es un pardmetro eficaz para
valorar el estado funcional del paciente reumatico en rehabilitacién.
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Ci79

Actualizacion virtual en reumatologia: ;sobreoferta o
adecuada?

Bafiuelos-Ramirez DD', Gonzilez-Martinez A?

WHEP Unidad Médica de Alta Especialidad, Instituto Mexicano del Seguro
Social, ? FCQ, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, México

Introduccién: La educacién médica continua (EMC) es no sélo deseable
sino imperativa; la reumatologia ha sido lider en esta drea. La pandemia
del COVID-19 modificé la forma de realizar la EMC, congresos, foros
y actualizacién presencial patrocinada por la industria farmacéutica (IF)
y organismos académicos. Como compensacién y en contrapartida, de
manera virtual y con uso de plataformas e innovaciones tecnoldgicas, se
intentd continuar esta actividad en 2020.

Objetivos: Revisar el papel de la actualizacién virtual en tiempos de pan-
demia.

Material y métodos: Revision de los cursos y sesiones avalados por el
CMR y patrocinados por la IF realizados durante una pandemia, en sesio-
nes mensuales, asistencia, participacién en chat, retroalimentacion, vistas
ulteriores (07 demand) y tematica. Y en los patrocinados por la IF: temas,
ponentes, encuesta de satisfaccion y retroalimentacion.

Resultados: Las sesiones mensuales del CMR continuaron, con conexién
regular. La participacién disminuyé conforme transcurrieron los meses de
pandemia, sin retroalimentacion y escasa participacién en chat. Respecto
de los foros patrocinados por la IF y otros organismos académicos, una
encuesta en reumatélogos de la region centro-oriente y noroeste del pais
consideré sobreoferta e interés comercial explicito. Los ponentes fueron
nacionales de la IF con trayectoria académica incipiente y ain no consoli-
dada. Los participantes fueron pocos (datos visibles durante los cursos) a
pesar de incentivos en puntos para calificacién y recertificacion. Dos we-
binar de la IF no se impartieron en el horario programado y, atin mds,
solicitaban encuesta del curso sin haberse celebrado éste.

Conclusiones: La EMC es necesaria incluso en caso de pandemia. Reo-
rientarla mds alla del interés comercial es legitimo y deseable.
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2. Circulares mensuales del CMR invitacién a sesiones mensuales web;
webinarios de la industria farmacéutica enviados a los correos de los
reumatdlogos.
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C181

Prevalencia de autoanticuerpos de artritis reumatoide en
otras enfermedades reumaticas

Herrera-Sandate P, Pineda-Sic RA, Vega-Morales D, Cirdenas-De La
Garza JA, Castaiieda-Martinez MM, Garza-Elizondo MA, Gonzilez-To-
rres KI, Mendiola Jiménez A, Herndndez-Galarza IJ, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José¢ E. Gonzdlex

Introduccién: El factor reumatoide (FR) y los anticuerpos antipéptido
ciclico citrulinado (anti-CCP) son la piedra angular en el diagndstico de
la artritis reumatoide (AR). E1 FR tiene una sensibilidad de 60% a 65% y
una especificidad de 79% a 81%, mientras que los anti-CCP poseen una
sensibilidad de 68% y una especificidad de 95% a 97% para el diagnéstico
de AR. A pesar de su uso generalizado, otras enfermedades reumiticas,
anomalias no reumdticas e incluso poblacién sana pueden ser positivas
a este fenémeno inmunoldgico. Se tiene escasa informacién acerca de la
prevalencia de estos autoanticuerpos en enfermedades reumdticas distintas
dela AR.

Objetivos: Determinar la prevalencia de FR y anti-CCP en enfermedades
reumdticas distintas de la AR.

Material y métodos: Se incluyé a 346 pacientes de la consulta de reuma-
tologia del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzilez con diagndsticos
diversos de acuerdo con criterios estandarizados de clasificacién. Después
de la obtencién de consentimiento informado se obtuvieron muestras de
suero para la busqueda de los isotipos IgG, IgM e IgA de FR, asi como
IgG de anti-CCP mediante andlisis ELISA.

Resultados: Del total de pacientes, 288 (83.2%) eran mujeres y el prome-

Ecuacion de Sergi para estimar masa muscular apendicu-
lar en México

Morales-Vargas J', Miranda-Alatriste PV?, Morales-Torres JLA!, Gua-
didn-Moreno AG', Pesqueira-Ornelas LJ!

Morales Vargas Centro de Investigacion, ?Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introducciéon: La evaluacién del indice de masa muscular apendicular
(IMMA) es fundamental para el diagnéstico de sarcopenia. E1 EWG-
SOP recomienda para ello la densitometria por emisién doble de rayos
X (DXA). En México, el acceso a ésta es limitado. Se han desarrollado
ecuaciones para calcular la masa muscular apendicular al analizar la com-
posicién corporal por impedancia bioeléctrica (BIA), una metodologia ac-
cesible y econémica. Sergi et al. desarrollaron una ecuacién predictiva para
este fin, pero se desconoce la validez de su uso en la poblacién nacional.
Objetivos: Describir el desempefio de la ecuacién de Sergi para determi-
nar la masa muscular apendicular en poblacién mexicana.

Material y métodos: Previa aprobacién por el comité de ética en inves-
tigacién, se inscribié a cinco mujeres y cinco hombres que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se obtuvo el IMMA por DXA; de manera
adicional se realizé un andlisis BIA y se calculé el IMMA mediante la
ecuacién de Sergi (Figura 1).

Figura 1. Grifica de Brand-Altman de la diferencia entre el IMMA me-
dido por DXA y la predicha por la ecuacién de Sergi con BIA.(C181)

dio de edad fue de 46.6 afios (DE, 14.84). La positividad a los isotipos de 2.00 °
FR y anti-CCP se muestra en la Tabla 1. El sindrome de Sjégren primario
(SSP) tuvo la mayor cantidad de pacientes positivos a los isotipos de FR, o
en tanto que en los anti-CCP fue la osteoartritis (OA). 1.00-
Tabla 1. Positividad a isotipos de FR y anti-CCP en otras enfermedades 3 o
reumdticas y controles sanos; FR, factor reumatoide; anti-CCP, anticuer- E 0.04 ° o o o
pos antipéptido ciclico citrulinado; AR, artritis reumatoide; AP, artritis i o
psoridsica; SSP, sindrome de Sjogren primario; LES, lupus eritematoso a
sistémico; FM; fibromialgia; OA, osteoartritis; ACS, artralgia clinicamen- 1.004 °
te sospechosa.(C180)
Enfermedad | Mujeres, | FRIgG, | FRIgM, | FRIgA, | Anti-CCP,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) -2.004
AR 19(86.4) | 3(13.6) | 15(68.2) | 12(545) | 11(50.0) o o _~ "~ T
AP 26(59.1) | 2(45) | 24(545) | 1022.7) | 5(11.4) MEDIA
B 2055) | 9009) | 4103.2) | 29 (674 8 20) Resultados: La Tabla 1 contiene las caracteristicas de los sujetos del estu
LES #2055 | 3(68) | 19(442) | 14(33.3) d) dio. La Figura 1 muestra una alta correlacién entre el IMMJA medido por
FM 38(97.4) | 4(105) | 19(50.0) | 7(189) 3G.7) DXA y el calculado a través de la ecuacién de Sergi (r = 0.75, p = 0.012).
OA 37(88.1) 4(9.8) 8(19.5) 8 (20) 17 (41.5)
Gota 0(0) 0 (0) 8(38.1) | 5(23.8) 1(4.8) Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos de estudio y hallazgos del IMMA
ACS 43(97.7) | 4(9.1) | 24(54.5) | 9(20.5) 5(11.4) por DXA y BIA. (C181)
Sanos 41 (91.1) 0 (0) 1(2.2) 0 (0) 1(2.2) Media (+ DE) | Media(+ DE) | Media(z DE)
Total 346 29(8.38) | 159 (45.9) | 94(27.2) | 55 (15.9) total hombres (n =5) | mujeres (n = 5)
Edad 69.8 (+ 4.96) 72 (z 6.44) 67 (x 1.34)
Conclusiones: Los autoanticuerpos FR y anti-CCP estin presentes en Indice de masa corporal | 26.35 (x3.69) | 27.98 (+3.63) | 24.73 (+3.31)
s e i, prilc o SSPy OR y Skbencons [y ia |0 119 | o029 | s52(:00
g ’ IMMA BIA 6.77 (£ 0.93 7.4 (£ 0.93) 6.15 (+ 0.38)
Bibliografia Resistencia 546.06 (+ 77.85) | 492.48 (+ 62.60) | 599.64 (+ 50.40)
1. Avouac J, Gossec L, Dougados M. Diagnostic and predictive value Reactancia 54.65 (£ 13.62) | 52.06 (+ 18.18) | 57.24 (+8.37)
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Conclusiones: La muestra utilizada en este estudio exploratorio no es
representativa en grado suficiente para su aplicacién generalizada en esta
poblacién; sin embargo, la correlacién entre ambos métodos incrementa el
interés para profundizar en el estudio de la validez de la ecuacién de Sergi
y evaluar el IMMA en la poblacién mexicana.
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C182

Valoracion del estado funcional mediante cuestionarios
en enfermedades reumaticas

Herrera-Sandate P, Vega-Morales D, De Leén-Ibarra AL, Valdés-To-
rres P, Chéavez-Alvarez LA, Limén-Del Toro A, Pineda-Sic RA, Galar-
za-Delgado DA

Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez

Introduccién: Las enfermedades reumdticas atentan la calidad y esperan-
za de vida y son un problema de salud publica cada vez mds importante.
La valoracion sistemitica de la actividad de la enfermedad y el estado fun-
cional se facilita mediante la aplicacién de cuestionarios validados, como el
Health Assessment Questionnaire (HAQ) en la artritis reumatoide (AR), con
una puntuacién de 0-3; el Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC) en la osteoartritis (OA), con una puntuacién
de 0-96; y el Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)
en la espondilitis anquilosante (EA) con una puntuacién de 0-10.
Objetivos: Determinar la puntuacién de los cuestionarios HAQ, WO-
MAC y BASDAI en un centro de referencia del noreste del pais.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal en la consul-
ta de reumatologia del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzilez en
Monterrey, NL. El personal de enfermeria aplicé los cuestionarios HAQ,
WOMAC y BASDALI a pacientes con enfermedades reumiticas diversas
antes de la consulta con el reumatélogo. Se recabé informacién demogra-
fica junto con el cuestionario.

Resultados: En el cuestionario HAQ_se encuesté a 293 pacientes, 280
(95.6%) mujeres con promedio de 51.96 (DE 14.2) afios, y se obtuvo una
puntuacién promedio de 0.8. En el cuestionario WOMAC se encuest6 a
59 pacientes, 56 (94.9%) mujeres con promedio de 61.64 (DE 9.19) afios,
con una puntuacién promedio de 35.3%. En el cuestionario BASDAI se
encuestd a 8 pacientes, 5 (62.5%) hombres con promedio de 42.12 (DE
14.77) afios, con una puntuacién promedio de 4.98.

Conclusiones: La actividad de la enfermedad y la afectacion del estado
funcional se encuentran en un nivel moderado a leve en la consulta de
reumatologia de un centro de referencia del noreste del pais.
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Ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad de
Lyme

Espinosa Bafiuelos LG, Skinner-Taylor CM, Pérez-Barbosa L, Rodri-
guez-Chivez RA, Moyeda-Martinez R, Lujano-Negrete AY, Galar-
za-Delgado DA

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni-
versidad Auténoma Nuevo Leon

Introduccién: La enfermedad de Lyme es una anomalia bacteriana trans-
mitida por garrapatas. Se han detectado sintomas persistentes que inclu-
yen ansiedad, labilidad emocional, disminucién del desempefio, dificultad
para la concentracién, incluso después de finalizado el tratamiento. No
existe una definicién formal para el sindrome posterior al tratamiento.
Objetivos: Determinar los sintomas de ansiedad y depresién en pacientes
con antecedente de enfermedad de Lyme.

Material y métodos: Se condujo un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Se invité a pacientes del Hospital Universitario Dr. José E.
Gonzilez en Monterrey, con historial de enfermedad de Lyme y sin diag-
néstico previo de depresion o ansiedad. Se aplicé la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS), se consideré normal obtener 0 a 7 puntos,
caso posible de 8 a 10 y caso probable con 11 puntos en adelante. Se reco-
lectaron datos sociodemogrificos del expediente clinico.

Resultados: Se incluy6 a un total de 26 pacientes. El género femenino
fue predominante con 22 (85%), con promedio de edad de 34 afios (+ 8.7)
y 9 (35%) pacientes refirieron contacto directo con garrapatas. Todos los
pacientes se trataron de manera previa para la enfermedad de Lyme con
una duracién promedio de 6 (+ 6.3) meses con doxiciclina. La frecuencia
de ansiedad se registr6 en 18 (69%) pacientes y ansiedad en 12 (42%). Los
sintomas musculoesqueléticos se encontraron en 25 (96%) individuos y
fueron estadisticamente significativos para depresién (Tabla 1).

Tabla1. Sintomas por sistemas notificados por categorias de HADS. (C183)
Ansiedad

Sintomas Casos posibles Casos probables p=
n % n %

Dermatolégicos 2 12.5 9 56 0.5
Musculoesqueléticos 5 20 13 52 0.3
Neurolégicos 4 17 13 54 0.3
Sistémicos 5 20 13 52 0.3
Psiquidtricos 5 21 13 54 0.08
Cardiovasculares 4 21 11 58 0.2
Digestivos 5 22 12 52 0.3
Respiratorios 2 12 8 50 0.5
Urinarios/reproductivos 2 11 10 56 0.2
Depresion

Sintomas Casos posibles Casos probables p=

n % n %

Dermatolégicos 3 19 6 37 0.1
Musculoesqueléticos 3 12 7 28 0.05
Neurolégicos 4 17 7 29 0.4
Sistémicos 4 16 7 28 0.6
Psiquidtricos 3 12 7 29 0.03
Cardiovasculares 3 16 6 32 0.6
Digestivos 3 13 7 30 0.4
Respiratorios 2 12 6 38 0.3
Urinarios/reproductivos 2 11 1 33 0.5

Conclusiones: La frecuencia de los sintomas de ansiedad y depresion fue
elevada y ademds estadisticamente significativa en mujeres que referian
sintomas musculoesqueléticos. El tratamiento multidisciplinario en esta
poblacién debe mejorarse.
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Nivel de satisfaccion y calidad de atencion en pacientes
reumatologicos

Almengor-Montenegro O], Cerpa-Cruz S, Uribe-Martinez JF, Medi-
na-Cruz EJ

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: En México se han realizado avances importantes para
ofrecer servicios de calidad que permitan la satisfaccién del usuario. El
interés en la calidad de la atencién médica tiene su origen en el deseo de
disminuir la desigualdad en el sistema de salud de los diferentes grupos
sociales.

Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccién, calidad, trato adecuado y dig-
no que perciben los pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con pacientes del
servicio de reumatologia para evaluar su percepcién de la calidad y satis-
faccién en la atencién mediante la aplicacién de dos encuestas en el mes
de noviembre de 2020. Los resultados se expresaron en medias, desviacion
estandar, porcentajes y frecuencias.

Resultados: Se encuesté a 212 pacientes. Hasta 80.7% fueron mujeres,
con una media de edad de 48.7 + 15, de los cuales 36.3% fue a la escuela
primaria, 72.2% vive en zona urbana, 95.8% reside en el estado de Jalisco,
y 70.8% es desempleado. Los diagndsticos mds frecuentes fueron artritis
reumatoide y lupus eritematosos sistémico (43.9% y 14.6%, respectiva-
mente). Por otro lado, la puntuacién de satisfaccion revelé que el 67.9%
de los pacientes se encontraba muy satisfecho. También la puntuacién de
calidad fue de 86.8% para buena calidad en la atencién recibida por el
personal de salud. Se identificé una correlacién positiva entre la dificul-
tad econémica con la inasistencia a la consulta externa y la suspension
de medicamentos r = 0.448 (p = 0.01) y r = 0.533 (p = 0.01), respecti-
vamente.

Conclusiones: Los pacientes del servicio de reumatologia estin muy sa-
tisfechos con la atencién recibida por el personal de salud y también refie-
ren buena calidad en ella.
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Caracteristicas de pacientes mexicanos con enfermeda-
des reumatolégicas: diferencias por sexo

Rivera-Terdn V', Alpizar-Rodriguez D?

@ Monitora BIOBADAMEX, ?'Unidad de Investigacion CMR
Introduccién: La mayoria de las enfermedades autoinmunitarias es mds
prevalente en mujeres. La gravedad de los sintomas, evolucién de la en-
fermedad, respuesta al tratamiento y supervivencia son diferentes entre

hombre y mujeres con enfermedades reumatolégicas.
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Objetivos: Identificar las caracteristicas de las enfermedades reumatolégi-
cas (Figura 1) de acuerdo con la presentacion y tratamiento entre hombres
y mujeres con base en la informacién del Registro Mexicano de Aconteci-

mientos Adversos (BIOBADAMEX).

Figura 1. Caracteristicas de las enfermedades reumatoldgicas segtin sean
la presentacién y el tratamiento entre hombres y mujeres.(C185)
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Material y métodos: Se incluy a todos los pacientes registrados en la base
de datos y se compararon las caracteristicas clinicas basales de la enferme-
dad, tratamiento y presencia de efectos adversos (EA) entre géneros. Se
usé regresion logistica.

Resultados: Se analiz6 a un total de 655 participantes, 82% de mujeres
(Tabla 1). Las mujeres fueron mayores con una edad media de 53 afios
comparada con 46 afios en hombres (OR, 1.02; IC, 1-1.1). El tabaquismo
fue mayor en los hombres (16%) respecto de las mujeres (5%). Las mujeres
presentaron mayor duracién de la enfermedad. La artritis reumatoide
(AR) fue la enfermedad mds prevalente en mujeres, mientras que la es-
pondilitis anquilosante (EA) lo fue en hombres. Las mujeres presentaron
miés comorbilidades que los hombres (OR, 1.8; IC, 1.1-2.8) y mayor
consumo de glucocorticoides (OR, 1.7; IC, 1.1-2.7). No se encontraron
diferencias en la actividad de la enfermedad, pero fue alta en todos los
participantes.

Conclusiones: Este estudio encontré diferencias con mayor edad, mayor
duracién de la enfermedad y mayor administracién de glucocorticoides en
mujeres en comparacién con los hombres. Como se esperaba, la prevalen-
cia de AR fue superior en mujeres y EA y AP en hombres.

Tabla 1. Caracteristicas basales por sexo (n = 655). (C185)

Mujeres Hombres Andlisis univariado
n=532(82%) | n=123(18%) OR (IC95%)
Edad, mediana (RIC) 53 (44-60) 47 (34-55) 1.02 (1.0-1.1)*
Indice de masa 27 (23-31) 26 (23-30) 1.0 (0.9-1.1)
corporal, mediana
(RIC)
Tabaquismo, n (%) 28 (5) 18 (16) 0.3 (0.2- 0.6)*
Duracién de la 9 (4-16) 7 (2-13) 1.0 (1.0-1.1)*
enfermedad, mediana
(RIC)
Diagnéstico, n (%):
Artritis reumatoide 414 (78) 37 (30) 2.4 (1.0-5.7)*
Artritis idiopética 12 (2) 5(4) 0.5 (0.1-1.9)
juvenil
Espondilitis 37 (7) 56 (46) 0.1 (0.1-0.4)*
anquilosante
Artritis psoridsica 19 (4) 15 (12) 0.3 (0.1-0.8)*
Lupus eritematoso 17 (3) 3(2) 1.2 (0.3-5.2)
sistémico
Otros 33.(6) 7(6) 1
Indices de actividad de la enfermedad, mediana (RIC)
DAS28' | 493659 | 496059 | 110913
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BASDATI® 4.8 (2.9-8) 5.3 (2.8-7.5) 0.9 (0.8-1.1) Indice de masa corporal, | 27.8 (25.4-30.8) | 28.9 (25.3-29.8) 0.00

ASDAS® 32(1.9-45) | 3.9(25-47) 0.8 (0.6-1.2) mediana (RIC)

SLEDAT 14.5 (5.0-19.5) | 25 (25.0-31.0) 0.6 (0.4-1.1) Tabaquismo, n (%) 10 (8.5) 3(25) 0.06
Hipertension, n (%) 77 (15) 14 (12) 1.3(0.7-2.4) Uso de FARME, n (%): 104 (86.7) 13 (92.9) 0.5
Diabetes mellitus, n (%) 46 (9) 7 (6) 1.5 (0.7-3.5) Uso de glucocorticoides, 47 (39.2) 6 (42.8) 0.7
Hipercolesterolemia, 41 (8) 8 (7) 1.2 (0.4-2.6) n (%):

n (%) Uso de biolégicos previos, 117 (97.5) 14 (100) 0.5
Otras comorbilidades, 173 (33) 26 (21) 1.8 (1.1 -2.8)* n (%):
n(6: Comorbilidades, n (%): 61 (50.8) 6(42.9) 05
E?OOA,‘){C biolégico previo, 216 (40) 44 (36) 1.2(0.8-1.8) i cuadrada o Kruskal-Wallis.
E?EA;L;-C glucocorticoides, | 215 (42) 34(29) 17(11-27y Figura 1. Anilisis de sobrevida de Kaplan-Meier.(C186)
Uso de FARME, n (%): | 418 (79) 89 (72) 1.4(09-2.2) 1001
Efectos adversos, n (%): 69 (13) 14 (11) 1.2(0.7-2.1)
Graves, n (%): 12 (17) 3(21) 0.8 (0.2-3.1) 0.75
Anilisis de regresion logistica univariado. *p < 0.05.
n=469,’n=99,n="71,% =19.
0.50
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Persistencia de terapia biolégica en pacientes con artritis
reumatoide: diferencias por sexo

Rivera-Terdan V
BIOBADAMEX

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es mds frecuente en mujeres
que en hombres. Su gravedad, avance, respuesta al tratamiento y supervi-
vencia son diferentes entre mujeres y hombres.

Objetivos: Determinar si la persistencia del tratamiento biolégico (FAR-
MEDb) es diferente segun sea el género en pacientes con AR en el Registro
Mexicano para Eventos Adversos (BIOBADAMEX).
Material y métodos: Se incluyé a todos los pacientes con diagnéstico de AR
en BIOBADAMEX con al menos dos visitas de revisién. La supervivencia
de los FARMED se determiné mediante andlisis de Kaplan-Meier. Los pre-
dictores de suspensién se analizaron por medio de regresién de Cox.
Resultados: Del total de 727 pacientes con AR, 134 tuvieron al menos
dos revisiones y el 90% correspondié a mujeres. Las caracteristicas iniciales
de los pacientes se detallan en la Tabla 1. Los FARMED mis utilizados
fueron tocilizumab (23%), abatacept (22%), adalimumab (16%) y certoli-
zumab (15%). La duracién media del tratamiento con FARMED fue de 17
(13-29) meses y 59 (44%) pacientes suspendieron el tratamiento: 24 por
ineficacia, 17 por efectos adversos y 18 por otros motivos. La Figura 1 in-
dica la curva de suspension de tratamiento por sexo. El riesgo proporcional
de Cox demostré que un DAS28 > 5.1 fue protector para la suspension del
tratamiento en el andlisis univariado (p = 0.01) y multivariado (p = 0.02).
No se encontraron diferencias significativas en relacién con el género fe-
menino, consumo de glucocorticoides, comorbilidades u otros factores.

Tabla 1. Caracteristicas iniciales por sexo (n = 134). (C185)

Mujeres Hombres Anilisis
n =120 (90%) n =14 (10%) univariado®
OR (IC95%)

Edad, mediana (RIC) 55.4 (45.3-61.4) | 51.5 (45.7-64.4) 0.08
Duracién de la 11.5 (4.8-17.8) 8.4 (5.2-12.7) 0.48
enfermedad, afios,
mediana (RIC)
DAS 28, mediana (RIC) | 5.1(3.78-5.9) | 5.2(4.4-5.9) 0.04

Tiempo

Hombres Mujeres

Conclusiones: Este estudio no encontré efecto del género en la suspen-
sién del tratamiento con FARMED en pacientes con AR. El DAS28 alto

mostré una funcién protectora.
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El “techo de cristal” en la reumatologia mexicana

Guajardo-Jduregui N, Colunga-Pedrazal]!, Alpizar-RodriguezD? Ser-
na-PefiaG?, Galarza-MolinaR’, Galarza-Delgado DA, Pacheco-Tena C?

@) Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José¢ E. Gonzdlez,
Uniwversidad Autonoma de Nuevo Leon, ¥ Colegio Mexicano de Reumatologia,
© Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccién: El término “techo de cristal” se ha empleado desde finales
de la década de 1980 para referirse a una barrera invisible que impide a
las mujeres altamente calificadas alcanzar puestos de responsabilidad en las
organizaciones en las que trabajan. En un principio, este concepto se utilizé
para analizar la carrera laboral de mujeres que, ya con una trayectoria pro-
fesional y un nivel de competencia alto en sus lugares de trabajo, se topaban
con un freno al intentar avanzar en sus carreras. El denominado “techo de
cristal” alude a una ultima barrera basada en prejuicios hacia las mujeres que
les impide avanzar a posiciones de alto nivel.

Actualmente existe casi el mismo nimero de hombres y mujeres agremia-
dos al Colegio Mexicano de Reumatologia (CMR). Dado que la presi-
dencia es el mayor puesto directivo, se evalué el porcentaje de mujeres que
histéricamente han ocupado ese cargo.

Objetivos: Conocer el porcentaje de mujeres que han desempediado el
puesto de presidente del Colegio Mexicano de Reumatologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
para conocer el nimero de hombres y mujeres que histéricamente han
asumido el cargo de presidente del CMR.
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Resultados: Hoy en dia, el CMR cuenta con 630 agremiados activos, 308
mujeres (48.9%) y 322 hombres (51.1%). Entre los reumatélogos menores
de 40 afios de edad, las mujeres representan el 58% (n = 128). Se identificé
que histéricamente el CMR ha tenido 48 presidentes, de los cuales s6lo 4
(8.3%) han sido mujeres.

Conclusiones: Existe una gran brecha genérica entre los presidentes del
CMR. Es importante hablar de perspectiva de género y reconocer las cau-
sas que han originado esta brecha. Incorporar la perspectiva de género, en
la alta direccién, es una asignatura pendiente para el CMR.
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Mujeres en la reumatologia: barreras, limitantes y dispa-
ridad de género

Serna-Pefia G!, Colunga-Pedraza IJ', Galarza-Delgado DA', Pache-
co-Tena CF?, Alpizar-Rodriguez D?, Guajardo-Jauregui N

@ Hospital Universitario, ” Colegio Mexicano de Reumatologia

Introduccién: La proporcién de mujeres en reumatologia ha ido en as-
censo de manera reciente. Es necesario que tengan éxito en igualdad de
condiciones que los hombres.

Objetivos: Conocer las limitantes profesionales en mujeres reumatélogas
mexicanas.

Material y métodos: Se invité de manera electrénica a reumatdlogas a
participar. Se aplicé una encuesta anénima, compuesta por preguntas refe-
rentes a caracteristicas demogréficas, actividades profesionales, académicas
y de investigacién, y limitantes profesionales.

Resultados: Un total de 127 reumatélogas respondi6 la encuesta (Tabla
1). E1 52% de las mujeres tiene hijos y el 42.4% considera esto un efecto
negativo en su profesién. El 75.6% no participa en investigacién y sélo
el 20.5% ha intervenido en congresos internacionales en los dltimos cin-
co afos. El 80.5% no participa en colegios médicos. Los tres principales
motivos limitantes son: otras prioridades (34.6%), falta de tiempo (32.3%)
y falta de apoyo de sus colegas/jefes (23.6%). El 45.7% considera no ser

discriminado por su género, pero el resto si o tal vez.

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de las reumatélogas participantes. (C188)

Edad n (%)

Menores de 35 afios 52 (40.9%)
Entre 36 y 40 afios 29 (22.8%)
Entre 41 y 45 afios 16 (12.6%)
Entre 46 y 50 afios 12 (9.4%)
Mis de 50 afios 18 (14.2%)
Estado civil n (%)

Casado 66 (52%)
Soltero 38 (29.9%)
Unién libre 13 (10.2%)
Divorciado 8 (6.3%)
Viudo 2 (1.6%)
Aiios de prictica clinica, n (%)

De1a5 afios 51 (40.2%)
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De 6 a 10 afios 31 (24.4%)
De 11 a 15 afios 16 (12.6%)
De 16 a 20 afios 10 (7.9%)
Mis de 20 afios 19 (15%)

Hijos n (%)

Si 66 (52%)

No 61 (48%)

Conclusiones: La mayoria de las reumatélogas son jévenes y con pocos
afios de prictica, lo que coincide con el reciente aumento de mujeres en
reumatologia; y quizd sea la causa de la escasa participacién en investi-
gacién y colegios médicos. Es relevante que la mitad perciba a su género
como motivo de discriminacién. Es prioritario iniciar la conversacién so-
bre equidad de género en reumatologia y buscar una forma de apoyar a las
reumatélogas.
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Evaluacion de la salud oral-dental en enfermedades reu-
matolégicas

Gamboa-Alonso CM, Figueroa-Parra G, Rodriguez-Chivez RA, Gon-
zédlez-Esquivel LD, Diaz-Angulo JE, Galarza-Delgado D, Riega-Torres ]

Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Introduccién: La escala GOHAI (General Oral Health-Assessment Index)
se ha ideado para evaluar dolor y estado funcional y psicosocial de la salud
oral-dental. Los pacientes con enfermedades reumatolégicas, en particular
artritis reumatoide (AR), tienden a cursar con mayor nimero de alteracio-
nes de la salud oral-dental debido a que hay una relacién notoria con pe-
riodontitis hasta de 1.82 veces mds en comparacién con los sujetos sanos,
lo cual propicia un estado inflamatorio.

Objetivos: Evaluar el estado de salud oral-dental en pacientes con enfer-
medades reumatoldgicas y su comparacién con controles sanos.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes de la consulta de reumatolo-
gia del Hospital José E. Gonzilez con diagnéstico de artritis reumatoide
(AR) y lupus eritematoso sistémico (LES) que contestaron la encuesta
GOHAL la cual se dividié en dolor, estado funcional y psicosocial de la
salud oral-dental y se aplicé a controles sanos pareados por género. Se
comparé la puntuacién media de AR y LES con individuos sanos con la
prueba T de Student. Una p < 0.05 se consideré estadisticamente signifi-
cativa. Se utilizé el programa SPSS V20.

Resultados: Los pacientes con mayor afectacién en el estado de salud
oral-dental fueron el grupo de pacientes con AR con una puntuacién
media en la escala GOHAI de 22.72 (DE, 9.29), pero no hubo una
diferencia estadisticamente significativa al compararla con el grupo de
LES y controles sanos. Los pacientes del grupo de AR tuvieron mayor
nimero de alteraciones en el estado funcional (p < 0.05) en compa-
racién con el grupo control al separar la escala en las tres distintas
categorias (Tabla 1).

Conclusiones: Los pacientes con artritis reumatoide tienen mayor altera-
cién del estado funcional oral-dental en comparacién con los individuos

sanos y LES.
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Tabla 1. Comparacién de los grupos al separar la escala en las tres distintas categorias. (C189)

AR, n=78 | LES,n=33 Controles AR vs. LES | AR ws. control sano | LES ws. control sano
sanos, n = 46
Edad 51.13 (15.95) | 34.69 (13.58) | 41.07(11.25) <0.05 <0.05 <0.05
Género 76 (97.4) 29 (87.9%) 42 (91.3 %) 0.04 0.12 0.62
Limitacién al consumir alimentos 1.8 (1.09) 1.58 (0.94) 1.78 (0.81)
Dificultad para masticar 1.96 (1.12) 1.7 (1.16) 1.78 (1)
Capacidad para deglutir sin complicaciones 1.99 (1.41) 1.79 (1.45) 1.41(1.15)
Incapacidad de hablar con claridad 1.55 (0.96) 1.18 (0.53) 1.24(0.57)
Capacidad para comer sin molestias 1.9 (1.29) 1.67 (1.05) 1.76 (0.79)
Limita contacto con otras personas 1.45 (0.95) 1.27 (0.67) 1.3 (0.73)
Contento con la apariencia de la dentadura 2.54 (1.66) 2.94 (1.77) 2.22(1.25)
Consumo de firmacos para aliviar dolor en cavidad oral 1.74 (1.03) 1.73(1.04) 1.87 (0.88)
Preocupacién por salud dental, oral, gingival 2.28 (1.36) 2.09 (1.55) 2.54(1.15)
Conciencia de dentadura 1.71(1.06) | 1.67(1.05) | 2.02(1.06)
Incapacidad para comer frente a otras personas 1.6 (0.97) 1.33 (0.65) 1.39(0.8)
Sensibilidad alterada al consumir alimentos frios, 2.21(1.23) 2.15(1.23) 2.22(0.94)
calientes, muy dulces
Puntuacién total 2272(9.29) | 21.09(8.63) | 21.54(5.6) 0.39 0.45 0.79
Funcién fisica 7.3 (3-24) 6.24 (2.59) 6.22 (2.26) 0.1 0.05 0.96
Funcién psicosocial 9.58 (4.31) 9.3 (4.28) 9.48 (3.5) 0.76 0.9 0.84
Dolor 5.85(2.89) | 555(2.87) | 5.85(1.48) 0.62 0.9 0.59
Bibliografia los pacientes mostré puntuaciones que sugieren ansiedad generalizada y la
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Depresion y ansiedad en pacientes reumatolégicos del
Hospital Espaiiol

Carbonell-Bobadilla N', Barragan-Garfias JA!, Orrantia-Vértiz M, Gal-
vez-Zufiga VH, Chapital-Villalobos G?

@ Hospital Espariol de México, ? Universidad Panamericana

Introduccién: Se informa una prevalencia elevada de sintomas depresivos
en pacientes con enfermedades reumatoldgicas. Se desconoce la prevalen-
cia de estos sintomas en pacientes reumatoldgicos de la consulta externa
que acuden al Hospital Espafiol, por lo que se han utilizado cuestionarios,
como el GAD-7 y el PHQ-9, para detectar y caracterizar la gravedad de
los sintomas depresivos y de ansiedad en esta poblacién.

Objetivos: Conocer la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
reumatoldgicos de la consulta externa del Hospital Espafiol mediante los
cuestionarios GAD-7 y HPQ-9.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo, observacional, trans-
versal y prolectivo de pacientes con enfermedad reumitica diagnosticada en
consultas de seguimiento en los meses de enero a junio 2020. Todos los pa-
cientes respondieron el cuestionario PHQ-9 y GAD-7 y se compararon las
puntuaciones obtenidas entre las diferentes enfermedades reumatoldgicas.
Resultados: Se incluyé a 98 pacientes entre enero y junio de 2020 y se
identificé como diagnéstico mds prevalente a la artritis reumatoide. Den-
tro de los resultados del cuestionario PHQ-9 se observé mayor prevalencia
para puntuaciones de depresion leve. Para el cuestionario GAD-7, 52% de

mayoria de los pacientes mostré sintomas de ansiedad leve. Se encontré
un total de 42.4% de los pacientes con depresién y 40.3% con ansiedad.
Conclusiones: Se encuentra una elevada prevalencia de sintomas depre-
sivos y ansiedad generalizada en pacientes con trastornos reumatolégicos;
esto refuerza la necesidad de detectar ambos padecimiento en la consulta
de seguimiento para mejorar la respuesta al tratamiento, controlar el dolor
y mejorar la calidad de vida.
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Infecciones secundarias a tratamiento bioldogico: dos
agentes; cohorte a cinco aios

Bafiuelos-Ramirez DD, Herniandez-Tonacatl N, Herrera-Bonilla JJ

HER Unidad Médica de Alta Especialidad, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccién: La cuestién entre riesgo y beneficio al aplicar tratamiento
biolégico (TBiol) en pacientes reumiticos no es menor. Las ventajas se
pueden contrarrestar por los riesgos de infeccién. Una revision de las parti-
cularidades en grupos regionales y con seguimiento temporal suficiente se
antoja adecuada y la contrastacién igualmente en relacién con la aparicion
de infecciones

Objetivos: Determinar la frecuencia de infecciones y factores relacionados
con la indicacién de TBiol en un grupo de pacientes reumaticos.
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Material y métodos: Estudio retrolectivo en una cohorte de pacientes reu-
miticos de una consulta especializada institucional (IMSS). Los pacientes
satisficieron criterios para enfermedades reumiticas especificas, registros
completos, documentacién de tratamientos empleados, sitios de infeccién,
fechas de aparicién y contaron ademds con el protocolo previo para descar-
tar TBP y hepatitis, telerradiografia de térax y los demds estudios generales
que anteceden a la TBiol. Se incluy6 sélo a pacientes con rituximab y eta-
nercept, por ser los administrados con mds frecuencia en los cinco tltimos
afios en esta unidad.

Resultados: Se siguié a 71 pacientes por el tiempo determinado previa-
mente: 17% masculinos y 83% femeninos; la AR fue la entidad predo-
minante. El rituximab se administré en 50.7% y el etanercept en 43.7%.
Las infecciones de vias urinarias y piel sin consecuencias letales fueron
episodios documentados en 23.9%. No se necesité atencién hospitalaria.
No se documentaron episodios graves en vias respiratorias superiores. Los
cultivos bacterianos y otros hallazgos de laboratorio y gabinete no fueron
diferentes de los encontrados con regularidad. Las comorbilidades mis fre-
cuentes son la diabetes mellitus y el sobrepeso.

Conclusiones: Con utilizacién juiciosa no se desarrollan infecciones
graves relacionadas con TBiol.
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C192

Vacuna contra neumococo: percepcion en el paciente con
enfermedad reumatolégica

Moreno-Arquicta IA, Esquivel-Valerio JA, Galarza-Delgado DA, Gar-
cia-Arellano G, Guzman-De La Garza DE, Hernédndez-Galarza I

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

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumatoldgicas tienen un
alto riesgo de infecciones respiratorias con un incremento de la mortalidad.
Streptococcus pneumoniae es el patégeno mas aislado en infecciones del tracto
respiratorio inferior. La vacunacién apropiada contra neumococo ha demos-
trado proteccion eficaz contra las infecciones por este patégeno tanto en la
poblacién general como en los pacientes con enfermedades reumatoldgicas,
al margen del uso de la mayor parte de los firmacos inmunosupresores.
Objetivos: Describir la prevalencia de vacunacién contra neumococo en
pacientes con enfermedades reumatoldgicas, asi como su percepcién hacia
la vacuna.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de pacientes con
enfermedades reumatoldgicas realizado a través de la aplicacién de una
encuesta. Se incluyd a pacientes tratados en el contexto publico y privado;
se recolectaron datos como edad, género y diagnéstico reumatoldgico. Se
realizaron 9 preguntas relacionadas con la vacunacién contra neumococo.
Resultados: Se analizaron 105 encuestas (Tabla 1). E1 96% de los pacientes
correspondié a mujeres, con una media de edad de 45.24 + 13.44 afios. E162%
de los pacientes nunca ha recibido la vacunacién contra neumococo, aunque el
95% la considera segura y efectiva. E1 50% desconoce que la vacuna es gratuita.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién y resultados de la encuesta. (C192)

n =105 (%)
Edad (media + DE) 4524 +13.44
Género
Femenino | 101 (96)
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Masculino | 4(4)
Consulta

Publica 47 (45)
Privada 58 (55)
Diagnéstico

Artritis reumatoide 51 (48)
Lupus eritematoso sistémico 25 (24)
Osteoartritis 7 (7)
Otra enfermedad reumatolégica 22 (21)
¢Alguna vez ha recibido la vacuna contra el neumococo?

St 40 (38)
No 65 (62)
¢Cree que la vacuna contra el neumococo es seguray efectiva?

Si 100 (95)
No 5(5)

<La mejor manera de evitar las complicaciones de la infeccién por neumococo
es con la vacuna?

Si 101 (96)
No 4(4)

¢Es seguro aplicar la vacuna contra el neumococo en conjunto con otras
vacunas?

Si 81 (77)
No 24 (23)

¢Lavacuna contra el neumococo baja las defensas y vuelve susceptible ala
persona a contraer
otras infecciones?

Si 11 (10)
No 91 (87)
No sé 3 (3)
¢Sabia usted que la vacuna contra el neumococo es gratuita?

Si 54 (51)
No 51 (49)

¢Cree usted que la medicina tradicional o el consumo de ciertos alimentos
como la naranja son mis efectivos
para prevenir la infeccién del neumococo que la vacuna?

Si 9(9)

No 96 (91)
La vacuna contra el neumococo en lugar de ayudarme me enfermari
Si 54

No 97 (93)
No sé 3(3)

La vacuna contra el neumococo podria empeorar mi enfermedad
reumatolégica

Si 7(7)
No 95 (90)
No sé 3(3)

Conclusiones: Aunque la mayoria de los pacientes tiene una buena per-
cepcién hacia la vacuna en cuanto a seguridad y eficacia, la tasa de vacu-
nacién es todavia sub6ptima, lo cual subraya la importancia de evaluar las
causas especificas que impiden de vacunacién en estos pacientes para la
instituciéon de medidas que modifiquen estas barreras.
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C194

Esporotricosis como complicacion de tratamiento con
adalimumab

Martinez-Rivera A, Saucedo-Sinchez AM, Centeno-Valadez JD, Se-
pulveda-Canta H, Corona-Miranda EE, Lépez-Lopez CP, Herndn-
dez-Gonzilez JM, Mendoza-Vargas LA, Garcia Rivas Diaz Galindo D

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La esporotricosis y en general las infecciones fungicas ati-
picas relacionadas con el tratamiento anti-TNF no son comunes y existen
pocos informes de casos.

Objetivos: Describir un caso de esporotricosis en paciente con tratamien-
to con adalimumab.

Material y métodos: Paciente masculino de 65 afios con diagndstico de
artritis psoridsica en tratamiento con adalimumab por cinco afios con
adecuada respuesta. En 2018 present6 lesién en dorso de mano izquierda
caracterizada por pdpulas de multiples colores confluentes en placa de 7 cm
de didmetro. El servicio de dermatologia realiz6 raspado en el que se obser-
varon hifas consistentes con Sporothrix schenckii. Se suspendi6 tratamien-
to biolégico y se inicié itraconazol con mejoria progresiva de la lesion en
aproximadamente un afio (Figura 1). Se decidi6 no reiniciar el adalimumab.

Figura 1. A: Lesién inicial (octubre 2018). B: Después de seis meses de
tratamiento (abril 2019). C: Lesién resuelta después de un afio de trata-

miento (octubre 2019).(C193)

Resultados: El TNF-o es una citocina que interviene en la inflamacién
y la utilizacién de sus antagonistas ha revolucionado el tratamiento de
ciertas enfermedades reumdticas, como la artritis psoridsica. Las conside-
raciones relacionadas con su modo de accién y las observaciones clinicas
sugieren que las complicaciones infecciosas oportunistas se consideran
episodios adversos de los inmunosupresores macromoleculares, como en
este paciente, como unico factor de riesgo desencadenante de infeccién.
Conclusiones: Los firmacos biolégicos representan un reciente e impor-
tante arsenal terapéutico en las enfermedades reumiticas; sin embargo, no
es infrecuente la coexistencia de infecciones oportunistas como efectos ad-
versos vinculados con su uso. Al tratarse de una infeccién fingica invasiva o
localizada se sugiere suspender el tratamiento e instituir tratamiento dirigido
al agente particular, que en muchas ocasiones suele ser de dificil control.
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Osteoporosis, una entidad olvidada en enfermedad de
Parkinson

Berumen-Ocegueda IE!, Contreras-Haro B2, Gonzilez-Usigli HAS,
Gonzilez-Ponce F*, Ramirez-Villafafia M°, Gémez-Ramirez EE, Pon-
ce-Guarneros JM?®, Méndez-Del Villar M2, Jacobo-Cuevas H*, Hernan-
dez-Garcia JD, Mireles-Ramirez MA’

@ [Laboratorio de Neuropsicologia y Neurolingiiistica, Instituto de Neurocien-
cias, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Meéxico, ’ Departamento de
Ciencias Biomédicas, Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guada-
lajara, Guadalajara, México, (J)Hospim/ de Especialidades, Unidad Médica de
Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Guadalajara, Meéxico, “'Programa Doctorado en Farma-
cologia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad
de Guadalajara, Guadalajara, Meéxico, (”Departamenla de Fisiologia, Centro
Uniwversitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, Meéxico, (6)Progmma Licenciatura en Nutricion, Centro Uni-
versitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México,
Unidad Biomédica 02, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico
Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara,
Meéxico

Introduccién: Los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) sufren
con frecuencias caidas, que en presencia de osteoporosis pueden causar
fracturas; a pesar de esto, al evaluar a estos pacientes se omite la realizacién
de densitometria 6sea.

Objetivos: Describir la frecuencia de osteoporosis en pacientes con EP.
Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyé a 40 pacientes con
diagnéstico de EP sin diagnéstico previo de osteoporosis. Se evaluaron
caracteristicas clinicas y factores de riesgo para densidad mineral 6sea
(DMO) baja. La afectacién motora se analizé mediante la parte III de la
Unified Parkinson Disease Rating Scale. La DMO se determiné por absor-
ciometria de rayos X de energia dual. Los pacientes se clasificaron como
caso: DMO baja (< 1 DE) y control: DMO normal (> 1 DE). La relacién
entre variables y DMO baja se realizé mediante correlacién de Spearman.
Resultados: La mediana de edad fue de 60 afios con un intervalo de 36 a
75, el 58% correspondiente al sexo femenino. Se encontré una frecuencia
de 57.5% de DMO normal en columna, 27.5% de osteopenia y 15% de os-
teoporosis, y asimismo una frecuencia de 60% de DMO normal en cadera,
35% de osteopenia y 5% de osteoporosis. Por ultimo, una frecuencia central
de 52.5% de DMO normal, 30% de osteopenia y 17.5% de osteoporosis.
Las variables relacionadas con una DMO baja de columna fueron: nivel
de afeccién motora (r = -0.3, p = 0.03) y tiempo de evolucién de diabetes
mellitus tipo 2 (r = 0.9, p = 0.04).

Conclusiones: Alrededor de 1 de cada 6 pacientes con EP presenta os-
teoporosis. Dado el riesgo alto de caidas, el diagnéstico y tratamiento
oportuno de osteoporosis son imperativos para reducir el riesgo de fractura.
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Sindrome de Blau, un diagnéstico diferencial olvidado.
Serie de casos

Enriquez-Luna A, Ramirez-Pérez AA, Diestel-Bautista R
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Introduccién: El sindrome de Blau es una enfermedad inflamatoria gra-
nulomatosa familiar monogénica con un patrén de herencia autosémico
dominante. Se caracteriza por la triada de dermatitis, artritis y uveitis, con
inicio antes de los cinco afios. Su diagndstico es un reto y suele clasificarse
como artritis idiopatica juvenil de manera temprana. Se presentan los ca-
sos de dos familias con este trastorno, 75% con la triada clinica y 100% con
la mutacién genética en NOD2.

Resultados: En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas clinicas de las dos
familias con sindrome de Blau.

Tabla 1. Presentacién de los casos con sindrome de Blau. (C195)

Paciente | Inicio | Piel | Articulaciones | Ojo

Familia 1

Padre Nacimiento | 3 afios Nacimiento 5 afios

57 afios Exantema Deformidad Catarata
6 afios 8 afios izquierda
Granulomatosis™ | Artritis 7 afios

Camptodactilia®™ | Uveitis recurrente
Ceguera/
glaucoma™

Hija 1 afo 8 meses 1 afio 2 afios

15 afios Exantema Artritis Uveitis
diseminado Camptodactilia™

Familia 2

Madre 16 afios 16 afios 33 afios 36 afios

57 afios Purpura Artritis Upveitis recurrente
pigmentaria
54 afios Camptodactilia™ | Disminucién
Eritema nodoso agudeza visual/
57 afios glaucoma™
Granulomatosis™

Hija 4 afios 4 afios 12 afios No

40 afios Granulomatosis™ | Artritis

Camptodactilia™

Las manifestaciones se enuncian de acuerdo con la edad de inicio. *Biopsia de piel,
no necrosis.

Conclusiones: El diagnéstico de esta enfermedad es un reto por su baja pre-
valencia. La gravedad de la enfermedad puede ser variable, como lo muestra
la familia 1, con inicio temprano y mayores secuelas. En la actualidad se han
reconocido mds de 17 sustituciones aminoacidicas en el gen NOD2, por lo
que es probable que el fenotipo dependa del tipo de mutacién.
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Pustulosis exantematica aguda generalizada y enferme-
dad de Behcget

Shuchleib-Cukiert M, Diaz-Borjén A, Villagroy-Gémez ], Alcinta-
ra-Arreola I, Fierro-Arias HLL

Hospital An geles Lomas

Introduccién: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis neutrofi-
lica caracterizada por crisis recurrentes, seguidas por periodos de remision.
Se manifiesta primariamente con tlceras orales y genitales. La afectaciéon
ocular representa la mayor morbilidad por el riesgo de ceguera. Afecta so-
bre todo al sexo masculino.
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Objetivos: Exponer un caso clinico de EB en relacién con pustulosis
exantemdtica aguda generalizada.

Material y métodos: Paciente masculino de 26 afios, mexicano, sin ascen-
dencia en regiones de la ruta de la seda, sin antecedentes médicos relevantes,
y que acude al servicio de urgencias con fiebre y exantema diseminado ca-
racterizado por lesiones papulopustulares, asi como enantema compuesto
por tlceras confluentes que producen disfagia y odinofagia. Los estudios
de laboratorio destacan leucocitosis con neutrofilia sola. Tratado por in-
fectologia como varicela con aciclovir sin éxito; se toma biopsia de piel,
que indica pustulosis exantemitica aguda generalizada. A pesar del trata-
miento analgésico, persiste con disfagia y aparecen ulceras genitales, por lo
que se interconsulta a reumatologfa. Por hallazgos clinicos se determina
EB. Se iniciaron corticoesteroides sistémicos y colquicina, que consiguen
la remisién de las lesiones mucocutineas.

Resultados: La susceptibilidad genética, anomalias inmunitarias y factores
desencadenantes participan en la EB. HLA-B51 posee una sélida relacién,
pero su significancia en mexicanos no parece ser tan notoria. El diagnés-
tico es clinico. Por lo general, se recomienda la prescripcién de pulsos de
corticoesteroides en dosis decrecientes para lesiones mucocutineas como
las del paciente; los antirreumdticos modificadores de la enfermedad se
dejan para casos mds graves.

Conclusiones: La pustulosis exantemdtica aguda generalizada es una farma-
codermia con diagnéstico diferencial de EB; sin embargo, es posible encontrar
las dos alteraciones, vinculadas ambas con buena respuesta al esteroide.

Bibliografia

1. Lecesse P, Alpsoy E. Behcet’s disease. An overview of etiopathogenesis.
Front Immunol. 2019;10:1067.

2. Tong B, Liu X, Xiao J and Su G. Immunopathogenesis of Behcet’s
disease. Front Immune. 2019;10:665.

Ci97

Mutacion RAG1: inmunodeficiencia combinada y autoin-
munidad

Ramos-Tifiini PP, Faugier-Fuentes E, Menchaca-Aguayo HF, Merce-
des-Pérez ER, De La Rosa-Encarnacién NL, Rodriguez-Aguayo S

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: Las inmunodeficiencias primarias ya no se definen sélo por
la tendencia a las infecciones, sino también por caracteristicas de “desre-
gulacién inmunitaria” que incluyen la autoinmunidad, lo que representa un
reto diagnéstico.

Resultados: Paciente femenino de 4 afios con antecedentes de dermatosis
crénica de inicio en el primer afio de vida, resistente a multiples tratamien-
tos. Referida a la institucién con diagnéstico de vitiligo. Biopsia de piel:
esclerodermia de variedad morfea. Se administra metotrexato. Se com-
pleté abordaje inmunoldgico y se establece el sindrome de sobreposicion
por criterios de esclerodermia generalizada y lupus eritematoso sistémico
(LES). Tomografia computarizada de alta resolucién (TACAR) pulmonar:
atelectasias cicatrizales en segmentos apicoposterior, lingular y basal pos-
terior; engrosamiento del intersticio interlobulillar y bronquiectasias ci-
lindricas. Gammagrama pulmonar: hipoperfusién pulmonar izquierda. Se
modificé el tratamiento FARME a micofenolato de mofetilo, corticoide
y ciclofosfamida. Con posterioridad presenté sintomas gastrointestinales
y TACAR pulmonar sin mejoria, por lo que se ascendié a tocilizumab.
Con el abordaje para IDP por relacién de enfermedades autoinmunita-
rias, cumplié criterios de la European Society for Immunodeficiencies para
inmunodeficiencia combinada. Inicié tratamiento de sustitucién mensual
de inmunoglobulina. Secuenciacién del exoma: mutacién del gen RAGI.
En la actualidad se halla en protocolo de trasplante alogénico de células
progenitoras.

Se han descrito diversas presentaciones fenotipicas de la mutacién RAGI.
En el caso notificado se identificaron LES, esclerodermia, vitiligo, fibro-
sis pulmonar, e inmunodeficiencia, y se indicaron distintos esquemas de
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tratamiento. Sin embargo, ante la falla terapéutica, se decidi6 realizar el
trasplante alogénico de células progenitoras.

Conclusiones: Presentacién de un caso con mutacién RAGI como inmu-
nodeficiencia relacionada con autoinmunidad y espectro de enfermedades
vinculadas con el gen. La paciente cuenta con criterios de trasplante alo-
génico de células progenitoras por relacién de enfermedades, resistencia al
tratamiento, edad y compromiso pulmonar.
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RS3PE y eritema nodoso como manifestaciones reumato-
légicas paraneoplasicas

Cantu-Pompa JJ, Gonzéilez-Garcia JA, Pérez-Santana A, Cuevas-Orta
E, Abud-Mendoza C, Garcia-Cafias IE

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccién: El sindrome de McCarthy hace referencia a un cuadro
clinico que cursa con poliartritis aguda simétrica acompafiada de intenso
edema en manos y pies. Casi siempre benigno en personas mayores de 65
afios, en conjunto con el eritema nodoso, se reconoce como una manifesta-
cién reumatolégica paraneopldsica.

Material y métodos: Mujer de 35 afios, sin antecedentes de relevancia.
Cursa con poliartritis inflamatoria de predominio en manos, rodillas y
tobillos junto con edema de extremidades inferiores y superiores (Figu-
ra 1). Se solicita FR y anti-CCP que se informan negativos. Radiografia
de ambas manos: edema de tejidos blandos y sin erosiones. Se inicia tra-
tamiento con antiinflamatorios no esteroideos y esteroides a dosis bajas
con respuesta parcial articular debido a la presentacion inusual de eritema
nodoso en extremidades inferiores, que la biopsia confirmé. Se abordan
otras causas reumatolégicas (AAN y ANCA negativos) e infecciosas (PPD
y perfil de hepatitis negativo). En radiografia de térax se documentan mi-
cronddulos pulmonares, los cuales se observan en la tomografia pulmonar.
Se realiza biopsia de nédulos pulmonares que revela granulomatosis linfo-
matoide, una anomalia en el umbral entre enfermedad linfoproliferativa y
linfoma y de mal pronéstico.

Figura 1. Poliartritis inflamatoria en manos, rodillas y tobillos, junto con
edema de extremidades inferiores y superiores. (C198)

Resultados: Este caso resalta la relacién entre la referencia de alteraciones
definidas como reumatoldgicas y la presencia de neoplasias ocultas subya-
centes. Como este caso, los sindromes parancopldsicos muestran caracte-
risticas atipicas respecto de su forma primaria respectiva. Asimismo, hay
manifestaciones reumatolégicas en estrecha relacién con neoplasias, por lo
que en estos contextos se recomienda tener en consideracion la posibilidad
de neoplasia como diagnéstico diferencial.

Cig99

Aortitis asintomatica. Un hallazgo incidental por estudio
de imagen

Flores-Herndndez JA, Medina-Garcia AC, Angelcs-Acuﬁa A, Ba-
tres-Marroquin AB, Silveira-Torre LH

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién. La aortitis incluye un amplio espectro de trastornos que
causan inflamacién de la aorta. Mientras que las principales formas de
aortitis tienen causas especificas, como la arteritis de Takayasu (AT) y la
arteritis de células gigantes (ACG), los pacientes con aortitis idiopatica
(AI) son asintomdticos y usualmente se diagnostican después de un pro-
cedimiento quirtrgico. A continuacién se presentan cinco casos en los que
se estableci6 el diagndstico de aortitis de forma incidental, en un estudio
de imagen.

Resultados: Se describen cinco casos con aortitis. Cuatro pacientes mos-
traron sintomas no relacionados con el cuadro de aortitis y en uno de ellos
se detecté mediante el estudio de escrutinio para recambio valvular aértico
(AI). De los cuatro primeros casos, dos tenian artritis reumatoide y al es-
tudiarse por sospecha de actividad extraarticular se diagnosticé la afeccién
vascular (ACG y AT). Uno revel6 datos de valvulopatia adrtica de larga
evolucién que produjo insuficiencia cardiaca y tras resolucién quirtrgica se
estableci6 el diagnéstico de aortitis (AT). El dltimo tuvo manifestaciones
clinicas agudas por tromboembolia pulmonar y en el abordaje diagnéstico
se identificé por imagen engrosamiento de la arteria pulmonar, la aorta y
sus principales ramas (AT) (Figura 1). Los estudios de imagen utilizados
fueron angiotomografia y angiorresonancia.

Figura 1. Angiotomografia en la que se identifica un engrosamiento de la
aorta y la arteria pulmonar. (C199)

Conclusién: Se describieron cinco nuevos casos de hallazgo incidental de
aortitis, tras abordaje por otra entidad clinica, en los que se documenté
un proceso autoinmunitario, como ACG, AT o Al con complicaciones
posteriores vinculadas con el proceso inflamatorio.
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C200

Piomiositis en una paciente con rupus

Angeles-Acufia A, Bermidez-Benitez E, Batres-Marroquin AB, Vargas-
Guerrero A

Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién: La piomiositis es una infeccién musculoesquelética cuyo
riesgo se incrementa en pacientes inmunodeprimidos y representa un reto
diagnéstico. Con mayor frecuencia afecta a los musculos de la cintura pél-
vica y las extremidades inferiores. E1 Staphylococcus aureus, en particular el
sensible a la meticilina, es el causante en la mayor parte de los casos. Se
describe un caso de piomiositis en una paciente con rupus.

Objetivos: Paciente femenino de 39 afios de edad con rupus desde 2006,
que recibi6 rituximab en 2018, tratamiento con hidroxicloroquina y pred-
nisona (2.5 mg/dia). Ingresé por dolor torécico transfictivo, deterioro de
clase funcional NYHA III, dos meses de fiebre y pérdida de peso (7 kg en
seis meses). Un afio con aumento de volumen fluctuante en muslos. Negé
antecedente de mesoterapia, drogas u otras infiltraciones locales.
Material y métodos: La exploracion fisica revela caida de cabello, soplo
regurgitante mitral II/VI, frote pericirdico y tumoraciones en muslos y
gliteo derecho con eritema. Analitica con anemia (7.8 g/dl), leucocitosis
con neutrofilia (17.7 mil/uL), PCR 136 mg/L, C3 23.3 mg/dl y C4 in-
detectable.

Resultados: Derrame pericirdico por ecocardiograma. La resonancia
magnética demostrd coleccién liquida con compartimentos intramuscula-
res y extensién a tejido celular subcutdneo en gliteos y muslos (Figura 1).
Se realizé biopsia y cultivo de la coleccién con informe de Szaphylococcus
aureus sensible a la meticilina. Se realizé drenaje y se indicaron antibiéticos
con adecuada respuesta.

Figura 1. STIR. Se observan procesos ocupativos de espacio intramuscu-
lar que afectan a los cuatros vastos del cuddriceps femoral hasta el tercio
medio del muslo en el lado derecho y hasta el distal en el izquierdo, de
contenido liquido, morfologia irregular, lobulados, bien delimitados, con-
fluentes, con tabiques incompletos y paredes de 2 mm. (C200)

154 Reumatol Clin. 2021;17 Ext.1

Conclusiones: La piomiositis es rara y a menudo mal diagnosticada. El
diagnéstico temprano requiere una gran sospecha, sobre todo en pacientes
inmunosuprimidos. En este caso se adjunté enfermedad activa. Los estu-
dios de imagen y cultivos son indispensables para el abordaje y tratamiento
apropiados.
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C201

Estenosis laringea como manifestacion de mal pronostico
en policondritis recidivante

Rosas-Villegas CE, Garcia-Judrez A, Castro-Colin Z, Miguel Angel
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El compromiso de la via respiratoria en la policondritis re-
cidivante (PR) ocurre en el 50% y se acompafia de mal pronéstico. Sélo el
10% presenta sintomas, lo que justifica el uso de tomografias y pruebas de
funcién pulmonar.

Objetivos: Descripcién de un caso.

Material y métodos: Paciente femenina de 31 afios con criterios de McA-
dam para PR (condritis auricular, condritis del tracto respiratorio, escleritis
y uveitis izquierda), ademds de biopsia auricular consistente. Se informa-
ron ANCA negativos, FR 8.9 UI, PCR 20.35 ng/dl, VSG 35 mm/h y fi-
brinégeno 451 mg/dl. Fue resistente al tratamiento con AINE, prednisona
y azatioprina. Requirié hospitalizacién por estridor laringeo, ademds de
sufrir disnea, disfonia, sensacién de cuerpo extrafio en laringe y conjuntivi-
tis bilateral. La tomografia demostré estenosis laringea (9 mm) y neumo-
patia intersticial bibasal. La nasofibrolaringoscopia concluyé inflamacién
gldtica, subglética y laringea. Se indicaron metilprednisolona, prednisona a
altas dosis y ciclofosfamida mensual. Hoy en dia permanece con nasofibro-
laringoscopias seriadas para valorar la colocacién del szent.

Resultados: La afectacién respiratoria en la PR resulta del colapso de la
via respiratoria causado por la destruccién de los anillos cartilaginosos o
el estrechamiento ocasionado por el edema y la fibrosis local (Figura 1).
Tiene una prevalencia del 50% y representa la principal causa de mortali-
dad, con tasas de supervivencia del 55% a 10 afios. La mayoria responde a
corticosteroides, antiinflamatorios e inmunosupresores; sin embargo, 35%

Figura 1. Estenosis laringea como manifestacién de mal prondstico en la
policondritis recidivante. (C201)
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a40% de los pacientes requieren otras intervenciones, como dilatacién con
balones, colocacién de szents o traqueostomias, los cuales tienen un papel
muy limitado para el control de largo plazo.

Conclusiones: El pronéstico es peor en pacientes jévenes.
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C202

Poliangeitis microscopica: a propésito de un caso

Loeza-Uribe MP, Rodriguez-Henriquez PJA, Balderas-Judrez ]
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

Introduccién: La poliangeitis microscépica (PAM) es una vasculitis sisté-
mica relacionada con ANCA que afecta a pequefios vasos. Su presentacién
abarca sintomas sistémicos inespecificos segtin sea el 6rgano afectado. La
afectacién pulmonar incluye tos, disnea e infiltrados o nédulos pulmona-
res. El compromiso cutdneo comprende purpura y vasculitis leucocitoclds-
tica. El compromiso renal es variable, desde proteinuria subnefréftica hasta
glomerulonefritis de rdpida progresién.

Objetivos: Exponer un caso de un hombre que inicié con tromboembolia
pulmonar (TEP), enfermedad intersticial, proteinuria subnefrética y vas-
culitis leucocitocldstica.

Resultados: Paciente masculino de 42 afios con tos seca inicial y disnea de
esfuerzo. Evolucioné a tos sanguinolenta y disnea de reposo. Asistié a urgen-
cias donde se documentaron SO, del 65% y taquipnea de 42 rpm, por lo que
requiri6 ventilacién mecanica. Clinica: estertores interescapulares bilaterales,
ademds de edema y lesiones purpuricas palpables en piernas. Angio-TAC
pulmonar: TEP subsegmentaria en 16bulo medio derecho y patrén de vidrio
deslustrado bilateral (central y periférico; Figura 1). Tres PCR para SARS-
CoV2 negativas. Inicié anticoagulacién con enoxaparina. Se cuantificé pro-
teinuria subnefrética en recoleccién de 24 h con adecuada funcién renal.
Biopsia cutdnea: vasculitis leucocitoclastica. Se obtuvieron anti-PR3 > 200
UR/mL y anti-MPO de 29.37 UR/ml. Por sospecha de PAM se indicaron
metilprednisolona y dcido micofendlico, con mejoria clinica y extubacién.
Conclusiones: La PAM es rara y de presentacion variable. Es necesaria
una alta sospecha clinica para diagnosticarla. El patrén en vidrio deslus-
trado puede encontrarse hasta en 50% de los pacientes, mientras que los
episodios tromboembdlicos en < 10% de los casos. Ambos hallazgos se
documentaron en este paciente.

Figura 1. TAC de térax: dreas en vidrio deslustrado con distribucién peri-
férica y central en relacién con engrosamiento interlobulillar.(C202)
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C203

Fascitis eosinofilica atipica

Sanchez-Huerta JJM, Sanchez-Islas NC
Hospital Regional ISSSTE, Puebla

Introduccién: La fascitis eosinofilica (FE) es una rara enfermedad del
tejido conectivo que se caracteriza por induracién y engrosamiento progre-
sivo y simétrico de la piel y el tejido celular subcutineo de las extremidades.
Hay también compromiso articular y muscular y, en casos excepcionales,
compromiso sistémico.

Su diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos, eosinofilia en sangre pe-
riférica y una biopsia profunda de piel y fascia, en la que se observa un
infiltrado de linfocitos y eosinéfilos.

Objetivos: Presentar un caso de FE con manifestaciones clinicas sistémi-
cas infrecuentes.

Material y métodos: Paciente femenina de 61 afios de edad que inicia tres
afios antes con induracién de la piel de extremidades superiores e inferiores
e hipercromia generalizada. Disnea de medianos esfuerzos, disfagia a ali-
mentos sélidos y secos. Fenémeno de Raynaud en manos y dificultad para
las actividades diarias. BH: Hb 13 g/dl, Hto 42%, leucos 7 300, cosinof
26.8%, plaq 566 000, QS, PFH, EGO: normales; PCR 400 mg/L, FR
160 Ul/m. Ac. anti-Scl-70 y ac. anticentrémero: negativos. Biopsia de piel:
infiltrado abundante de linfocitos y eosinéfilos en subdermis y fascia.
Resultados: Un caso poco comun, con no més de 300 casos notificados en
las publicaciones médicas, con afectacién principal de la piel de las extremi-
dades, aunque con disnea de medianos esfuerzos, disfagia a alimentos sélidos
y secos, y fenémeno de Raynaud en manos, lo cual es infrecuente en la FE.
Conclusiones: La FE es una enfermedad rara, tanto como la presentacién
de manifestaciones clinicas sistémicas en la FE.
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C204

Nefropatia por IgA asociada a espondilitis anquilosante,
espectro diagnéstico

Enriquez-Luna A, Ramirez-Pérez AA, Herndndez-Pérez C, Del Va-
lle-Loépez JM, Sanchez-Toxqui Y

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad in-
flamatoria discapacitante que afecta al esqueleto axial antes de los 45 afos.
Las manifestaciones renales se presentan en su mayorfa como enfermedad
adjunta y no como expresién clinica de la EA (frecuencia de 8.1%-21.7%).
La norma de referencia es la biopsia renal, que en la mayor parte de los
casos indica nefropatia por IgA (NIgA).

Resultados: Hombre de 20 afios con diagnéstico de EA alos 17 afios, con
HLA-B27, sacroilitis, uveitis, artritis y dactilitis, tratado con anti-TNF,
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con mala respuesta durante los Gltimos seis meses. Tiene antecedente
de sindrome de apnea obstructiva del suefio y obesidad, hipertension
arterial resistente al tratamiento desde seis afios antes. Desde octubre
de 2020 tiene hematuria microscépica y macroscépica y la biopsia renal
revela nefropatia por IgA; se traté con prednisona a 1 mg/kg con mejoria
del cuadro renal.

Conclusiones: Existen pocos informes del tratamiento con anti-TNF de
la nefropatia por IgA en pacientes con EA; se ha notificado que el uso
de anti-TNF no influye en la respuesta de la nefropatia. En este caso, el
paciente se hallaba bajo tratamiento con golimumab (anti-TNF) cuan-
do apareci6 la afeccién renal, pero tenia mal control de la EA. No se ha
valorado si la actividad de la enfermedad tenga influencia directa en el
desarrollo de la NIgA; algunas teorias presuponen que estas enfermedades
comparten mecanismos fisiopatolégicos por lo que la actividad podria mo-

dificar el desarrollo de la NIgA.
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C205

GotAps: sobreposicion de dos entidades. Reporte de casos

Soto-Martinez AM!, Bernard-Medina AG!, Pérez-Topete SE!, Vie-
ra-Rodriguez LA?

“Hospital Civil de Guadalajara, ? Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud, Guadalajara, Meéxico

Introduccién: La psoriasis (Ps) es una enfermedad que afecta al 2% a 3%
de la poblacién y 25% de estos casos cursa con artritis psoridsica (Aps). La

Aps y la gota pueden ocurrir de forma simultdnea; multiples estudios han

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes. (C205)

demostrado la correlacién entre Ps, Aps e hiperuricemia (HU), asi como
entre HU e indice de gravedad de la actividad de la psoriasis (PASI) y
marcadores de inflamacién.

Objetivos: Describir la relacién entre Aps y gota.

Resultados: Paciente 1: hombre de 63 afios. Exploracién fisica (EF): pla-
cas psoridsicas difusas en manos, codos, palmas y plantas; tofos localizados
en antihélix, manos, codos, rodillas, tibia y tendones aquileos; ufias con hi-
perqueratosis y onicélisis. Paciente 2: hombre de 56 afios. EF: multiples to-
fos; placas eritematoescamosas en piernas; hiperqueratosis, leuconiquia y
estrias longitudinales en ufias de ambos pies. Paciente 3: hombre de 37 afios.
EF: tofos, dactilitis, entesitis, poliartritis. Paciente 4: hombre de 53 afios. EF:
artritis de metacarpofaldngicas e interfalingicas proximales, placas psoridsi-
cas en dorso de mano izquierda, lesiones ungueales en manos; tofos en codos
e interfalingicas proximales (Figura 1).

Figura 1. A: Lesiones psoridsicas en manos y tofos en articulaciones inter-
falangicas. B: Tofo en antihélix. C: Lesiones ungueales y tofos en articula-
ciones interfaldngicas.(C205)

Conclusiones: Se plantea el uso del término GotAps para describir esta
entidad, consecuencia de la superposicién de Aps y gota, ya que éstas com-
parten factores de riesgo y comorbilidades.
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Sexo Hombre Hombre Hombre Hombre
Edad (aiios) 63 56 37 53
IMC 23.42 25.4 24.4 37.4
Tabaquismo (paquetes/afio) 5 15 0 7
Alcohol (g/sem) 323.1 1983 0 728
DM2 No No Si No
Hipertensién No No Si No
Sindrome metabélico No No Si Si
Hipercolesterolemia No No Si No
Hipertrigliceridemia No No Si Si
Antecedentes heredofamiliares Negados Madre y hermana: artritis reumatoide Hermano: psoriasis Padre: artropatia; hermana: psoriasis
Acido trico (mg/dl) 6.2 7.9 8.1 6.6
Creatinina sérica 0.8 1.01 0.54 0.95
Depresion o ansiedad No No St No
PASI 2.4 4.8 14 3
Duracién de psoriasis (afios) Se ignora Se ignora 5 8
Artritis psoriasica (CASPAR) Si Si Si Si
Tipo de artritis psoridsica Oligoarticular asimétrica Oligoarticular asimétrica Poliarticular simétrica Poliarticular asimétrica
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HLA-B27 Negativo Negativo Negativo Negativo
FR Negativo Negativo Negativo Negativo
VSG 30 26 38 6
PCR 3.6 35.4 6 0.05
Consumo de AINE St Si Si Si
Consumo de esteroides Si No Si No

C206

Sindrome del dedo azul como clave diagnéstica

Irazoque-Palazuelos I, Diaz-Pérez R?, Tobar-Mancillo MA!

@ Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, ?’Hospital Regional
Adolfo Lipez Mateos, ISSSTE

Introduccién: El sindrome del dedo azul es la manifestacién cutinea de
un gran nimero de enfermedades que producen un compromiso isquémi-
co agudo o subagudo en uno o mds dedos. La causa mds frecuente es la
disminucién del flujo arterial por el compromiso u oclusion de pequefios
vasos periféricos, con conservacién de los pulsos distales palpables.
Material y métodos: Paciente masculino de 65 afios, con antecedente de
hipertensién arterial sistémica. Se somete a instrumentacién lumbar, sin
aparentes complicaciones. Luego de cinco dias del procedimiento acude a
urgencias al notar lesiones purpuricas en extremidades inferiores, dedos y
talones. Se lo valora para descartar enfermedad autoinmunitaria. Se iden-
tifican dermatosis localizadas en talones, simétricas y bilaterales, caracteri-
zadas por placas eritematosas y puntos purpuricos, con zonas periféricas de
vesiculas; del primero al cuarto ortejos se observan lesiones violdceas sobre
placas eritematosas y puntos purpuricos. Estudios de laboratorio: genera-
les, anticuerpos, complemento normales; hemocultivo: Staphylococcus au-
reus, y se completa protocolo de estudio con ecocardiograma, que reconoce
vegetacién en vilvula mitral. Se establece el diagnéstico de endocarditis
infecciosa y se descarta enfermedad reumdtica primaria.

Resultados: La disminucién del flujo arterial puede producirse por di-
ferentes mecanismos patogénicos, entre ellos la trombosis, la embolia, la
vasoconstriccién grave o la afectacién inflamatoria o no inflamatoria de
la pared vascular. El dedo que sufre la isquemia adquiere un tono azul o
violdceo, lo que da nombre al sindrome, y puede ocasionar fenémenos de
necrosis.

Conclusiones: El reconocimiento temprano de este sindrome es una he-
rramienta clinica muy util para la aproximacién diagnéstica de una anoma-
lia sistémica como endocarditis, lo cual favorece su tratamiento oportuno;
el conocimiento de esta entidad es clave para no retrasar el diagnéstico.
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C2o07

Sindrome de superposicion (dermatopolimiositis-escle-
rosis sistémica), reporte de caso

Carlos-Mancilla BN, Olin F, Herndndez-Nufiez E, Hernindez-May P

Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez

Introduccién: Los sindromes de superposicion (SS) se han definido como
entidades que cumplen criterios de clasificacién de al menos dos enfermedades

del tejido conectivo (ETC) en cualquier momento. La esclerodermato-
miositis es infrecuente y se relaciona con el anticuerpo anti-PM-Scl, con-
siderado marcador serolégico. La esclerosis sistémica (ES) difusa es mas
prevalente (47.4%), con tlceras digitales (42.1%), afectacion del tracto gas-
trointestinal (84.2%), enfermedad pulmonar intersticial (68.4%), artritis,
miocardiopatia (42.1%) y acroostedlisis (30%). Responden sobre todo a
los corticosteroides.

Objetivos: Describir una rara relacién.

Material y métodos: Paciente masculino de 69 afos, que inicia un afio
antes con dermatosis en la cara compuesta por lesiones eritemato-vio-
liceas de forma y tamafio variables con bordes delimitados y que se ex-
tiende en < 4 dias al resto de la cara, zonas distales, tronco superior,
zonas flexoras, rodillas, codos y tobillos; un mes después muestra de-
bilidad proximal simétrica, limitacién funcional de actividades cotidia-
nas, disfagia de sélidos, y en cuatro dias mds se afiade disfagia parcial
de liquidos. Presenta papulas de Gottron y signo en V, zonas con pla-
ca hiperpigmentada de bordes irregulares, sin infiltrados, y superficie
escamosa. Paraclinicos: CK, 3 361; ac., Mi2: positivos; ac. anti-KU
positivos; anti-RNP-SM, anti-Sm, anti-Ro, anti-La, anti-ScL. 70, anti-
PM-ScL, anti-Jo, anticentrémero, anti-dsDNA, antinucleosoma, antihisto-
na, anti-P ribosomales, anti-AMA M2 y anti-PCNA negativos. Biopsia
del musculo deltoides: infiltrado inflamatorio crénico leve, periarteriolar
y perimiofibrilar.

Resultados: Pakozdi et al. encontraron que los pacientes con ES/PDM
tenfan anticuerpos anti-PM/ScL en 33.1%. Otros autoanticuerpos fueron
anti-Scl70 en el 7.9% y anti-U1-RNP en el 15.7%. laccarino et al. descri-
bieron la prevalencia de anticuerpos anti-Ku en PDM/ES en 2.3% y 55%,
como en este caso.

Conclusiones: La serologia es importante para las opciones terapéuticas.
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C208

Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto asociada a artritis reu-
matoide

Guillén-Duran CA!, Santiago-Manzano ME?
WISSSTE Pachuca, ¥ Hospital General de Pachuca

Introduccién: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, también conocida
como linfadenitis histiocitica necrosante, es un padecimiento poco fre-
cuente; es mayor en asidticos, en particular japoneses, y afecta de forma
primordial a individuos jévenes de 20 a 30 afios de edad. Tiene propensién
por las mujeres con relacién 2:1. El cuadro se caracteriza por linfadenopa-
tia cervical dolorosa aguda, fiebre de bajo grado y diaforesis nocturna. Se
documenta el caso de un paciente con enfermedad de Kikuchi-Fujimo-
to diagnosticada meses después, con artritis reumatoide adicional.
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Resultados: Paciente femenino de 19 afios con antecedente de altera-
cién en biometria hemdtica caracterizada por bicitopenia con leucopenia
y trombocitopenia, ademds de adenitis submandibular bilateral; se realiza
el abordaje de estudio para enfermedades infecciosas virales y otras anoma-
lias linfoproliferativas. La serologia descarta lupus eritematoso sistémico.
La biopsia ganglionar sefiala linfadenitis histiocitica necrosante consis-
tente con enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. En noviembre de 2019 acude
a valoracion y refiere artralgia y artritis de grandes y pequeiias articulacio-
nes de mds de tres meses de evolucién; los estudios complementarios para
factor reumatoide y anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado son positi-
vos altos. Se inicia tratamiento con metotrexato, cloroquina y dcido félico.
La respuesta es buena y continta en vigilancia.

Conclusiones: Para explicar la relacién entre estas dos enfermedades se ha
propuesto la denominada hipétesis autoinmunitaria, que se basa en la rela-
cién identificada entre los pacientes con enfermedad de Kikuchi-Fujimo-
to y las enfermedades autoinmunitarias; la principal es el lupus eritematoso
sistémico y, en menor proporcion, el sindrome de Sjogren, la enfermedad
de Still, polimiositis, la artritis reumatoide, tiroiditis y la vasculitis leuco-
citocldstica.
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Calcinosis masiva en escleromiositis anti-NXP-2 positivo

Gardufio-Arriaga GB, Maya-Pifia LV, Barbosa-Cobo RE, Farias-Con-
treras JP, Jiménez-Jiménez X

Hospital Judrez de México

Introduccién: La calcinosis es el depésito de calcio en la piel, tejido sub-
cuténeo, tendones, fascia y musculo; se presenta con mayor frecuencia en
sitios de presién, traumatismo y uso repetitivo de las extremidades. Ocurre
en enfermedades autoinmunitarias como esclerosis sistémica (ES) (37%)
y dermatomiositis (DM) (20%). En la DM, el anticuerpo anti-NXP2 se
presenta en 30% de los adultos y se vincula con calcinosis, la cual puede
causar complicaciones clinicas.

Material y métodos: Paciente masculino de 68 afios de edad con ante-
cedentes de hipertension arterial sistémica, episodio vascular cerebral is-
quémico con secuelas de hemiplejia derecha, epilepsia frontal y DM; 32
afios después del diagnéstico de DM presenté neumopatia intersticial y
se diagnosticé ES. La exploracién fisica encontré hombro congelado bi-
lateral y dermatosis localizada en regién posterior del térax y antebrazos,
caracterizada por placas y nédulos superficiales indurados. Laboratorios:
ANA por IFI de 1:1 280 con patrén centromérico y citopldsmico; perfil
de miositis: anticuerpos anti-NXP2 de 116 (10.6 U/ml), anti-PM-Scl75 y
anti-PM-Scl100 negativos; anticentrémero de 68.6 (0-10 U/ml). Radio-
grafias: calcinosis localizada en torax, antebrazos y abdomen (Figura 1).
Resultados: La calcinosis se presenta con menor frecuencia en adultos
con DM en comparacién con la DM juvenil; los factores predictores de
desarrollo de la calcinosis son el largo tiempo de evolucién de la enfer-
medad y la positividad a anticuerpos anti-NXP-2. Las complicaciones
relacionadas con calcinosis son dolor localizado, atrofia muscular, contrac-
tura articular y dlceras susceptibles de infeccién. Es relevante la identifi-
cacién temprana y tratamiento oportuno de las complicaciones, ya que el
nivel de evidencia de tratamiento de calcinosis es actualmente bajo y no
existen guias terapéuticas.
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Figura1.A: Radiografia AP de térax que muestra multiples imagenes ova-
ladas, irregulares y lineales, de densidad calcica y con tendencia a confluir;
se distribuyen sobre los tejidos blandos de la pared toricica, con afectacion
de articulaciones de los hombro, regiones axilares y tercios proximales de
los brazos. B: Radiografia AP de pelvis con imagenes ovaladas que afectan
las regiones del fémur con extensién hasta las caras laterales de las alas
iliacas y regiones isquidticas. C: Radiografias laterales de los codos con
calcinosis en la regién flexora de ambos codos y regién extensora del codo
izquierdo. No hay erosiones ni destruccién ésea secundaria. (C209)
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Desabasto de farmacos para reumatologia en tiempos de
COVID-19: ;qué hacer?

Bafiuelos-Ramirez DD

HER Unidad Médica de Alta Especialidad, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccién: En situaciones de crisis, y en la pandemia por COVID-19
en particular, se pueden presentar diversas restricciones en la vida coti-
diana y otros cambios. La disponibilidad de medicamentos, las medidas
terapéuticas complementarias y el ejercicio profesional se ven afectados.
En el corto plazo apenas se percibe el efecto; en cambio, una prolonga-
cién modifica seguramente las trayectorias, recorridos de la evolucién y la
respuesta terapéutica. La mayor parte de los padecimientos reumdticos es
de curso crénico. Los firmacos de prescripcién en reumatologia se desvian
actualmente a la atencién de pacientes con COVID-19. La disponibilidad
real ha disminuido y los costos aumentado.

Objetivos: Proponer alternativas para no interrumpir las prescripciones en
reumatologia desde las perspectivas académica y gremial.
Material y métodos: Contraste de disponibilidad y costos de medicamen-
tos tipo FARME, T Biol, AINE y corticoides antes y durante la pandemia
por COVID 19. Valoracién del retraso para surtir recetas institucionales y
privadas. Calculo de las recaidas atribuibles a contingencia y proyeccién a
mediano plazo (6 meses a 1 afio) de acuerdo con la préctica de la especia-
lidad en el centro-oriente de México.

Resultados: La cloroquina, hidroxicloroquina y metotrexato son los FAR-
ME afectados, incluso hasta su nula disponibilidad actual. Los anti-TNF
muestran un costo incrementado de 70% y sélo de pedidos previos. Re-
caidas (descenso de la clase funcional y aumento de NAD, NAI EVA) en
30% de los sujetos (n = 177 adultos). Se requirié intervencion directa del
reumatélogo con proveedores para el suministro de farmacos. Necesidad
de incremento temporal de corticoides: 50%.

Conclusiones: Una postura académica y gremial del CMR vy la industria
farmacéutica no fue suficiente en esta pandemia. Se requieren soluciones
diferentes, incluida una gestién comercial distinta.
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Experiencia con anti-rlL6 en pacientes portadores de
SARS-CoV2 grave

Pérez Bolde-Hernandez A, Pérez-Pérez A, Espinoza-Sénchez L, Zeque-
ra-Valdez A, Blas-Torres CU, Lépez-Romero A, Escobedo-De La Cruz
RC, Cuate-Bello N

IMSS

Introduccién: Con la llegada de la pandemia por COVID 19 sugiri6 el
uso del tocilizumab (TZC) en pacientes con tormenta de citocinas.
Objetivos: Evaluar la respuesta del TCZ en pacientes con SARS-CoV2.
Material y métodos: Se revisaron 25 expedientes con diagnéstico de SARS-
CoV2 grave con base en criterios clinicos, PCR y TAC de térax, de pacientes
que recibieron tocilizumab, previo consentimiento informado. Los 25 pa-
cientes cumplieron criterios de SARS-CoV2 grave. Se indicé tratamiento
con TZC a dosis de 8 mg/k/dosis tnica.

Andlisis estadistico: se resumieron las caracteristicas clinicas, bioquimicas
basales y medicamentos mediante x media (+ DE) para variables conti-
nuas, frecuencia y proporciones para variables categéricas, y x? para evaluar
las diferencias clinicas y bioquimicas entre los paciente que murieron y los
que sobrevivieron.

Resultados: 25 pacientes con diagnéstico de SARS-CoV2 grave: 10 con
ventilacién mecdnica asistida (VMA) y 15 pacientes sin VMA. De los
25 individuos que recibieron tocilizumab, 12 sobrevivieron y 13 murieron.
De los 10 sujetos con VMA, 9 murieron y de los 15 pacientes sin VMA 4
murieron. Se encontré para pacientes intubados un riesgo mayor de morir
con una x? de 9.64 (p = 0.003; RR, 3.37; IC95%, 1.42-8.10).
Conclusiones: No hubo diferencias significativas en los dos grupos con
respecto al desenlace final. Hasta 11 pacientes sin VMA sobrevivieron y
4 murieron; de los que requirieron VMA, 9 murieron y sélo 1 sobrevivid,
por lo que el TCZ parece no ser una opcién de tratamiento y,ademas, estar
intubado representa un riesgo para un desenlace letal.
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Factores de riesgo e impacto de COVID-19 en enfermeda-
des autoinmunes/inflamatorias

Vera-Lastra OL, Cimé-Aké EA, Morales-Gutiérrez JE, Cobos-Que-
vedo O], Ordinola-Navarro A, Peralta-Amaro AL, Cruz-Dominguez
MP, Medina-Garcia G, Fraga-Mouret A, Jara L]

Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico Nacio-
nal La Raza

Introduccién: Los pacientes con enfermedades autoinmunitarias/infla-
matorias (EA/I) son de riesgo para complicaciones por SARS-CoV-2.
Objetivos: Determinar los factores de riesgo y el efecto del COVID-19
en las EA/L

Material y métodos: Estudio de casos (pacientes con EA/I) y controles
(pacientes sin EA/I). Ambos grupos con SARS-CoV-2 por PCR. Se de-
terminaron las caracteristicas clinicas, bioquimicas y complicaciones. Se
utilizé correlacién de Spearman y 2.

Resultados: EA/I, 53 (48.30 + 14.8 afios) contra controles, 80 (52.58 =
13.5 afios). EA/I: lupus eritematoso sistémico (LES) (26.4%), esclero-
dermia (ES) (8.9%) y artritis reumatoide (AR) (13.2%), encefalitis au-
toinmunitaria (EA) (1.3%), esclerosis multiple (EM) (5.7%), sindrome
antifosfolipido (SAF) (5.7%), granulomatosis con poliangeitis (GPA)
(3.8%) y sindrome autoinmunitario/inflamatorio inducido por adyu-
vantes (ASIA) (1.8%). Tratamientos: esteroides (94.3%), antipaludicos
(28.3%). Comorbilidades: obesidad (30.2%), hipertension arterial sistémi-
ca (30.2%), diabetes mellitus (20.8%). Los pacientes EA/I tuvieron menor
obesidad (p < 0.001), menor ventilacién mecénica invasiva (VMI) (p =
0.016) y menor defuncién (p = 0.001) (Tabla 1). EA/I: correlacion inversa
de los linfocitos con dias de VMI (tho = -0.778, p = 0.023) y un CO-
RADS de 4 increment6 la defuncién (OR, 8.55; 1C, 1.8-83.0; p = 0.048);
en EA hubo mis dias de hospitalizacién y VMI (OR, 16.80;1C, 2.4-116.2,
p = 0.005). El tratamiento con antipaludicos fue factor protector para VMI
(OR,0.27;1C, 0.03-0.48; p = 0.044). En controles, los pacientes que falle-
cieron contaron con mayor DHL (742.0 UI/L vs. 550.5 UI/L, p = 0.30) y
proteina C reactiva (166.0 mg/L ws. 43.0 mg/L, p < 0.001).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, bioquimicas y complicaciones de pacien-

tes con EA/I (n = 53) y controles (n = 80) con COVID-19. (C212)

Variables EA/I, n (%) Controles, n (%) P
Edad (afios) 48.30 (+ 14.8) 52.58 + (13.5) 0.089"*
Género femenino 42 (79.2) 62 (77.5) 0.811
Obesidad 16 (30.2) 80 (100.0) <0.001**
HAS 16 (30.2) 30 (37.5) 0.385
DM2 11 (20.8) 22(27.5) 0378
Cardiopatia 5(9.4) 0 (0) 0.009**
isquémica
Neoplasias 4(7.5) 18 (22.5) 0.018*
Hipotiroidismo 5(9.4) 0(0) 0.009**
Saturacién O, inicial | 90.0 (80.5-93.0) 85.0 (75.2-92.0) 0.2171%
(%) p
CO-RADS Q

1 5(17.9) 0(0) 0.004

2 2(7.1)) 2(3.7)

3 5(17.9) 11 (20.4)

4 7 (25.0) 8 (14.8)

5 8 (28.6) 33 (61.1)

6 1(3.6) 0(0)
Indice de gravedad TC Q

Leve 9(37.5) 26 (32.5) 0.089

Moderado 13 (54.1) 29 (36.3)

Grave 0 (0) 15 (18.8)
Leucocitos (cel/ 7100 (4 400-10 8700 (6 000-12 0.051"*
mm®) p 100) 300)
Linfocitos (cel/ 2110 (1090-4 | 803 (495-1232) | <0.001"*
mm®) p 100)
DHL (UI/L) 431.00 (293.4- 640.00 (450.0- < 0.001**

541.2) 953.0)
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VSG (mm/h) 32.00 (24.5-38.7) | 35.00 (20.1-41.9) | 0.940%
PCR (mg/L) p 54.90 (17.5- 120.00 (38.5-38.5- 0.007**
109.0) 173.5)
Fibrindgeno (g/L) p 375.00 (307.0- 407.00 (350.0- 0.332%*
487.5) 600.0)
Complicaciones
Dias de 8.0 (0.0-11.5) 4.0 (1.0-12.0) 0.799*
hospitalizacién p
VMI 9(17.0) 29 (36.3) 0.016
Dias con VMI p 15.0 (4.5-18.5) 3.0 (1.0-9.0) 0.029***
Defuncién 12 (22.6) 42 (52.5) 0.001
Egreso con O, 3(5.7) 14 (17.5) 0.001
ambulatorio

Se compararon aspectos clinicos, bioquimicos y complicaciones de COVID-19 en
pacientes con EA/I respecto de los controles. Se encontré que los controles contaron
con mayor obesidad y neoplasias y en EA/I predominé la cardiopatia isquémica y el
hipotiroidismo. En EA/I se registré mayor cantidad de linfocitos; en los controles,
mayor DHL y PCR. En el grupo de pacientes controles fue significativamente mayor
la presencia de VMI, defuncién y egreso con O, ambulatorio, pero los pacientes con
EA/I presentaron mayor cantidad de dias con VMI.

HAS: hipertensién arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; O,: oxigeno;
CO-RADS: COVID-19 Reporting and Data System; TC: tomografia computarizada;
DHL: deshidrogenasa lictica; VSG: velocidad de sedimentacién globular; PCR:
proteina C reactiva; VMI: ventilacién mecdnica invasiva.

7 Media + desviacién estindar.

u Mediana y rangos intercuartilicos.

Q EAI n = 28; controles n = 54

* Prueba de ji cuadrada.

** Prueba exacta de Fisher.

** Prueba de U-Mann-Whitney.

T de Student para muestras independientes.

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 tuvieron mejor evolucién y
menor defuncién que los controles. Los antipalidicos son protectores para
complicaciones respiratorias. Los esteroides probablemente evitaron una
hiperrespuesta inmunolégica y tormenta de citocinas.
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Prevalencia de manifestaciones musculoesqueléticas en
pacientes con COVID-19

Ventura-Rios L', Sandoval YE?, Mirquez E?, Reyes-Maestro JM?
@Instituto Nacional de Rebabilitacion, ? Hospital General de Zona 194, IMSS

Introduccién: La infeccién por COVID-19 puede inducir manifestacio-
nes musculoesqueléticas al activar a receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2 expresada en células musculares, sinoviales y dseas, asi
como por sobreactividad de la respuesta inmunitaria. La prevalencia de los
sintomas en la poblacién mexicana se desconoce.

Objetivos: Describir la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
en pacientes con infeccién corroborada por COVID-19 de un hospi-
tal general de zona del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Material y métodos: Se registraron datos demogréficos y manifestacio-
nes de los expedientes de pacientes hospitalizados en medicina interna
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del Hospital General de Zona 194 del IMSS en el periodo de mayo a
julio de 2020. Al azar se aplicé a un grupo de pacientes que estuvieron en
condiciones de contestar un cuestionario con maniqui ilustrado con dreas
anatémicas para el autoinforme de dolor musculoesquelético tomado de la
bibliografia, con el objetivo de conocer las caracteristicas de las mioartral-
gias y limitacién funcional. Se utilizé estadistica descriptiva con medias y
desviacién estdndar y porcentajes.

Resultados: Se incluyé a 1 070 pacientes con prueba confirmatoria de CO-
VID-19 con una edad media de 50.5 + 13 afios; 41.26 fueron mujeres, 29.6%
tuvo diabetes mellitus 2 y 33.8% hipertension arterial. Del total, 52.8% ma-
nifesté mialgias y 50.8% artralgias. De los 200 pacientes encuestados, 17%
tuvo dorsalgia, 12.6% mialgia generalizada, 4.2% lumbalgia, 18% gonalgia,
15.3% dolor en tobillos, 9.5% dolor en manos, 6.3% artralgias generalizadas,
10% mialgias como primera manifestacién y 33.3% dolor que limit6 la ca-
pacidad de trabajar.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes con COVID-19 sufri6
mialgias o artralgias con mayor afectacién de las extremidades inferiores.
Un tercio de los pacientes refirié dolor que limité la capacidad para trabajar.
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Disfuncion sexual en poblacion reumatolégica durante la
pandemia por COVID-19

Rodriguez-Romero AB, Compeidn-Villegas JE, Serna-Pefia G, Sén-
chez-Romo SM, Galarza-Delgado DA, Herndndez-Galarza IJ

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Ledn

Introduccién: La disfuncién sexual (DS) afecta al 36% a 70% de la poblacién
con enfermedades reumatoldgicas (ER). La pandemia por COVID-19 ha
generado situaciones como trabajo desde casa, distanciamiento social, y mie-
do a contraer infeccién, lo cual podria influir en la vida sexual de las personas.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de DS en pacientes con ER y comparar-
la con las fases antes y durante la pandemia por COVID-19.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y comparativo de 72
pacientes con ER entre 18 y 60 afios. Se utiliz6 el cuestionario Escala de
Experiencia Sexual de Arizona (ASEX) autoaplicable para detectar DS; se
estableci6 diagnéstico de ésta si la puntuacién total era > 18 o en cualquier
elemento con una puntuacién 2 5 o tres elementos con una puntuacién >
3. Se formaron dos grupos de pacientes identificados antes y durante de
la pandemia, y se parearon por edad, género y tipo de ER. Comparaciones
con y? 0T de Student.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 35.8 afios, el 94.4%
correspondiente a mujeres. Las caracteristicas de los pacientes se hallan en
la Tabla 1. Se encontré mayor prevalencia de DS (15% ws. 7%, p = 0.041)
en los pacientes valorados durante la pandemia. No hubo diferencia signi-
ficativa en la puntuacién del cuestionario.

Tabla 1. Comparaciones entre ambos grupos antes y durante la pandemia.

(C214)

Antes de COVID | Durante COVID p
(n=36) (n=36)
Edad, afios, media + DE 35.8+9.7 35.0 +£10.6 0.747
Género femenino, n (%) 34(94.4) 35(97.2) 1.000
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Diagnéstico, n (%)
Artritis reumatoide 22 (61.1) 22 (61.1) 1.000
LES 14 (38.9) 14 (38.9) 1.000
Duracién de la enfermedad, 24 (9-72) 24 (12-59) 0.990
meses, (p25-p75)
Disfuncién sexual, n (%) 7 (19.4) 15 (41.7) 0.041
PanElacién ASEX, media 12.8 £3.7 13.4+4.0 0.469
+

LES, lupus eritematoso sistémico; ASEX, Escala de experiencia sexual de Arizona.

Conclusiones: La DS es prevalente en los pacientes con ER y se subiden-
tifica. Durante la pandemia por COVID-19 se debe hacer énfasis en su
abordaje dada la vulnerabilidad de la poblacién reumatoldgica.
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Adherencia a FARME en enfermedades reumaticas duran-
te la pandemia por COVID-19

Moreno-Arquieta IA, Sinchez-Mendiecta GG, Guevara-Elizondo
EI, Esquivel-Valerio JA, Flores-Alvarado DE, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha introducido un nuevo de-
safio en la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades reu-
miticas. Estudios previos en Latinoamérica han registrado una adherencia
de 16.4% en artritis reumatoide (AR) y 45.9% en lupus eritematoso sis-
témico (LES). Se ha descrito que estos pacientes creen que su tratamien-
to eleva el riesgo y gravedad de contraer COVID-19 y que al detener su
medicamento podria reducirse ese riesgo. Se ha demostrado que la buena
adherencia representa una mejor sobrevida en este grupo de pacientes.
Objetivos: Describir la adherencia a FARME en pacientes con enferme-
dades reumiticas en tiempos de COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de autoinforme rea-
lizado en la consulta de reumatologia del hospital universitario. Se incluyé
a los pacientes que acudieron a cita subsecuente con diagnéstico de AR,
LES, miopatias inflamatorias y esclerosis sistémica, en el periodo de marzo
a octubre del 2020. Se les pregunté cudntos dias del mes tomaron el FAR-
ME indicado en la cita previa y con base en ello se clasificé adherencia en
cuatro categorias: buena, 100%-75% (> 21 dias); regular, 74%-50% (21-15
dias); mala, 49%-25% (14-8 dias); y nula, < 25% (< 7 dias). Los datos se
obtuvieron del registro electrénico interno REPAIR® y se analizaron con
SPSS V.22.

Resultados: Véase laTabla 1.

Tabla 1. Adherencia a FARME en AR, LES, miopatias y esclerosis sis-
témica. (C215)

n(FARME) | Buena | Regular | Mala Nula
n n n n
(%) (%) (%) (%)
Artritis reumatoide 302 255 13 20 14
(84.4) (4.3) (6.6) (4.6)
Lupus eritematoso 126 111 3 8 4
sistémico (88) (2.3) (6.3) 3.1)

Miopatias 11 10 0 1 0
(90.9) (0) ©9) (0)
Esclerosis sistémica 30 27 2 1 0
(90) (6.6) (3.3) 0)

Total 469

Conclusiones: La adherencia encontrada en este grupo de pacientes fue
buena para la definicién utilizada en este estudio. Se debe considerar que
el método de autoinforme puede sobreestimar la adherencia, por lo cual los
datos encontrados deben confirmarse con métodos objetivos en el futuro.
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Comportamiento de adherencia al tratamiento en enfer-
medades reumaticas durante COVID-19

Moreno-Arquicta IA, Sinchez-Mendieta GG, Loya-Acosta ], Gutié-
rrez-Giandara P, Garcia-Chairez LR, Esquivel-Valerio JA, Flores-Alvara-
do DE, Galarza-Delgado DA

Hospital Universitario, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccioén: Las creencias, percepciones e informacién del paciente so-
bre su enfermedad influyen en el comportamiento de adherencia hacia su
tratamiento. Con la pandemia del COVID-19 se han notificado preocupa-
ciones entre los pacientes con tratamiento inmunosupresor crénico, debido
a que perciben su respuesta inmunitaria al virus como reducida, lo que tal
vez favorece la falta de adherencia.

Objetivos: Describir el comportamiento del paciente durante la pandemia
por COVID-19 para la adherencia al tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y de autoinforme rea-
lizado en la consulta de reumatologfa del hospital universitario. Se incluy6 a
los pacientes que contestaron por via telefénica, en el periodo de agosto a oc-
tubre de 2020. Se les pregunté “;Ha continuado con su tratamiento prescrito
en la dltima consulta?”y en caso de no continuar con su tratamiento “;Cudl
fue la razén?” Los datos se analizaron con SPSS V.22.

Resultados: Véase la Tabla 1.

Tabla 1. Razones para la falta de adherencia.(C216)

Razones para falta de adherencia
Continta con su tratamiento n
(%)
15
No (18.2)
Decisién propia 1
Desabasto 4
Falta de recetas/asesoria médica 8
Falta de recursos 1
Miedo 1
67
Si (81.7)
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Desabasto 2
Falta de recursos 1
Miedo 1
No Aplica 63
82

Total general (100)

Conclusiones: Una minoria de pacientes cambié su régimen de trata-
miento; sin embargo, se debe a la falta de recetas/asesorfa médica y no
a preocupacién por el COVID-19. Indirectamente, esta falta de recetas/
asesorfa médica podria relacionarse con la restriccién de actividades no
esenciales como las consultas médicas regulares. Un nuevo reto observado
en este estudio es mantener el seguimiento por medios no presenciales con
los pacientes.
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C217

COVID-19 y enfermedades reumaticas

Irazoque-Palazuelos F', Garcia-Mata MP', Andrade-Ortega L', Gordi-
llo-Huerta V?, Hadid-Smeke J', Enriquez-Sosa FE?, Mota-Mondragén
B*, Rosales-Don Pablo V', Urenda-Quezada A°, Diaz Ceballos Moreni
MAS?, Acosta-Herniandez R7, Olivera-Solérzano F*, Fuentes-Hernindez
NM?, Guerrero-Solis C!, Pinto-Ortiz M’

M Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, ?’Hospital General de
Querétaro, ISSSTE, ' Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSSTE, ¥ Hos-
pital Central Militar, ®'Hospital General Chihuahua, ISSSTE, ©Hospital
Dario Ferndndez, ISSSTE, ) Hospital Regiqnal Tultitlin, ISSSTE, ) Hospi-
tal General de Toluca, ISSSTE, *’Hospital Angeles Mocel

Introduccién: Las enfermedades reumdticas se relacionan con un ma-
yor niimero de infecciones y comorbilidades, por lo que la aparicién de la
pandemia por SARS-CoV-2 representé un reto con respecto a las pautas
terapéuticas y posibles complicaciones. La publicacién de guias y registros
ha dado tranquilidad al respecto.

Objetivos: Conocer los factores de riesgo, manifestaciones, evolucién y
secuelas del COVID-19 en pacientes con enfermedades reumaticas.
Material y métodos: Pacientes de distintos centros de atencién, con for-
mulario de la Alianza Global de Reumatologia, ademds de un cuestionario.
Se realiz6 estadistica descriptiva y andlisis de regresién univariable.
Resultados: 150 pacientes con enfermedades reumaiticas y CO-
VID-19, del ISSSTE, Sedena y particulares, en proporcién de 80%
mujeres/20% hombres, edad promedio de 53 afios, y diagnéstico de CO-
VID-19 por PCR en 72.6%; TAC, 28.8%; anticuerpos, 10.3%; adquisi-
cién de la enfermedad: contacto con caso COVID-19, 66%; enfermedad
reumdtica: AR 52%, LES 28%, APso 10%, EA 6%, vasculitis 2.1%, SAF
2.1%, otras 7.7%; el cuadro clinico varié desde asintomitico hasta ma-
nifestaciones graves (Tabla 1) y la mortalidad ocurrié en el 9.6% y los
factores mds frecuentes fueron: enfermedad pulmonar, consumo de este-
roides y las comorbilidades hipertensién y diabetes mellitus; la hospita-
lizacién notificada fue de 18%, requirié oxigeno complementario 16% y
apoyo mecdnico ventilatorio 2%; el desenlace letal ocurrié a los 17 dias
en promedio y la recuperacién de sintomas en 76% de los casos a los
14 dias (media).
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Tabla 1. Pacientes con diagnéstico de COVID-19 (C217)

PCR 72.6% (106)
Diagnéstico confirmado TAC 28.8% (42)
Anticuerpos 10.3% (15)
Diagnéstico preliminar Clinico 8.9% (13)
Asintomidtico 3.5% (5)
Fiebre 71.9% (105)
Cefalea 76.7% (112)
Principales manifestaciones Tos 62.3% (91)
clinicas Malestar general 60% (88)
Odinofagia 50% (73)
Disnea 45.2% (63)
Artralgias 43.2% (63)
Glucocorticoides 40% (59)
Antipalidicos 34.9% (51)
Sélo medidas de apoyo 32.2% (47)
Inhibidores de IL-6 8.9% (13)
Lopinavir-ritonavir 6.2% (9)
Tratamiento para COVID-19
Inmunoglobulina Intravenosa 5.5% (8)
Inhibidor de JAK 2.7% (4)
Remdesivir 0.7% (1)
Azitromicina 39% (57)
Ivermectina 13.7% (20)
Dias con sinfomas Pacientes finados 18
Pacientes recuperados 15
Dias de hospitalizacién 3.5% (5)
Ventilacién mecénica 5.5% (8)
Pacientes hospitalizados 18.5%
27) .Vcnti'lacién mecénica no 2.7% (4)
invasiva
Oxigeno complementario 10.2% (15)
Defunciones 9.6% (14)

Conclusiones: Al igual que lo informado, no existe evidencia que identifi-
que factores de riesgo especificos de enfermedades reumiticas; los factores
desfavorables son similares a los de la poblacién general, como la edad,
comorbilidad y afeccién pulmonar previa.
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Vacunacion contra COVID-19: percepcion del paciente con
enfermedades reumatoldgicas
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mén-De La Garza DE, Moreno-Arquicta IA, Hernandez-Galarza IJ
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Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha generado una crisis global
de salud sin precedentes, aunque se desconoce si los pacientes con enfer-
medades reumatoldgicas tienen un mayor riesgo de infeccién o complica-
ciones; la disponibilidad actual de una vacuna eficaz para su prevencién
subraya la importancia de determinar la percepcién y conductas esperadas
respecto a la vacuna en esta poblacion.

Objetivos: Determinar la percepcién y conducta esperada respecto de la va-
cunacién contra COVID-19 en pacientes con enfermedades reumatolégicas.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal de pa-
cientes con enfermedades reumatoldgicas a través de la aplicacién de una
encuesta. Se recolectaron datos de edad, género y diagnéstico reumatol6-
gico. Se incluy6 a pacientes tratados en los contextos publico y privado.
Se realizaron seis preguntas relacionadas con la prevalencia de infeccion
por SARs-CoV-2, perspectiva sobre la vacunacién, asi como la conducta
esperada (aplicar o no aplicar) en caso de contar con la vacuna.
Resultados: Se evaluaron 105 encuestas (Tabla 1). E1 96% de los pacientes
correspondié a mujeres, con una media de edad de 45.24 + 13.44 afios. El
44.7% de los pacientes se trata en el dmbito publico. EI 47% y 67.2% de
los pacientes tratados en el contexto publico y privado, respectivamente,
temen a los efectos adversos de la vacuna, mientras que el 85% y el 83%,
respectivamente, respondieron que aceptarian la aplicacién de la vacuna.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién y resultados de la encuesta. (C218)

<Le provocan temor los posibles 0.035*
efectos adversos de la vacuna contra

el COVID-19?

Si 22 (47) 39 (67)

No 25 (53) 19.(33)

Al tener disponibilidad de la vacuna 0.745
contra el COVID-19, ;usted se

vacunaria?
Si 40 (85)
No 7(15)

48 (83)
10 (17)

*p <005

Conclusiones: Una gran proporcién de los pacientes encuestados teme a
los posibles efectos adversos de la vacuna, pese a lo cual mas del 80% de los
pacientes aceptaria aplicirsela y la considera segura.
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Publico Privado P C219
n =47 (%) n=58(%)
Género 0.215 Medidas preventivas para COVID-19 en pacientes con en-
Femenino 44 (94) 57 (98) fermedades reumatologicas
Masculino 3 (6) 1(2)
- Compein-Villegas JE, Serna-Pefia G, Cardenas-De La Garza JA, Galar-
Edad (media + DE) 44.64 + 14.64 | 45.74+12.4 | 0.678 za Delgado DA
Diagnéstico
Hospital Universitario
Artritis reumatoide 18 (38) 33 (57) 0.058
Lupus eritematoso sistémico 11 (23) 14 (24) 0.93 Introduccién: De acuerdo con estudios durante la pandemia por CO-
— VID-19, no se han identificado enfermedades reumatolégicas (ER) o
Osteoartritis 4(9) 3(5) 0.495 ¢ . . . . )
ratamientos inmunosupresores con tasas mds altas de infeccién, lo cual
Otra enfermedad reumatolégica 14 (30) 8 (14) 0.045 podria explicarse por una mayor adherencia a las medidas de aislamiento
T 3 y prevencién. Otros factores, como trabajo, contacto directo con pacientes
¢Ha sido diagnosticado con la 0.155 . .. . . .
contagiados y viajes, pueden influir en la adquisicién de la enfermedad.
enfermedad COVID-19? Lo . X . .
Objetivos: Evaluar las medidas preventivas y factores de riesgo para infec-
Si 2(4) 7(12) cién por SARS-CoV-2 en pacientes con ER.
No 45 (96) 51(88) Material.y mét.(fdos: Estudio poblaciona:I dfi pacien'tes con ER que pre-
sentaron infeccién por SARS-CoV-2 de junio a noviembre de 2020 (Ta-
Sila respuesta de la pregunta anterior 0.161 bla 1). Se compararon 1:1 en tiempo con pacientes con ER sin infeccién.
fue si, dpresento sintomas (dolor de Se recolectaron datos clinicos y demogrificos. Se realizaron comparaciones
cabeza, escurrimiento nasal, tos, con x* o T de Student. Se considerd significativa una p < 0.05.
dificultad para respirar) o tuvo un
curso asintomatico (sin sintomas)?
Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas mds importantes de los
Fui asintomatico 0(0) 0(0) pacientes incluidos. (C219)
Tuve sintomas 2(4) 7 (12) Pacientes | Pacientes
¢Algin familiar de primer grado con 0.804 COVID + | COVID - | Valor P
el cual usted convive ha padecido Total 75 75
COVID-19? Edad 445 4274 | 0140
Si 12 (26) 12 (21) Género
No 35 (74) 46 (79) Masculino 9 (12.0) 1(1.3) 0.009
Debido a mi enfermedad 0.673 Femenino 66 (88.0) | 74 (98.67)
reumatoldgica, ¢seria seguro Enfermedad reumatolégica
vacunarme contra el COVID-19?
Artritis reumatoide, n (%) 38 (50.6) | 40 (53.3) 0.744
Si 37(79) 49 (84) Lupus eritematoso sistémico, n (%) 21 (28.0) 15 (20.0) 0.251
No 8(17) 8(13) Sindrome antifosfolipidos primario,n (%) | 1 (1.3) 4(53) 0.172
No sé 2(4) 2(3) Sindrome de Sjégren, n (%) 1(1.3) 1(1.3) 1.000
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Miopatia inflamatoria idiopética, n (%) 0 (0.0) 4(5.3) 0.043
Espondilitis anquilosante, n (%) 5(6.6) 2(2.6) 0.246
Artritis psoridsica, n (%) 5(6.6) 3(4.0) 0.467
Vasculitis sistémica, n (%) 3(4.0) 2(2.6) 0.649
Esclerosis sistémica, n (%) 1(1.3) 4(5.3) 0.172
Comorbilidades
Diabetes mellitus, n (%) 3(4.0) 2(2.6) 0.649
Hipertension arterial, n (%) 16 (21.3) 10 (13.3) 0.196
Obesidad/sobrepeso, n (%) 31(41.3) 14 (18.6) 0.002
Tabaquismo, n (%) 1(1.3) 9 (12.0) 0.009
Farmacos
Esteroide, n (%) 32 (42.6) | 37(49.3) 0.412
Antipalidico, n (%) 31(41.3) | 35(46.6) | 0511
Metotrexato, n (%) 29 (38.6) | 27(36.0) 0.736
Leflunomida, n (%) 11 (14.6) 10 (13.3) 0.814
Sulfasalazina, n (%) 6 (8.0) 8 (10.67) 0.575
Azatioprina, n (%) 7(9.3) 8 (10.6) 0.785
Micofenolato, n (%) 6 (8.0) 5(6.6) 0.754
Ciclofosfamida, n (%) 1(1.33) 1(1.3) 1.000
Anti-TNF, n (%) 8 (10.6) 5 (6.6) 0.384
Otros farmacos biolégicos, n (%) 8 (10.6) 3 (4.0) 0.467
Inhibidor JAK, n (%) 5(6.6) 3(4.0) 0.117
Otros firmacos
TECA, n (%) 7(9.3) 6 (8.0) 0.772
ARAII n (%) 9 (12.0) 8 (10.6) 0.797
AINE, n (%) 38(50.6) | 29(38.6) | 0.139
Situacién pandemia
Aislamiento, n (%) 9 (12.0) 3 (4.0) 0.710
Cuarentena, n (%) 46 (61.3) 51 (68.0) 0.393
Distanciamiento social, n (%) 15 (20.0) | 19(25.3) 0.435
Ninguno, n (%) 5(6.67) 2(2.67) 0.246
Medidas preventivas
Sana distancia, n (%) 56 (74.67) | 47 (62.6) 0.113
Cubrebocas, n (%) 72 (96.0) 66 (88.0) 0.071
Gel/lavado manos, n (%) 72 (96.0) 66 (88.0) 0.071
Factores de riesgo
Trabajador salud, n (%) 11 (14.67) 7(9.3) 0.315
Viajes, n (%) 3 (4.0) 6 (8.0) 0.302
Contacto paciente COVID-19, n (%) 56 (74.6) 7(9.3) <0.001

AINE: antiinflamatorio no esteroideo; ARAII: antagonista del receptor de angio-
tensina II; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; TNF: factor
de necrosis tumoral.

Resultados: Se pareé a 75 pacientes con ER y COVID-19 con 75 con-
troles durante el tiempo; el principal diagnéstico en ambos grupos fue la
artritis reumatoide (50.6% y 53.3%, respectivamente), seguido de lupus
eritematoso sistémico (28.0% y 20%, respectivamente). Hubo significati-
vamente mayor cantidad de hombres (p = 0.009) y de sobrepeso/obesidad
(p = 0.002) en pacientes con COVID-19. No hubo significado estadistico
en alguna medida preventiva, pero si en el contacto directo con un paciente
infectado en el grupo de COVID-19 (74.6%, p < 0.001).

Conclusiones: Se encontraron factores de pobre prondstico en pacientes
con ER y COVID-19, asi como el antecedente de contacto directo con un
paciente infectado. Ninguna de las enfermedades reumatoldgicas mds pre-
valentes o tratamiento inmunosupresor se relacioné con COVID-19, 1o cual
sugiere que podrian no contribuir a una mayor infeccién o peor desenlace.
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Enfoque reumatolégico de manifestaciones musculoes-
queléticas/sistémicas del COVID-19: propuesta empirica

Bafiuelos-Ramirez DD, Ramirez-Palma MM, Bafiuelos-Gonzilez PF
HER Unidad Médica Alta Especialidad, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La aparicién de una nueva zoonosis y el paso a los seres
humanos ha provocado una formidable enfermedad sistémica, tan difusa y
proteiforme que no han bastado los enfoques habituales para entenderla y
tratarla. Ademds de las manifestaciones respiratorias, las afectaciones simi-
lares a padecimientos reumdticos autoinmunitarios y el enfoque terapéu-
tico semejante al aplicado en enfermedades sistémicas llevan a considerar
una propuesta empirica con perspectiva reumatolégica.

Objetivos: Valorar la hipétesis analdégica de la similitud entre las manifes-
taciones sistémicas del COVID-19 y algunas enfermedades reumiticas de
naturaleza autoinmunitaria con objeto de orientar el tratamiento.
Material y métodos: 77 pacientes con COVID-19 y criterios clinicos, de
gabinete y epidemioldgicos; tratamiento ambulatorio y contraste con las
publicaciones especializadas sobre enfoques clinicos, terapéuticos y hallaz-
gos. Valoracién de formas evolutivas, complicaciones, secuelas, hallazgos y
exploracién fisica.

Resultados: Sin considerar los cuatro a siete primeros dias en los que pre-
domina el cuadro respiratorio, la continuacién del cuadro clinico es sisté-
mico; en los sujetos atendidos se identificaron artritis, artralgias, mialgias,
cefalea, fatiga, elevacion de RFA, signos neuropsiquidtricos y cutineos,
Raynaud, y vasculopatias. Se instituyeron en fase temprana antiagregante
plaquetario, prednisona VO y otros corticoides parenterales, metotrexato
y en siete pacientes se utilizé tratamiento biolégico con buena respuesta.
Los informes de las publicaciones médicas son consistentes con afectacién
sistémica semejante al dafio observado, entre otras afecciones, en el LEG y
el sindrome antifosfolipidos.

Conclusiones: Las causas infecciosas son comunes a muchas entidades:
la respuesta inmunitaria marca la diferencia en evolucién y desenlace. Un
uso racional de corticoides, AINE e inmunomoduladores puede hacer la
diferencia y hay sustento histopatolégico y de mediadores para esta hipé-
tesis empirica.
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Reumatologia en telemedicina durante la pandemia: ex-
periencia practica privada
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Introduccién: El prefijo zele significa “a distancia, de manera remota” y
tiene un uso comun en la vida cotidiana, tan antiguo como el griego y el
lenguaje. El concepto de telemedicina tampoco es nuevo. La pandemia del
coronavirus y las medidas de confinamiento necesarias obligan a conti-
nuar la atencién médica especializada de manera menos directa pero mds
segura. En este trabajo se comparte una experiencia de telemedicina en
reumatologia de ejercicio privado.

Objetivos: Compartir la experiencia de telemedicina en atencién de pa-
cientes reumdticos durante seis meses.

Material y métodos: Mediante WhatsApp, correo electrénico, videollama-
das y llamadas se efectué atencion virtual de 45 pacientes para seguimiento
de su evolucién, apego, modificacién de dosis, medidas adicionales, evalua-
cién de resultados de laboratorio y gabinete y medidas adicionales. Estos
medios son comunes en la poblacién. La modalidad de telemedicina se es-
tablecié por consenso, tras una consulta presencial: se especificaron condi-
ciones de horario, contar con un familiar responsable; enviar fotografias de
ultima receta, estudios, o video; brevedad y concisién en la comunicacién,
entre los requisitos principales.

Resultados: En la modalidad de telemedicina se atendié a 45 sujetos: 38
mujeres y 7 varones. Padecimientos: AR 14 + 1; areact 4 + 3; LES 4; SAF
2; OA 4; EAnq 2 + 3. Media de atenciones por sujeto: 6 + 4. Dudas resuel-
tas: todas. Motivos: incremento dosis: 3%; suspensién de algin farmaco:
3%. Revaloracion y maniobra adicional (p. ¢j., infiltracién): 12%; continua-
cién hasta préxima cita: 52%; mixtos y diversos: 70%. En la presentacién
final se mostrardn fotografias, chats y fragmentos de videoconsulta.
Conclusiones: En circunstancias excepcionales, la telemedicina a corto pla-
zo es util. No sustituye a la atencién integral, que no dejé de continuarse.
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Hemorragia alveolar. COVID-19 versus vasculitis

Angeles-Acuiia A, Flores-Hernandez JA, Vargas-Guerrero A
Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 emergié a finales de 2019
y tiene un amplio espectro de presentacion que aun se halla en estudio.
La hemorragia alveolar difusa es una manifestacién grave de enfermeda-
des autoinmunitarias sistémicas, como vasculitis relacionada con ANCA,
lupus eritematoso sistémico y sindrome antifosfolipidos. Sélo hay esca-
sos informes de hemorragia alveolar difusa en pacientes con COVID-19,
como el presentado.

Objetivos: Paciente femenino de 51 afios, con antecedente de asma de
inicio tardio, hipotiroidismo y estenosis de lacrimales. Inicié con cuadro
tipico de infeccién por SARS-CoV-2 y tras 13 dias presenté hemoptisis y
disnea de pequefios esfuerzos que no mejoraba con oxigeno complementa-
rio y requiri6 hospitalizacién.

Material y métodos: Destacaban en sus resultados anemia normocitica
normocrémica (Hb, 8.1 g/dl), PCR (255.58 mg/L), creatinina (2.6 mg/dl),
BUN (40.1 mg/dl), p-ANCA (1:360), anti-MPO (43 U/ml); tomografia
de térax: aspecto de vidrio deslustrado generalizado bilateral de predomi-
nio periférico y granuloma calcificado en el 16bulo inferior izquierdo. Se
confirmé hemorragia alveolar difusa ademds de lesién renal aguda.
Resultados: Ante sospecha de vasculitis relacionada con ANCA se realizé
biopsia renal, la cual no fue consistente. Recibié tratamiento con bolos de
metilprednisolona con lo que cedié la hemorragia y luego experiment6

mejoria del cuadro pulmonar. Se complicé con infeccion por Pseudomonas
y fallecié.

Conclusiones: La hemorragia alveolar se ha notificado rara vez en pa-
cientes con COVID-19. La presentacién atipica puede alertar para la
busqueda de causas concomitantes o una infeccién desencadenada por el
desarrollo de una enfermedad autoinmunitaria sistémica silente, como una
vasculitis vinculada con ANCA. Sin embargo, el seguimiento podria escla-
recer si se trata de epifenémenos.
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antibody (ANCA) vasculitis presented as pulmonary hemorrhage in a
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C223

Hemorragia alveolar como diagnéstico diferencial de CO-
VID-19

Flores-Agredano S, Tovar-Torres SMO, Ricafio-Rocha R, Merayo-Cha-
lico FJ

Hospital Escandon

Introduccién: La hemorragia pulmonar o alveolar difusa se desarrolla
debido a un dafio a la microcirculacién alveolar con hemorragia local, en
algunos casos de origen autoinmunitario. Tiene distintos diagndsticos en-
tre los cuales comparten fisiopatologia el lupus eritematoso sistémico, las
vasculitis sistémicas primarias, la tuberculosis, la neumonia adquirida en la
comunidad, la exposicién a téxicos o el cancer pulmonar.

Objetivos: Presentar un caso clinico de diagnéstico diferencial de hemo-
rragia pulmonar alveolar y COVID-19.

Material y métodos: Paciente masculino de 38 afios, con diagnéstico de
granulomatosis con poliangeitis desde 2019, en tratamiento con meto-
trexato, dcido félico y corticoesteroides. En julio de 2020 sufre odinofagia,
disnea y luego hemoptisis. Se inicia azitromicina y se solicitan estudios que
revelan anemia normocitica normocrémica y por persistencia de los sin-
tomas se lo refiere a unidad hospitalaria. Al ingreso la oximetria de pulso
fue de 85%, con estertores bilaterales generalizados; se registran PO, de 50
mmHg, anemia, leucocitosis de 11.9 x 10%/ul y proteina C reactiva de 164
mg/L. La tomografia simple de térax revel parénquima pulmonar con as-
pecto de vidrio despulido y focos dispersos de consolidacién (CO-RADS
5) (Figura 1); se solicita PCR para COVID-19 y el resultado es negativo.
Se trata con oxigeno complementario, antibioticoterapia, pulsos de metil-
prednisolona y ciclofosfamida. Por los hallazgos tomograficos, clinicos y de
laboratorio se diagnostica hemorragia alveolar.

Resultados: En la actualidad, el COVID-19 debe considerarse un diag-
néstico diferencial en pacientes con insuficiencia respiratoria; la hemo-
rragia alveolar comparte datos clinicos como la fibrosis pulmonar que se
desarrolla al final y las imdgenes radiolégicas similares. La hemoptisis no
es una manifestacion tipica de COVID-19, que se presenta sélo en un 8%.
Conclusiones: En el contexto actual de la pandemia, el COVID-19 se
agrega al diagnéstico diferencial de la hemorragia alveolar.
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Figura 1. Tomografia simple de térax que muestra el parénquima pulmo-
nar con aumento de la densidad de predominio izquierdo con aspecto de

vidrio despulido (CO-RADS 5). (C223)

C224

Validacion del cuestionario para impacto del SARS-CoV-2
en enfermedades reumaticas

Alvarez-Hernindez E!, Sotelo-Popoca T?, Moctezuma-Rios JF?!, Pe-
ldez-Ballestas ', Gastelum-Strozzi A2 Infante-Castafieda C3, Gémez-Ruiz
CJ', Pérez-Sevilla CL!, Garcia-Maturano JS?, Lobato-Belmonte AC', Pa-
nami-Herniandez M!, Medrano-Ramirez G', Garcia-Garcia C', Huerta-Sil
G, Vizquez-Mellado J*

@ Hospital General de Meéxico, YICAT, UNAM, P Instituto de Investigaciones
Sociales, UNAM

Introduccién: E1 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la pandemia por
el virus SARS-COV2 y en el pais se aplicaron medidas de distanciamiento
social para reducir el riesgo de contagio. En las enfermedades reumaticas
(ER) no se ha informado un mayor riesgo de infectarse. Se desconoce si
los farmacos utilizados tienen un papel protector o si los pacientes realizan
una préctica mds efectiva de confinamiento.

Objetivos: Validar un cuestionario para cuantificar los efectos de la pan-
demia SARS-CoV2 en pacientes con ER.

Material y métodos: Se disefié un cuestionario para medir conoci-
miento y percepcién de riesgo y las acciones tomadas por pacientes con
ER durante la pandemia. La prueba piloto se llevé a cabo de marzo
a junio de 2020 a través de un dispositivo electrénico con apoyo del
encuestador.

Resultados: Se incluyé a 176 pacientes, 153 (86.9%) del sexo femenino,
con edad de 46.9 + 14.3 afios, 41.5% con AR, 27.3% con LES y 31.2% con
otras ER. El cuestionario se integré con 68 reactivos. Tiempo de llenado:
6.58 + 2.56 minutos. El alfa de Cronbach fue de 0.453. En el andlisis
factorial se encontraron 22 componentes que representan el 67% de la va-
rianza (Figura 1). El cuestionario se correlacioné con la valoracion global
del médico (r = -0.34, p < 0.000). Sélo 11 pacientes tuvieron COVID-19,
aunque unicamente 2 requirieron hospitalizacién. No hubo mayor ries-
go de infeccién entre los que salieron y no salieron de casa (OR, 1.071;
1C95%, 0.34-3.38).
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Figura 1. Grifica de sedimentacién con 22 componentes con valor de

p >1.(C224)
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Conclusiones: El cuestionario tiene buena validez de apariencia y conte-

nido, es de ficil aplicacién, y es multidimensional y de fiabilidad adecuada.
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Hemorragia alveolar difusa en tiempos de neumonia por
COVID-19

Enriquez-Luna A, Bedolla-Herndndez A, Sinchez-Toxqui Y, Balde-
ras-Guerrero BM

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: El virus SARS-CoV-2, un coronavirus nuevo, se relacio-
n6 con el brote de neumonia en China en diciembre de 2019. Se decla-
16 pandemia el 11 de marzo de 2020 con el nombre de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). El primer sintoma y las caracteristicas
radiolégicas de la neumonia por COVID-19 pueden ser atipicas, lo que
hace del diagnéstico temprano un verdadero reto. De manera tipica en
etapa temprana se observa en radiografia y tomografia computarizada de
térax un patrén de vidrio deslustrado periférico bilateral. La granulomato-
sis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis de pequefio vaso vinculada con
anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA) que posee un espectro
clinico amplio. La hemorragia alveolar difusa tiene una frecuencia de 5%
identificada en TAC como vidrio deslustrado en parches de distribucién
central; es importante su identificacién temprana.

Resultados: Hombre de 57 afios, que acudié a urgencias por hemoptisis
y disnea subita con saturacién de oxigeno de 50%; se realiz6 radiografia
de térax y se reconocieron infiltrados bilaterales. Ante la urgencia epi-
demiolégica actual se consideré neumonia por COVID-19, pero al no
tener mejoria tras una semana y contar con dos pruebas moleculares ne-
gativas se reabordd; el interrogatorio identificé antecedentes de escleritis
necrosante bilateral, sinusitis cronica, artritis, dafio renal y positividad de
ANCA/PR3, por lo que se establecié el diagnéstico de GPA con hemo-
rragia alveolar.

Conclusiones: La neumonia por COVID-19 simula radiolégicamente
otras enfermedades; es crucial conocer las diferencias para instituir trata-
miento oportuno a los pacientes.



XLIX Congreso Mexicano de Reumatologia

Bibliografia

1. Duzgun SA, Durhan G, Demirkazik FB, Akpinar MG, Ariyurek OM.
COVID-19 pneumonia: the great radiological mimicker. Insights Im-
aging. 2020 Nov 23;11(1):118.

2. Martinez-Martinez MU, Oostdam DAH, Abud-Mendoza C. Diffuse
alveolar hemorrhage in autoimmune diseases. Curr Rheumatol Rep.
2017 May;19(5):27.

C226

Debut de lupus eritematoso generalizado durante evento
de COVID-19

Quintanilla-Gonzalez L, Santander-Vélez JI
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Algunos desencadenantes, como infecciones virales, con-
ducen a la activacién de enfermedades autoinmunitarias, por lo que la in-
feccion de SARS-CoV-2 podria tener este comportamiento.

Resultados: Hombre de 45 afios, sin antecedentes. Inicié ocho dias an-
tes con datos de infeccién de vias respiratorias superiores. A su ingre-
so con desaturacién y edema de miembros inferiores. Los estudios de
laboratorio destacaron anemia normocitica normocrémica (Hb, 11.8),
trombocitopenia grave (11 000), EGO con Hb+++, PCR 154 y PCR
para SARS-CoV-2 positiva. Radiografia de térax: patrén reticonodular
de predominio bibasal y dos imdgenes radiolucidas circulares bien deli-
mitadas. TC de térax: CORADS 3, multiples quistes en ambos hemité-
rax y derrame pleural bilateral. Dentro del abordaje: ANA 1:1 280 con
moteado grueso, Ro 83 (< 20), La 36 (< 20), complemento normal, SAF
negativo, proteinuria 240 mg/vol, perfil viral negativo; ultrasonido: es-
plenomegalia; TC de abdomen: ascitis y esplenomegalia. Se realizé diag-
néstico de LEG con actividad en serosas, hematolégico y pulmonar. Se
traté con 5 pulsos de metilprednisolona (1 g x 5) y prednisona (1 mg/
kg), sin respuesta hematoldgica. Se agregé inmunoglobulina (2 g/kg), sin
mejoria. Posteriormente, rituximab (600 mg x 4), pero persiste trombo-
citopenia grave, por lo cual se realizé esplenectomia. Ultimo control de
plaquetas (tres meses tras el egreso) de 321 000.

Figura 1. Hallazgos en tomografia y radiografia de seis pacientes con COVID-19 y enfermedades reumaticas.(C227)

Conclusiones: Se presenta un caso de COVID-19 como inicio de LEG,
lo que plantea la posibilidad de que el SARS-CoV-2 sea un desencade-
nante de autoinmunidad, como se ha postulado para otros virus como el de
Chikungunya. Asimismo, se plantea que el COVID-19 puede agravar las
manifestaciones del LEG.
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Desenlace en 15 pacientes con enfermedades reumaticas
y COVID-19 grave

Galicia-Lucas U, Ramirez-Pérez AA, Herndndez-Visquez JR
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Introduccién: En diciembre de 2019 el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave) causante de neumo-
nia surgié en Wuhan, China, se extendi6 ripidamente por todo el mundo
y ha producido mds de 200 mil muertes en México.

Objetivos: Describir el curso clinico y desenlace de 15 pacientes con en-
fermedades reumdticas y COVID-19 grave.

Material y métodos: Serie de casos que registra datos observacionales y
descriptivos de pacientes con enfermedades reumaticas y COVID-19 grave
hospitalizados en el Centro Médico Siglo XXI, desde marzo hasta agosto
de 2020, con diagnéstico por PCR o alta sospecha por imagen, con enfer-
medades reumaticas y mayores de 18 afios. Andlisis estadistico: medidas de
tendencia central y dispersién, prueba t de Student, U de Mann-Whitney, ji
cuadrada o exacta de Fisher.

Resultados: De marzo a agosto de 2020 se han hospitalizado cerca de 600
pacientes con diagnéstico de COVID-19 en esta unidad, 15 pacientes con
enfermedades reumaiticas; la edad media fue de 57 afios, con artritis reu-
matoide en 6 (40%) pacientes (Figura 1); el tiempo medio de diagnéstico
era de 15 afios, prueba para SARS-Cov-2 positiva en 12 (80%). Desde el
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inicio de los sintomas hasta la hospitalizacién hubo una media de 7.2 dias,
6 (40%) pacientes necesitaron ventilacién mecdnica invasiva, la defuncién
ocurrié en 7 pacientes (46.6%) con trombocitopenia y aumento del dime-
ro-D, LDH y ferritina con respecto a los sobrevivientes.

Conclusiones: La trombocitopenia, aumento de DHL, ferritina y AST
predominan en quienes mueren y parecen ser un factor de riesgo en esta
poblacién; el curso clinico es similar al resto de la poblacién.
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C228

Implicaciones del COVID-19 en paciente con anemia he-
molitica autoinmune

Garcia-Rodriguez DF, Pulido-Sanchez FJ, Ayala-Martinez A, Gonzi-
lez-Galvin AC, Padilla-Avila ES

Hospital General de Querétaro

Tabla 1. Resultados bioquimicos de la paciente por dia. (C228)

Introduccién: Hay pocos casos notificados de anemia hemolitica autoin-
munitaria (AHAI) relacionada con COVID-19 como factor causante o des-
encadenante. En la mayor parte de los casos comunicados, el prondstico ha
sido favorable con buena respuesta a diversos tratamientos.

Objetivos: Describir el caso de una paciente con AHAI y COVID-19.
Material y métodos: Paciente femenino de 38 afios, sin toxicomanias ni
antecedentes de vacunacion reciente; tenia obesidad y AHAI en remision.
El 27/10/2020 sufria odinofagia, mialgias, artralgias, rinorrea y cefalea, y
se inicié tratamiento con ceftriaxona y dexametasona; el dia 03/11/2020
presenté disnea incapacitante, por lo que el 09/11/2020 acudi6 al Hospital
General de Querétaro con TA 99/44 mmHg, FC113x’, FR43x’, SatO,
55% (FiO, 21%), recuperacién a 90% con FiO, 60%; TAC de térax: 85%
de afectaciéon pulmonar, sin datos de trombosis (Figura 1). A su ingreso
tenia signos de AHAI activa como caida de Hb (2.6 g/dl), hiperbilirrubi-
nemia directa, COOMBS+, anticuerpos antinucleares negativos y anticar-
diolipina negativos; se inici6 tratamiento con dexametasona (40 mg diarios
por 4 dias) y con posterioridad se continué con el tratamiento regular de
neumonia por SARS-CoV-2 con dexametasona (6 mg/dia) sin respuesta
de la AHAI; el 19/11/2020 registr6 el nivel mas bajo de Hb (8.5 g/dl);
el 12/11/2020 tenia PCR positiva para SARS-CoV-2; horas después ex-
perimenta deterioro respiratorio y exige tratamiento avanzado de la via
respiratoria; muere el 21/11/2020 (Tabla 1).

Resultados: A pesar de los informes de buena evolucién en los pacientes
con AHAI el pronéstico se relaciona al parecer mds con dafio pulmonar
y menos con la AHAIL

Conclusiones: A pesar del aumento de la frecuencia de casos de AHAI
secundaria a SARS-CoV-2, no se conocen el mejor tratamiento y el
pronéstico de los pacientes con esta relacién.

Estudio realizado 09/11/2020 10/11/2020 11/11/2020 12/11/2020 13/11/2020 17/11/2020 18/11/2020 20/11/2020
Hb 13.8 11.2 10.4 12.1 13.2 9.0 8.5 9.7
VCM 100 103.3 106.9 103.5 104.1 104.1 103.6 102.1
HCM 33.6 335 34.1 33.3 33.7 33.5 33.7 33.8
CHCM 33.6 325 319 322 324 32.1 32.6 33.1
Plaquetas 74 400 57 400 52000 66 000 74 000 43 200 232 22000
Leucocitos 18.95 8.08 6.25 8.37 11.01 3.04 4.42 6.31
# Linfocitos 1490 750 630 602 920 510 320 740
# Neutrofilos 16 390 6980 5440 7 450 9 740 2340 3920 5120
% Reticulocitos 4.29

Ferritina 525.3

Procalcitonina 0.23 0.27 0.07 0.17 0.08
Troponina 109.3 30.2

Urea 36.6 63.3 922 77.9 73.6 71.7 57.6
BUN 171 29.7 43.1 36.4 34.4 33.5 269
Cr 0.79 0.94 1.0 0.80 0.85 0.53 0.43
BT 7.0 2.68 2.40

BD 1.53 0.98 1.27

BI 5.47 1.70 1.13

AST 36.2 25.1 26.4 17.7

ALT 61.3 35.4 22.7

DHL 679.7 489.2 212.9

Albtimina 3.37 2.83

PCR 17.3 2.01 4.95
Dimero D 3.15 5.09 4.04
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Figura 1. TAC simple de térax que muestra ventana pulmonar con afecta-
cién bilateral en vidrio despulido.(C228)

C229

Enfermedad reumatica y COVID 19. Experiencia de un solo
centro

Martinez-Basto D, Ramos-Sdnchez MA, Grageda-Portes DO, Mejia-
Holguin Y, Becerra-Mérquez AM, Ortiz-Trevifio L

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La pandemia provocada por la enfermedad del coronavirus
2019 (Covid-19) representa un problema de salud publica. Los pacientes
con enfermedad reumitica constituyen un reto terapéutico.

Objetivos: Describir el curso clinico de pacientes con enfermedad reumd-
ticay COVID-19.

Material y métodos: Se incluyé de forma prospectiva a todos los pacientes
hospitalizados y los que acudieron ambulatoriamente a la consulta de reu-
matologia de abril a noviembre del 2020. Se obtuvieron los datos clinicos
y demogréficos y se hizo seguimiento hasta su egreso. Se compararon las
caracteristicas clinicas, comorbilidades, FARME y desenlace entre los dos
grupos. Se empleé SPSS 23.0 para el anilisis estadistico.

Resultados: Fueron 39 pacientes, 31 mujeres y 8 hombres; 16 pacientes
(grupo 1) se hospitalizaron y 23 (grupo 2) fueron ambulatorios. Las di-
ferencias encontradas entre los grupos 1y 2 fueron: edad (54 + 10.87 vs.
46.312.4 afios, p = 0.048), nimero de pacientes con LES (50% vs. 17%, p =
0.040), consumo de cloroquina (62% ws. 21%, p = 0.041) y sobrevida (84%
os. 100%, p = 0.002) para el grupo 1y 2, respectivamente. El promedio de
dias de estancia hospitalaria fue de 8.8 + 5.2; 6 pacientes se intubaron, 4
recibieron plasma hiperinmunitaria y 7 tocilizumab.

Conclusiones: Una mayor edad y el LES se relacionaron con la hospitali-
zacién de los pacientes. Se necesitan mds estudios prospectivos que ayuden
a comprender mejor esta nueva enfermedad.
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