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COMPARACION DE HALLAZGOS CAPILAROSCOPICOS TEM-
PRANOS ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDA-
DES REUMATICAS Y NINOS SANOS

R. Escamilla-Violante!, A. Arellano-Valdez', A.V. Villarreal-Trevifio?, M.
Méndez-Nufez!, A. Portillo-Riveral, J.A. Tlacuilo-Parra!

@ Centro Médico Nacional de Occidente IMSS (pediatria), ? Hospital Universi-
tario José Eleuterio Gonzdilez, UANL, Monterrey, NL (pediatria)

Introduccion: La capilaroscopia del pliegue ungueal es una técnica de
estudio directa, in vivo, segura y no invasiva, que apoya la identificacién
de lesiones caracteristicas en enfermedades del tejido conectivo, reflejo
de alteraciones microvasculares. Se ha utilizado en adultos como he-
rramienta diagnéstica del fenémeno de Raynaud, esclerodermia (ED),
esclerosis sistémica (ES), dermatomiositis y lupus eritematoso sistémico
(LES), dado que son posibles alteraciones de la morfologia capilar que se
correlacionan con el diagnéstico, como criterio de clasificacién e incluso
con la actividad de la enfermedad; esto le confiere un valor pronéstico.
Sin embargo, los estudios sobre hallazgos capilaroscépicos en pacientes
pedidtricos, sobre todo en el diagnéstico de la enfermedad, son escasos
y poco concluyentes.

En la actualidad, el Grupo de Estudio de la Microcirculacién en Enferme-
dades Reumiticas de EULAR fundé una colaboracién internacional para
la recoleccién de datos en pacientes pedidtricos; su objetivo es servir de
marco para la interpretacién de la capilaroscopia en la prictica clinica de
la reumatologia pedidtrica.

Objetivo: Comparar los hallazgos capilaroscopicos en los primeros 12
meses de diagnéstico entre pacientes pedidtricos con enfermedades reu-
mdticas y nifios sanos.

Material y métodos: Estudio transversal analitico en el que se realizé una
comparacién entre pacientes con diagnéstico de LES juvenil, dermatomio-
sitis juvenil, esclerosis sistémica, esclerodermia y fenémeno de Raynaud
primario del servicio de reumatologia pedidtrica de la UMAE Hospital
de Pediatria, del Centro Médico Nacional de Occidente, y nifios sanos.
Resultados: Se incluyé a 40 pacientes con enfermedades reumaticas, en
los cuales se observé un predominio del sexo femenino con 36 pacientes

Tabla 1. Descripcién de hallazgos capilaroscépicos. (P01)

(90%), con una media de edad al momento del diagnéstico de enfer-
medad de 13 + 3 afios. En cuanto al diagnéstico, 32 pacientes tuvieron
LES;j (80%), 3 fenémeno de Raynaud primario (7%),2 ES y DM]J (5%)
y 1 ED (3%). El analisis por grupos encontré que en el LESj desta-
c6 la presencia de una distribucién con desorganizacién leve en 22/32
(69%), una densidad capilar promedio de 7,3 = 0,9, capilares tortuosos
en 25/32 (78%) y un patrén capilaroscépico con anormalidades leves en
14/32 (44%).

En los pacientes con fenémeno de Raynaud primario se reconoci6 una dis-
tribucién con desorganizacion leve en 2/3 (67%), una mediana de densidad
capilar de 10 (8-10), capilares tortuosos, dilatados y hemorragias en 2/3
(67%).

En los pacientes con ES se encontré una distribucién con desorganizacién
grave en 2/2 (100%), una densidad capilar disminuida con mediana de 3;
dreas avasculares, capilares tortuosos, dilatados, arborescencias y angiogé-
nesis, signos consistentes con patrén esclerodermiforme tardio.

El grupo con DMJ mostré una distribucién con desorganizacién de
moderada a grave, disminucién de la densidad capilar con una mediana
de cinco capilares, presencia de capilares tortuosos, dilatados, arbores-
cencias, hemorragias y angiogénesis en 2/2 (100%), con patrén escle-
rodermiforme temprano en 1/2 y tardio en 1/2 (50 y 50%). Por ultimo,
en el paciente con ED no se encontraron hallazgos anormales. Véase
la Tabla 1.

Conclusiones: La capilaroscopia es una herramienta util para el abordaje y
complementacién diagnéstica de pacientes pedidtricos con enfermedades
reumdticas, aun en etapas tempranas de la enfermedad. Sin embargo, se
requieren estudios con mayor nimero de muestra que permitan establecer
la relacién entre la afeccion capilar temprana y el grado de actividad de la
enfermedad, y el significado de las anormalidades leves en poblacién sana,
como un posible factor de predictibilidad de la enfermedad.
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. Controles LESj Raynaud ES DMJ ED
Variable (n=40) (n=32) (n=3) (n=2) (n=2) (=1
Transparencia

Buena 35 (87%) 24 (75%) 3 (100%) 1 (50%) 2 (100%) 1 (100%)

Mala 5 (13%) 8 (25%) 0 1(50%) 0 0

Nula 0 0 0 0 0 0
Plexo venoso

Visible 19 (47%) 14 (44%) 3 1.(50%) 1.(50%) 1.(100%)

No visible 21 (53%) 18 (56%) 0 0 1 (50%) 0
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Distribucién
Normal 16 (40%) 3 (9%) 1(33%) 0 0 1(100%)
Desorganizacién leve 21 (52%) 22 (69%) 2 (67%) 0 0 0
Desorganizacion moderada 3 (8%) 7 (22%) 0 0 1 (50%) 0
Desorganizacién grave 0 0 0 2 (100%) 1 (50%) 0
Morfologia
Conservada 32 (80%) 20 (62%) 3 (100%) 0 0 1 (100%)
No conservada 8 (20%) 12 (38%) 0 2 (100%) 2 (100%) 0
Densidad (nimero de capilares/mm lineal) 8+1 7,3+0,9 10 (8-10) 3 5 10
Areas vasculares 0 7 (22%) 1 (33%) 2 (100%) 2 (100%) 0
Capilares tortuosos 18 (45%) 25 (78%) 2 (67%) 2 (100%) 2 (100%) 0
Capilares dilatados 8 (20%) 13 (41%) 2 (67%) 1 (50%) 2 (100%) 0
Capilares gigantes 0 0 1 (33%) 0 1 (50%) 0
Arborescencias 4 (10%) 10 (31%) 1 (33%) 2 (100%) 2 (100%) 0
Hemorragias 1 (3%) 6 (19%) 2 (67%) 1 (50%) 2 (100%) 0
Angiogénesis 0 2 (6%) 0 2 (100%) 2 (100%) 0
Patrén capilaroscépico
Normal 11 (27%) 5(16%) 1 (33%) 0 0 1 (100%)
Anormalidades leves 23 (58%) 14 (44%) 0 0 0 0
Anormalidades mayores 6 (15%) 13 (41%) 1 (33%) 0 0 0
Esclerodermiforme temprano 0 0 1 (33%) 0 1 (50%) 0
Esclerodermiforme activo 0 0 0 0 0 0
Esclerodermiforme tardio 0 0 0 2 (100%) 1 (50%) 0

Po2

CONOCIMIENTO SOBRE LA VOLUNTAD ANTICIPADA EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS Y SU ASOCIA-
CION CON LOS DESENLACES EN SALUD PERCIBIDOS

I. Contreras-Yafiez, A. Sdanchez-Hernandez, G. Guaracha-Basdfez, V. Pas-
cual-Ramos, S. Villanueva

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirin

Introduccién: Las voluntades anticipadas (VA) describen los deseos de
un paciente con respecto al tratamiento médico al final de la vida, cuando
no pueden tomar decisiones relativas a su salud. Desde el afio 2008, la Ley
de Salud Mexicana regula las VA; sin embargo, se desconoce el nivel de
conocimiento de los pacientes con enfermedades reumatolégicas (PER)
sobre este derecho.

Objetivo: Investigar el conocimiento sobre la VA de los PER en un hos-
pital de tercer nivel de atencién de la Ciudad de México y su relacién con
los desenlaces en salud percibidos por el paciente (DSP).

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes ambulatorios con
las 10 ER mis prevalentes en la consulta externa de la institucién, en quie-
nes se recabaron caracteristicas sociodemograficas, relacionadas con la ER,
comorbilidades y tratamiento. Ademds, todos los pacientes respondieron
dos encuestas, la primera sobre el conocimiento de VA (CVA) y la se-
gunda sobre DSP (Fig. 1y 2). Ambas las disefié un grupo de expertos
multidisciplinario que las sometié a validez de contenido por juicio de
expertos. E1 CVA incluy6 16 reactivos y una EVA de 0 a 10 en la que se
exploré la percepcién del CVA del paciente, con una puntuacién de -16
a 16. Ademis, un observador independiente (experto juridico) determiné
mediante un sistema ponderado de puntuacién y la presencia/ausencia del
CVA suficiente (CVAS). La encuesta DSP evalu la probabilidad percibi-
da (0-10) por el paciente de presentar nueve desenlaces en salud negativos
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(perder o cambiar de trabajo, infectarse, acudir a urgencias, hospitalizarse,
hospitalizarse en la UTI, depender de otra persona, ser una carga econé-
mica y emocional para la familia y fallecer, Fig. 1). Se us6 regresién lineal
para evaluar la relacién entre el CVA y los DSP.

Resultados: Se incluy6 a 173 pacientes, de los cuales 56 (32,4%) tuvieron
AR y 53 (30,6%) LEG, en su mayoria mujeres (162 [93,6%]), con una
mediana de edad de 47 afios (P25-P75: 34,5-58), con 12 (9-16) afios de
educacién formal y nivel socioeconémico medio-bajo (158 [91,3%]).

Los pacientes tuvieron ER de larga duracién (12 afios [6-20] y = 1 co-
morbilidad 94 [54,3%]), recibian inmunosupresores (138 [78,6%]), gluco-
corticoides (75 [43%]) y firmacos biolégicos (21 [12%]). Se identificaron
remisién o baja actividad/gravedad de la enfermedad (RAPID-3) en 75
(43,4%) pacientes.

La percepcién del paciente sobre su conocimiento fue extremadamente
mala (EVA: 0 [0-5]) y la puntuacién del CVA fue de 10 (7-13). La Ta-
bla 1 resume los resultados relevantes. La frecuencia de respuestas “no sé”
oscilé entre 8,7% y 41% y fue mayor para los aspectos legales de la VA.
La frecuencia de respuestas erréneas fluctué entre 1,7% y 27,7%, y esta
ultima se obtuvo en el reactivo que consideraba a la VA como eutanasia.
Por ultimo, la frecuencia de respuestas correctas oscilé entre el 37,6% y
el 89% y fue mayor para los reactivos que evaluaban la perspectiva de VA
desde los derechos humanos (Tabla 1). Hubo 63 (36,4%) pacientes con
conocimiento suficiente.

La probabilidad de cada uno de los DSP no se vincul6 con la puntuacién
de la encuesta CVA.

Conclusiones: Los pacientes con ER perciben su CVA como nulo. El
mejor CVA se relacioné con la perspectiva de derechos humanos y el peor
con aspectos legales. El mayor error de CVA fue considerarla igual a la
eutanasia. El CVA no se vincul6 con la percepcién de los pacientes sobre
sus desenlaces en salud.

Bibliografia
Ley General de Salud (1984). Ley General de Salud, Diario Oficial de la
Federacién, febrero 7, 1984.
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Tabla 1. Frecuencia de respuestas correctas, incorrectas y con desconocimiento para el Cuestionario de Voluntad Anticipada (CVA) en pacientes con
enfermedades reumatolégicas (PER). (P02)

Reactivos del CVA Resultado derivado de las respuestas otorgadas por 173 PER
Correctas Incorrectas No sé
1. Es un derecho regulado y protegido por la ley. 82 (47,4) 24 (13,9) 67 (38,7)
2. Permite decidir el tratamiento y los cuidados que el paciente quiere y no quiere al final de la vida. 133 (76,9) 7 (4) 33 (19,1)
3. Es una accién voluntaria y libre, no obligatoria. 150 (86,7) 3(1,7) 20 (11,6)
4. Respeta el momento natural de la muerte del paciente, no prolonga ni acorta la vida. 115 (66,5) 20 (11,6) 38 (22)
5. Es equivalente a eutanasia. 65 (37,6) 48 (27,7) 60 (34,7)
6. Es abandonar a un paciente, sin atenderlo o darle tratamiento. 132 (76,3) 12 (6,9) 29 (16,8)
7. La responsabilidad de decidir el tratamiento y cuidado al final de la vida recae en el paciente y 119 (68,8) 20 (11,6) 34(19,7)
no en la familia.
8. Puede evitar conflictos en la familia en la toma decisiones al final de la vida. 124 (71,7) 20 (11,6) 29 (16,8)
9. Es negarle atencion médica y tratamiento al paciente. 142 (82,1) 12 (6,9) 19 (11)
10. Permite decidir al paciente el destino de su cuerpo y érganos después de morir. 137 (79,2) 11 (6,4) 25 (14,5)
11. El paciente puede estipular anticipadamente su voluntad, con un documento ante notario y 83 (48) 19 (11) 71 (41)
con costo.
12. El paciente puede estipular anticipadamente su voluntad, llenando una forma, sin costo, en la 112 (64,7) 2(1,2) 59 (34,1)
institucion de salud donde es atendido.
13. El médico puede invitar a los pacientes a que elaboren su voluntad anticipada. 79 (45,7) 29 (16,8) 65 (37,6)
14. El paciente puede nombrar a un representante para vigilar que se cumpla su voluntad. 142 (82,1) 4(2,3) 27 (15,6)
15. Lo expresado en la voluntad anticipada se puede cambiar en cualquier momento que lo decida 135 (78) 52,9 33(19,1)
el paciente.
‘11. Lzs médicos y familiares deben respetar la voluntad anticipada del paciente cuando ya no pueda 154 (89) 4(2,3) 15 (8,7)
ecidir.

Figura 1. Cuestionario sobre “voluntad anticipada”. (P02)

Cuestionario sobre “Voluntad anticipada”

A continuacién, le pedimos que nos comparta, ;Cuanto considera usted conocer acerca del término “voluntad anticipada™?

No sé Conozco
O OO O OO0 OO O OO
nada al 1 2 3 a4a s 6 7 8 9 10 bastante

respecto bien el tema

Finalmente le pedimos que, para cada fila, elija una sola opcién, la que mejor refleje lo que para usted es o no la voluntad
anticipada, considerando lo que hasta hoy piensa o sabe al respecto.

Sl NO | NOSE

. Esun derecho regulado y protegido por la ley.

. Pennite decidir el balamiento y los cuidados que el pacienle quiere y no guiere al final de la vida.

. Es una accion voluntaria y libre, no es obligatoria.

Respeta el momento natural de la muerte del paciente, no prolonga ni acorta la vida.

. Es equivalente a eutanasia.

Es abandonar a un paciente, sin atenderlo o darle tratamiento.

. La responsabilidad de decidir el tratamiento y cuidado al final de la vida, recae en el paciente y no en

la familia.

. Puede evitar conflictos en la familia en la toma decisiones al final de la vida.

. Es negarle atencion médica y tratamiento al paciente.

10. Permite decidir al paciente el destino de su cuerpo y 6rganos después de morir.

11.El paciente puede estipular anticipadamente su voluntad, con un documento ante notario y con costo.

12.El paciente puede estipular anticipadamente su voluntad, llenando una forma, sin costo, en la
institucién de salud donde es atendido.

13.El médico puede invitar a los pacientes a que elaboren su voluntad anticipada.

14, El paciente puede nombrar un representante para vigilar que se cumpla su voluntad.

15.Lo expresado en la voluntad anticipada se puede cambiar en cualquier momento que lo decida el

paciente.

16.Los médicos y familiares deben respetar la voluntad anticipada del paciente cuando ya no pueda
decidir.

w|lo| ~|o|of sl v

MUCHAS GRACIAS POR HABER CONTESTADO ESTE CUESTIONARIO
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Figura 2. Cuestionario sobre “percepciones por tener una enfermedad reumatolégica”. (P02)

Cuestionario sobre “Percepciones por tener una enfermedad reumatolégica”
Con este cuestionario quisiéramos conocer algunas de sus percepciones por tener una enfermedad reumatolégica.

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste las siguientes preguntas. Elija la respuesta que mas se acerque a lo que usted piensa,
tachando el circulo de su eleccion, considere que no hay respuestas correctas o incorrectas.

De acuerdo con lo que usted piensa, sabe o percibe con respecto a ¢En qué se baso przr:ut;er la pregunta a la
su enfermedad reumatologica, ;Qué tan probable es? Puade marcar més de una 6
© Lo intuyo / me late / lo siento.
1. Perder su trabajo o tener que cambiar de trabajo. © Experiencias personales (me ha pasado, le ha pasado a algin
familiar o conocido que tiene alguna enf
© Es algo que he hablado con algin familiar, amigo o oonocldo
Nada Muy hablad, 1 "
[eNeReoNeoNeoNoNoNeoNoNoNe) © Esalgo que he con mi g ocon
queme © 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 ’;:.“.? otros médicos que participan en mi atencion
suceds suceds © Investigué en internet o en algin otro medio de informacion.
0O Otro (especificar):
© Lo intuyo / me late / lo siento.
2. Contagiarse de alguna enfermedad infecciosa. © Experiencias personales (me ha pasado, le ha pasado a algin
familiar o conocido que tiene alguna enf a)
MNada
o OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO “:lb?“ o Es algo que he ?a?!u!o con algin falr{l!i.ar. a.mlgo o o.onocldo
qume ©O 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 queme | O Esalgoquehe con mi go ocon
suceda suceda otros médicos que participan en mi atencion.
O Investigué en internet o en algin otro medio de informacion.
© Otro (especificar):
© Lo intuyo / me late / lo siento.
3. Tener que acudir al servicio de Urgencias. © Experiencias personales (me ha pasado, le ha pasado a algin
familiar 0 conocido que tiene alguna enfermedad reumatolégica).
o . ooy i ido.
eNeReoReReReReReReReRe) ﬂ:l::ah © Es algo que he hablado con algin familiar, amigo o conocido.
’m' ",:: o 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 que e © Es algo que he hablado con mi reumatélogalreumatélogo o con
suceds suceds otros médicos que participan en mi atencién.
© Investigué en internet o en algin otro medio de informacion.
0O Otro (especificar):

Po3

EVALUACION VIDEOCAPILAROSCOPICA DE LA MICROVAS-
CULATURA DEL LECHO UNGUEAL EN PACIENTES PEDIATRI-
COS CON FENOMENO DE RAYNAUD PRIMARIO Y
SECUNDARIO

Y.E. Macias-Huerta, A.V. Villarreal-Trevifio, F. Garcia-Rodriguez, A.K.
Leos-Leija, N. Rubio-Pérez

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL (Pe-
diatria)

Introduccioén: La capilaroscopia es una herramienta que ayuda a valorar la
microcirculaciéon mediante la observacién de la forma, densidad, estructu-
ra y alteraciones de los capilares del pliegue ungueal. La microcirculacién
tiene una importante relacién con las enfermedades reumaticas, por lo que
se ha convertido en una herramienta en reumatologia y se considera un
método no invasivo y de bajo costo. El fenémeno de Raynaud, una anoma-
lia clinica identificada con frecuencia en pacientes con enfermedades reu-
miticas, requiere valoracién capilaroscopica para diferenciar el fenémeno
de Raynaud primario del secundario, y también ayuda a vigilar la actividad
de la enfermedad y determinar la respuesta al tratamiento y el prondstico.
Hasta la fecha son pocos los datos publicados relacionados con las caracte-
risticas capilaroscépicas en poblaciones pedidtricas.

Objetivo: Describir las diferencias capilaroscépicas cualitativas, semicuan-
titativas y cuantitativas entre pacientes pedidtricos con fenémeno de Ray-
naud primario y secundario.

Material y métodos: Se incluyé a pacientes del departamento de pediatria
en seguimiento por el servicio de reumatologia pedidtrica de un centro
terciario en Monterrey, Nuevo Ledn, desde julio de 2017 hasta octubre de
2023. Se analizaron ocho dedos, salvo los pulgares, con base en la imagen
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Solo se presentan los 3 primeros desenlaces desfavorables en salud

de 1 mm mds representativa de cada dedo con un videocapilaroscopio x200
(Optilia); un mismo observador efectué todas las mediciones. Se recopila-
ron datos demogrificos para describir el diagnéstico, edad y presencia de
fenémeno de Raynaud. En cuanto a los datos de la videocapilaroscopia,
se capturaron datos cualitativos como el patrén capilaroscépico (Cuto-
lo), densidad, ectasias, microhemorragias y edema; para las caracteristicas
cuantitativas de cada dedo se obtuvieron la longitud, didmetro de asa, dis-
tancia intercapilar, didmetro aferente y didmetro eferente.

Resultados: Se incluy6 a 28 pacientes, 24 (85,71%) de los cuales eran mu-
jeres y la edad media de presentacion fue de 13 afios (Tabla 1). Los diag-
nésticos més frecuentes fueron artritis idiopatica juvenil (28,57%), lupus
eritematoso sistémico (25%), fenémeno de Raynaud primario (25%), en-
fermedad del tejido conectivo no diferenciada (7,14%), esclerosis sistémica
(7,14%) y otros (7,14%)

Entre las caracteristicas cualitativas se observa una mayor cantidad de al-
teraciones inespecificas (59,75%), seguidas por un patrén esclerodérmico
(21%); también se encontrdé un patrén normal (19,25%) en los capilares
de los pacientes. Se evidencié una longitud media de 219, una distancia
intercapilar media de 99, un ancho medio de 52, didmetro arterial medio
de 18,5 y didmetro venoso medio de 23. Las caracteristicas cualitativas de
cada dedo se pueden encontrar en la Tabla 2 y las medidas cuantitativas
en la Tabla 3.

Conclusiones: Se hallaron diferencias cualitativas y cuantitativas en los
pacientes con fenémeno de Raynaud, en particular en el didmetro aferente
para todos los dedos; en el cuarto dedo de la mano izquierda se identificé
una diferencia en la mayoria de las mediciones. Este estudio muestra los
datos cualitativos y cuantitativos del andlisis videocapilaroscépico; por lo
tanto, se propone como una posible herramienta para el diagnéstico y se-
guimiento de las enfermedades reumatoldgicas en pacientes pedidtricos.
A pesar de encontrar alteraciones en las imdgenes de los pacientes seria
de utilidad realizar estudios con controles en nifios sanos para inferir con-
clusiones mis solidas de las caracteristicas de los pacientes con fenémeno

de Raynaud.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes. (P03)

n =28 (%) Pacientes con fenémeno de Raynaud
Edad 13 (10-16)*
Femenino 24 (85,71%)
Diagnostico | AIJ 8 (28,57%)
LES 7 (25%)
FR Primario 7 (25%)
ETC 2 (7,14%)
Esclerosis sistémica 2 (7,14%)
Otras 2 (7,14%)
Tabla 2. Evaluacién cualitativa de la videocapilaroscopia en pacientes con
fenémeno de Raynaud. (P03)
Evaluacién cualitativa Sin =28 (%)
R2 Normal 11%
Alteraciones inespecificas 67%
Patrén esclerdtico 22%
R3 Normal 33%
Alteraciones inespecificas 44%
Patrén esclerético 22%
R4 Normal 22%
Alteraciones inespecificas 56%
Patron esclerético 22%
FR5 Normal 11%
Alteraciones inespecificas 78%
Patrén esclerético 11%
L2 Normal 22%
Alteraciones inespecificas 44%
Patrén esclerdtico 33%
L3 Normal 22%
Alteraciones inespecificas 67%
Patrén esclerdtico 11%
L4 Normal 22%
Alteraciones inespecificas 44%
Patron esclerético 33%
L5 Normal 11%
Alteraciones inespecificas 78%
Patrén esclerético 11%

Tabla 3. Evaluacién cuantitativa de la videocapilaroscopia en pacientes
con fenémeno de Raynaud. Se agrupan los datos como promedio de todos
los valores en todos los dedos evaluados. (P03)

Pacientes
n=28
Mediana (RIC)

Longitud media 219 (190-275)
Ancho medio 52 (47-58)
Distancia intercapilar media 99 (84-111)
Didmetro arterial medio 18,5 (17-26)
Diimetro venoso medio 23 (21-25)

Poy

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES REUMATICAS

N. Garcia-Mosqueda, G.E. Silva-Jiménez, M.M. Fonseca-Hernindez, R.
Garcia-Granados, Z.N. Herbert-Anaya, J.I. Velasco-Santos, I.N. Mora-
les-Avendafio, C. Abud-Mendoza, D.A. Herrera-Van Oostdam

Hospital Central Ignacio Morones, SLP

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumiticas (ER) requie-
ren en ocasiones intervencion quirdrgica, con mayor frecuencia de cardcter
ortopédico, con tasa variable de complicaciones posoperatorias, entre ellas
las complicaciones médicas en 24% a 29% y las ortopédicas en 0,8% a
2,8%.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo perioperatorios relacionados
con complicaciones posoperatorias en pacientes con ER sometidos a ciru-
gfas ortopédicas y no ortopédicas.

Material y métodos: Estudio de cohorte, ambispectivo y analitico de pa-
cientes con ER que requirieron alguna cirugia electiva o de emergencia
durante el periodo 2019-2021. Se utilizé como grupo control a pacientes
con enfermedades no reumatolégicas (ENR). Todos los pacientes tuvie-
ron una valoracién preoperatoria basada en el indice de cirugia de Lee y
la puntuacién del Programa Nacional de Mejora de la Calidad del Cole-
gio Americano de Cirujanos (NSQIP); se calculé la actividad de la en-
fermedad de todas las ER de acuerdo con las puntuaciones de actividad
especificas de cada una de ellas (Tabla 1). Se realiz6 seguimiento de los
pacientes hasta el alta hospitalaria o el fallecimiento. Se aplicaron mo-
delos univariados y multivariados para determinar los factores de riesgo
de complicaciones posoperatorias (resultado compuesto: complicaciones
cardiacas o pulmonares, transfusion de sangre, infeccién, reintervencién
quirtrgica, insuficiencia respiratoria, administracién de vasopresores).
Resultados: Se incluy6 a 428 pacientes, 118 con ER y 310 con ENR.
La mediana de edad fue de 52,8 afios y la mayoria correspondié a mu-
jeres, el 78,8% de quienes tuvieron ER. Los pacientes con ENR tenian
cifras mds altas de glucosa sérica, mayor tasa de diabetes mellitus, lesién
renal aguda, neoplasias de cualquier tipo y tabaquismo. En el grupo de
ER, 56,7% tenia artritis reumatoide, 20,3% lupus eritematoso sistémi-
co, 1,69% vasculitis relacionada con ANCA, 3,39% sindrome antifos-
folipidos y 21,1% otras enfermedades autoinmunitarias. La enfermedad
reumdtica activa estuvo presente en 44,9% de los pacientes. La cirugia
electiva es la mds frecuente en ambos grupos (ENR 83,5% ws. ER 74,5;
p < 0,03). En esta cohorte predominé la cirugia abdominal en ambos
grupos, seguida de la ortopédica en el grupo de ER (27,1%; p = 0,001). E1
65,2% de los pacientes con ER tuvo un riesgo moderado a alto de sufrir
alguna complicacién y 55% riesgo grave, segun la puntuacién NSQIP.
Fueron mis prevalentes las complicaciones posoperatorias en el grupo
de ER respecto de ENR (49,1% ws. 20,9%; p < 0,0001), respectivamente.
Las principales complicaciones fueron infeccién (ER 19,49% ws. 3,54%
ENR; p < 0,0001), hiperglucemia (11% ER wvs. 1,6% ENR; p < 0,0001) y
crisis hipertensiva (5,9% ER wvs. 0,64% ENR; p = 0,002). Cuatro pacien-
tes (3,39%; p = 0,50) con ER fallecieron. E1 75,4% de pacientes con ER
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ingeria de forma prehospitalaria algiin inmunosupresor distinto de los
glucocorticoides (IS-no GC); y se indicaron GC en la hospitalizacién a
76,2% y otro IS-no GC se continué en 22%. En el anilisis de regresién
logistica, la presencia de ER activa al momento de la cirugia (OR 3,33;
1C95%, 1,08-10,33; p = 0,03), la lesién renal aguda preoperatoria (OR
3,12; IC95% 1,42-6,79; p = 0,004) y la practica de una cirugia urgente
(OR 2,73; IC95%, 1,56-4,77; p = 0,0003) fueron los predictores de com-
plicaciones posoperatorias en el grupo de pacientes con ER (Tabla 2).
Conclusiones: Los principales factores pronésticos fueron la enfermedad
reumdtica activa, lesién renal preoperatoria y temporalidad de la cirugia
realizada. La hipertension arterial sistémica, consumo de GC e IS-no GC
intrahospitalario no se vincularon con complicaciones posoperatorias en
pacientes con ER.

Bibliografia
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Tabla 1. Caracteristicas basales. (P04)

Enfermedad
. o Controles
Variable reumadtica (n=310) P
(n=118)
Edad, afios 52,8 (15,1) 542(13,9) | 0,39
Femenino 93 (78,81) 149 (48,06) | < 0,0001
Datos de laboratorio
Creatinina sérica (mg/dL) 0,9 (1,2) 1,1(1,5) 0,24
Glucosa central (mg/dL) 108,1 (57,4) 130 (66,2) 0,001
Hemoglobina (g/dL) 12,2 (2,2) 12,2 (2,7) 0,87
Comorbilidades
Diabetes mellitus 26 (22,03) 116 (37,41) 0,002
Hipertension arterial sistémica 47 (39,83) 110 (35,48) 0,40
Lesion renal aguda 5(4,23) 32(10,32) 0,04
Neoplasia 16 (13,55) 80 (25,80) 0,006
Enfermedad renal crénica 8 (6,78) 19 (6,12) 0,80
Insuficiencia cardiaca congestiva 5(4,23) 10 (3,22) 0,56
Cardiopatia isquémica 7 (5,93) 9 (2,90) 0,15
Tabaquismo 8 (6,78) 37 (11,93) 0,05
Enfermedades reumaticas
Artritis reumatoide 67 (56,78) 0
Lupus eritematoso sistémico 24 (20,33) 0
Vasculitis relacionada con ANCA 2(1,69) 0 NA
Sindrome antifosfolipidos 4(3,39) 0
Otras enfermedades 25 (21,18) 0
autoinmunitarias
Enfermedad reumitica activa 53 (44,91) 0 NA
Temporalidad de cirugia
Electiva 88 (74,57) 259 (83,54) 0,03
Urgente 30 (25,42) 51 (16,45)
Tipo de cirugia
Abdominal 36 (30,50) 115 (37,09) | 0,003
Ginecoldgica 15 (12,71) 11 (3,54) 0,85
Neuroquirdrgica 2(1,69) 4(1,29) 0,2
Ortopédica 32(27,11) 59(19,03) | 0,001
Toricica 10 (8,47) 15 (4,83) 0,04
Otras 23 (19,49) 106 (34,19) | 0,004
Complicacién presente 58 (49,15) 65 (20,96) | <0,0001
Complicaciones transoperatorias
Perforacién 0 2(0,64) 0,9
Choque 1(0,84) 6 (1,93) 0,67
Otras complicaciones 10 (8,47) 19 (6,12) 0,11
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Complicaciones posoperatorias

Infecciéon 23 (19,49) 11 (3,54) < 0,0001

Arritmia 1(0,84) 4(1,29) 0,9

Choque 3(2,54) 15 (4,83) 0,42

Hiperglucemia 13 (11,01) 5(1,61) < 0,0001

Crisis hipertensiva 7 (5,93) 2(0,64) 0,002

Otras complicaciones 3(2,54) 2(0,64) 0,13

Indice de Lee

Bajo 81 (68,64) 194(6258) | o7

Intermedio 27 (22,88) 101 (32,58) ?

Alto 10 (8,47) 15 (4,83)

NSQIP, cualquier riesgo

Alto 49 (41,52) 22 (7,09)

Moderado 28 (23,72) 56 (18,06) | © 0,0001

Bajo 41 (34,74) 232 (74,83)

NSQIP, riesgo grave

Alto 48 (40,67) 20 (6,45)

Moderado 17 (14.40) 38 (12,25) | < 00001

Bajo 53 (44,91) 252 (81,29)

Consun?o delinmunosupresor 89 (75,42) 2(0,64) <0,0001

prehospitalario

}(fons.umo‘de inmunosupresor 26 (22,03) 0 NA
ospitalario

}(‘:on§umo.dc glucocorticoide 90 (76,27) 8 (2,58) <0,0001
ospitalario

Dosis de esteroide 10,8 (30,4) 21,2 (14,9) 0,10

Unidad de terapia intensiva 7 (5,93) 15 (4,83) 0,64

Estancia UTI 6,7 (6,8) 5,2 (5,5) 0,61

Muerte 4(3,39) 7 (2,25) 0,50

Estancia hospitalaria (dfas) 14,6 (26,2) 9,7 (24,2) 0,08

Tabla 2. Anilisis de regresion logistica. (P04)

Variable Odds ratio (1C95%) p
Tipo de enfermedad reumitica 0,49 (0,21-1,16) 0,10
Enfermedad reumitica activa 3,33 (1,08-10,33) 0,03
Hipertension arterial sistémica 0,99 (0,60-1,61) 0,97
Lesioén renal aguda 3,12 (1,42-6,79) 0,004
Glucocorticoide hospitalario 1,42 (0,62-3,25) 0,39
Temporalidad de cirugia (urgente) 2,73 (1,56-4,77) 0,0003
Uso inmunosupresor hospitalario 0,33 (0,63-2,88) 0,09

Pos

DESENLACES EN SALUD PERCIBIDOS POR LOS PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATICAS

I. Contreras-Yafiez, A. Sinchez-Hernandez, G. Guaracha-Basifiez, S. Vi-
llanueva, V. Pascual-Ramos

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumatolégicas (PER)
pueden seguir cualquiera de las tres evoluciones reconocidas de las en-
fermedades cronicas: un periodo de declive abrupto y corto, un deterioro
progresivo con episodios de descompensacién y una discapacidad de lenta
progresién hasta la muerte, muchas veces considerada como prematura.
Pese a lo anterior, se desconoce la percepcién de los PER sobre sus des-
enlaces en salud.

Objetivo: Comparar la probabilidad percibida (PP) de ciertos desenlaces
en salud desfavorables (DSD) entre PER y poblacién sana y analizar el
origen de dicha percepcion.
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Material y métodos: Se trata de un estudio transversal en PER ambulato-
rios, en quienes se recabaron caracteristicas sociodemogrificas, en relacién
con la enfermedad reumatoldgica, las comorbilidades y el tratamiento. Para
cada paciente se identificé un control sano pareado por sexo y edad (+ 5
afios). Todos los participantes respondieron la encuesta de DSD para eva-
luar la PP (0-10) de presentar nueve desenlaces (perder o cambiar de tra-
bajo, infectarse, acudir a urgencias, hospitalizarse, hospitalizarse en la UTI,
depender de otros para las actividades basicas de la vida diaria [ABVD],
ser una carga econdémica para la familia, ser una carga emocional para la
familia y fallecer), asi como la fuente de dicha percepcién. Se compararon
los datos de los pacientes y sus controles mediante la U de Mann-Whitney
para las percepciones y la ji cuadrada para las fuentes de informacién.
Resultados: Se incluyé a 173 pacientes y sus respectivos controles, con
162 (93,6%) mujeres y mediana de edad de 47 afios (P25-P75: 33-59). Los
pacientes fueron en su mayoria mujeres (162 [93,6%]) con una mediana
de edad de 47 afios (34,5-58), con 12 (9-16) afios de educacién formal
y nivel socioeconémico medio-bajo (158 [91,3%]). Los diagnésticos mas
frecuentes fueron artritis reumatoide en 56 (32,4%) pacientes y lupus eri-
tematoso generalizado en 53 (30,6%). Las PP por los pacientes fueron al-
tas para necesitar acudir a una unidad de urgencias, sufrir una enfermedad
infecciosa, convertirse en una carga emocional y econémica para la familia
y perder o cambiar de trabajo. Los pacientes tuvieron baja PP para nece-
sitar hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos, mientras que
la PP de muerte fue sustancial. Para todos los DSD, los PER tuvieron una
mayor PP que sus controles (p < 0,037), en quienes las probabilidades mis
altas fueron para necesitar acudir a una unidad de urgencias y desarrollar
una enfermedad infecciosa, mientras que la més baja fue para depender de
otros en las ABVD (0 [0-1]) (Tabla 1).

En general, tanto pacientes como controles seleccionaron la intuicién y
la experiencia personal y con personas cercanas como las fuentes mds fre-
cuentes para cada PP de DSD. Para los pacientes, el intercambio de infor-
macién con sus reumatélogos como fuente para establecer la probabilidad
de DSD sélo se refirié en 2,9% a 23,7% (Fig. 1).

Conclusiones: Los PER tienen PP de DSD mas altos que sus controles
sanos. La PP de DSD en PER fue mayor para desenlaces clinicos y con
efectos socioeconémicos, mientras que en la poblacién sana lo fue para
los desenlaces clinicos. En general, las fuentes més frecuentes para la PP

de DSD de los pacientes y los controles fueron intuitivas o basadas en su
experiencia. Para los PER, el reumatélogo tuvo poca participacién en la PP

de DSD, incluida la PP de muerte.
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Tabla 1. Comparacién de las probabilidades percibidas de tener un desen-
lace desfavorable en salud entre pacientes con enfermedades reumatolégi-
cas y sus controles sanos. (P05)

Desenlaces desfavorables en salud | Pacientes con Controles P
ER sanos

n=173 n=173
Perder o tener que cambiar de 5(0-8) 1(0-5) 0,000
trabajo
Contagiarse de alguna enfermedad 5(1-9) 2 (0-5) 0,000
infecciosa
Tener que acudir al servicio de 5(2,5-9) 2 (0-5) 0,000
Urgencias
Internarse en camas de 4(0-7) 1 (0-4,5) 0,000
hospitalizacién
Internarse en la unidad de terapia 1(0-5) 0(0-2) 0,037
intensiva
Depender de alguna persona 3(0-7) 0(0-1) 0,000
Convertirse en una carga 5(0-8) 0(0-2) 0,000
econdémica
Convertirse en una carga 5(0-8) 0 (0-4.5) 0,000
emocional
Morir/fallecer 4(0-7,5) 0 (0-5) 0,000

Datos presentados como mediana (percentiles 25°-75°) de las probabilidades evalua-
das en escala de 0 a 10, la méxima probabilidad.

Figura 1. Comparacién de las probabilidades percibidas de tener un desenlace desfavorable de salud entre pacientes con enfermedades reumatoldgicas y

sus controles sanos. (P05)
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5) Internarse en Unidad de Terapia
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO EN PEDIATRIA:
REPORTE DE 51 CASOS Y UTILIDAD DE LOS CRITERIOS ACR/
EULAR 2023

A.R.Torres-Jiménez!, B. Sinchez-Jara?, V. Ramirez-Nova’, A. Veldzquez-
Cruz?, G.C. Cortina-Olvera?, A.I. Céspedes-Cruz?, F.X. Guerra-Castillo?,
V.C. Bekker-Méndez?

”)Hoxpital General Gaudencio Gonzdlez Garza, Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS (pediatria), ” Hospital General Gaudencio Gonzdlez Garza, Cen-
tro Médico Nacional La Raza, IMSS (pediatria), Hospital General de Méxi-
co Eduardo Liceaga

Introduccién: El sindrome antifosfolipido es una causa importante de
trombosis y pérdidas obstétricas. Los criterios de clasificacién actuales se
basaron en estudios realizados en adultos y, dado que en los nifios préctica-
mente no existe morbilidad obstétrica y los factores de riesgo protrombéti-
cos son menores, se necesitan criterios enfocados en la poblacién pediatrica.
Objetivo: Describir la frecuencia de manifestaciones clinicas trombéticas
y no trombéticas, de laboratorio y terapéuticas en pacientes con sindrome
antifosfolipido primario pedidtrico, ademds de probar los criterios de cla-
sificacion ACR/EULAR 2023 en una poblacién pedidtrica que cumple
con los criterios del laboratorio de Sydney, con manifestaciones clinicas
trombdticas y no trombdticas.
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6) Depender de alguna persona
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8) Convertirse en carga emocional
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Los datos se presentan como el porcentaje
de pacientes/controles que seleccionaron la
fuente para estimar la probabilidad percibida
a cada desenlace desfavorable de salud.
Fuente: A - lo intuyo/me late/lo siento, B -
experiencias personales, C - hablado con
algun familiar/amigo, D - hablado con
reumatdlogo, E - internet, F - otros.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con diagndstico
de sindrome de anticuerpos antifosfolipido primario, menores de 16 afios,
en seguimiento por el servicio de reumatologia pedidtrica del Hospital
General, Centro Médico Nacional, La Raza, desde enero de 2013 hasta
abril de 2023. El sindrome antifosfolipido se definié cuando cumplia los
criterios de laboratorio de Sidney y presencia de trombosis o manifesta-
ciones distintas de los criterios (hematoldgicas, neuroldgicas, cutdneas,
renales, cardiacas o pulmonares). Se recogieron datos demograficos, clinicos,
de laboratorio y terapéuticos. Los pacientes se clasificaron de acuerdo con
los criterios del sindrome antifosfolipido de ACR/EULAR 2023 para de-
terminar su utilidad en pacientes pediatricos.

Resultados: Se incluy6 a 51 pacientes, 35 mujeres y 16 hombres, con edad
media de 12,2 afios. Se identificé trombosis en 11 pacientes (22%), 3 ar-
teriales y 8 venosas. Sélo hubo manifestaciones trombéticas en 2 (4%) y
no trombéticas sélo en 40 (78%) y con ambas manifestaciones en 9 (18%).
Entre las manifestaciones no trombéticas se reconocieron las hematolégi-
cas: trombocitopenia (35 pacientes), anemia hemolitica autoinmunitaria
(24), sindrome de Fisher-Evans (14) y sindrome de anticoagulante lipico
con hipoprotrombinemia en 2 (4%); de las dermatoldgicas: livedo reticu-
lar en 28 (55%), ulceras cutineas en 3 (6%), fenémeno de Raynaud en 11
(22%); de las neuroldgicas: epilepsia en 1 (2%), migrafia en 4 (8%), corea
en 1 (2%) y deterioro cognitivo en 3 (6%). Las manifestaciones renales se
reconocieron en 8 (16%). Pruebas de laboratorio: aPTT prolongado en
47 (92%), anticoagulante lupico en 51 (100%), anticardiolipina IgG en 36
(71%), anticardiolipina IgM en 31 (61%). El anti-B2GP1I se realizé sélo en
7 pacientes, todos positivos. Manifestaciones terapéuticas: anticoagulacién
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en pacientes con trombosis, antiagregante plaquetario en 41 (80%), esteroi-
de en 47 (92%), inmunosupresor en 46 (90%) y rituximab en 6 (12%). No
se registraron muertes. Segun los criterios preliminares del sindrome anti-
fosfolipido ACR/EULAR 2023, fue posible clasificar a 26 pacientes (51%)
con sindrome antifosfolipido primario; con los criterios de Sydney sélo a 11
pacientes (22%). Si se suman otras manifestaciones hematolégicas, con el
mismo valor que el de la trombocitopenia a la anemia hemolitica, ademds
de 3 puntos a la combinacién de anemia hemolitica y trombocitopenia o
al sindrome de anticoagulante lipico con hipoprotrombinemia, se sumaron
13 pacientes mds, para un total de 39 pacientes clasificados con sindrome
antifosfolipido primario (76%).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome
antifosfolipido primario pedidtrico difieren de las identificadas en adultos,
ya que las manifestaciones no trombéticas son més frecuentes en los nifios,
por lo que se requieren criterios de clasificacién que incluyan estas mani-
festaciones para una mejor caracterizacién de la enfermedad en la pobla-
cién pedidtrica. Los criterios ACR/EULAR 2023 mejoran la clasificacién
de los pacientes pedidtricos con sindrome antifosfolipido primario, pero
aun no logran clasificar a la mitad de los pacientes, por lo que se sugiere
agregar a éstos otras manifestaciones hematolégicas para mejorar su utili-
dad en la poblacién pedidtrica.
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rheumatic diseases 2023;82(10):1258-1270. https://doi.org/10.1136/
ard-2023-224609.

Po7

REPORTE DE PRIMERA FASE DE ACTUALIZACION Y VALIDA-
CION DEL INDICE DE DANO ACUMULADO EN EL SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO TROMBOTICO (DIAPSv2)

M.C. Amigo-Castafieda’, M.V. Goycochea-Robles?, G. Medica-Garcia®,
L.A. Martinez-Martinez*, C. Mendoza-Pinto’, C. Meléndez-Mercado®, P.
Medina-San Millan', A.A. Pérez-Ruiz’, S. Vizquez-Guzmién?, V. Cano-Ni-
geda’, A.A. Arauz-Goéngora’, A.A. Mercado-Pompa’, L.A. Meillén-Gar-
cia!, D. Soriano-Valdez’

W Centro Médico ABC, ¥ Centro Asociado Cochrane, Facultad de Medicina,
UNAM, ' Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret del Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS, @ Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
' Hospital Regional No 36 Puebla, IMSS, (' Centro Médico ISSEMYM Toluca,
(VInstituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, HS Estudios Farmacoeco-
nomicos SA de CV,” BIOCOMLAB-ICAT UNAM

Introduccién: El indice para valorar el dafio crénico (DIAPS) en el sin-
drome antifosfolipido trombético (SAFT) se desarroll$ y validé a través
del Primer registro Latinoamericano de pacientes con SAF. Se ha aplicado
en todo el mundo en escenarios reales, incluso en la edad pediatrica, lo que
demuestra su validez externa. E1 DIAPS se ha relacionado con diversos
desenlaces, como comorbilidad, calidad de vida, discapacidad y aun morta-
lidad. También se ha sefialado la pertinencia de optimizarlo y actualizar las
definiciones operativas e incluir otras entidades que infligen dafio crénico
y su tratamiento, por lo que es conveniente una nueva versién (DIAPSv2).
Objetivo: Notificar el desarrollo y la validacién de la fasel del proceso de
validacién de una nueva versién: DIAPSv2.

Material y métodos: Método Delphi modificado en modalidad virtual para
obtener consenso de especialistas. El comité organizador (cuatro de los auto-
res originales: MCA, LAM, GM, MVGR) realiz6 la revisién sistemdtica de
las publicaciones médicas sobre utilizacién y aplicabilidad de DIAPS origi-
nal. Los datos de ésta demostraron reproducibilidad, sensibilidad al cambio
y especificidad para SAFt, y confirmaron su aplicabilidad para usar en la
vida real y en investigacion. Con esta informacién, el comité organizador y
un grupo de expertos clinicos (CMP, PMSM, CMM, SGV) elaboraron un
cuestionario para valorar la pertinencia de los 38 reactivos de la versién ori-
ginal. La finalidad era obtener informacién para a) establecer la convenien-
cia de la aplicacion de DIAPS, b) determinar si es necesaria la adecuacién
de las definiciones utilizadas, con base en la retroalimentacién obtenida del
uso cotidiano c) validar los reactivos susceptibles de modificacién, asi como
actualizar con nuevos reactivos. El andlisis cualitativo de las opiniones se
expresé en seis sesiones virtuales con técnica del andlisis de contenido para
el tratamiento de estos datos. Se defini6 el consenso como la concordancia
> 80% de los expertos.

Resultados: Un consenso > 90% consideré conveniente la aplicacién de
DIAPS e identificé la necesidad de revisar y actualizar las definiciones de la
versién inicial. DIAPSv2 incluye esta actualizacién, asi como la referencia y
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE10). Las modificacio-
nes mds significativas tuvieron lugar en dos de los nueve dominios originales.
En el pulmonar se incluyé la hemorragia alveolar. El dominio de neurologia
sufrié cambios significativos porque las entidades consideradas como dafio
acumulado se reclasificaron en el consenso con expertos en neurologia vas-
cular (AAA, VCG, AMP, AAP). El reactivo de evento vascular incluy6 las
secuelas de hemiparesia y hemiplejia; la neuropatia craneal incluy6 la pérdida
subita de audicién y se agregaron dos reactivos: trombosis venosa cerebral
y sindrome similar a la esclerosis. El reactivo de demencia postinfarto se
reclasificé y se incluy6 en los trastornos psiquidtricos. Otro reactivo incluido
por un consenso mayor de 90% entre el comité y un hematélogo especia-
lista en trombosis (LAM) fue el sangrado mayor secundario al tratamiento
anticoagulante, como un reactivo distinto e incluido en un nuevo dominio.
Conclusiones: La fase 1 de validacién de contenido del DIAPSv2 confor-
mé un nuevo instrumento, hasta ahora con 40 reactivos. El dominio con
miés modificaciones fue el neurolégico, lo cual confirma que es el sistema
sujeto a mayor dafio irreversible en el SAFT. La fase 2 de validacion, a
través de un segundo panel Delphi con subespecialistas de cada domi-
nio, especialistas internacionales en SAFT y aplicacién del cuestionario
en pacientes a través del registro remoto, estd en desarrollo (DSB) para
demostrar la validez del constructo y la reproducibilidad.
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ACTIVACION DE NEURONAS NOCICEPTIVAS/CELULAS GLIA-
LES DEL GANGLIO DE LA RAiZ DORSAL DE RATA POR EL SUE-
RO DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA

F. Mercado-Aca!, P.D. Segura-Chama', M.A. Almanza-Gutiérrez!, L.A.
Martinez-Martinez?, M. Martinez-Lavin?

@ Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muriiz, ?Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: Los mecanismos que llevan al desarrollo de la fibromialgia
(FM) no se han dilucidado. Las investigaciones recientes proponen que
los ganglios de las raices dorsales (GRD) de la médula espinal juegan un
papel importante en su patogenia. Los somas de las fibras nerviosas finas
se encuentran en los GRD envueltos por células gliales satelitales (CGS)
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inmunocompetentes. Hay una sélida relacién de la FM con la neuropatia
de fibras finas. La IgG de personas con FM inyectada en ratones provoca
hiperalgesia neuropitica y se deposita especificamente en los GRD. No
existen estudios sobre el efecto que tendria el contacto directo del suero de
pacientes con FM sobre la activacién de las células de los GRD.
Objetivo: Caracterizar la activacién aguda de los nociceptores y las CGS
de los GRD de rata por el suero de pacientes que sufren FM y compararla
con las respuestas al suero de personas sanas.

Material y métodos: Se analizé el suero de seis pacientes con FM (cri-
terios ACR del 1990 y 2016) sin comorbilidades ni consumo de medi-
camentos al momento de donar sangre y seis personas sanas pareadas por
edad, sexo e indice de masa corporal (Tabla 1). Se realizé cultivo primario
de células del GRD de ratas hembra (8-12 semanas) disociadas por méto-
dos enzimiticos (tripsina porcina y colagenasa IA) y mecinicos (Fig. 1). Se
estudiaron los cambios en la concentracién de calcio intracelular con Fluo-
4. El suero de las participantes y las sustancias utilizadas como controles
positivos de activacion de nociceptores y CGS (capsaicina 1 uM, ATP 10
pM y K+ 60 mM) se perfundieron por gravedad.

Resultados: Los sueros de mujeres sanas (n = 6) y de pacientes con FM (n = 6)
activan a las neuronas del GRD, presumiblemente nociceptores ya que tienen
un didmetro somatico < 28 pm y la mayoria se activa por capsaicina o ATP;
dicha activacién sélo sucede en un subgrupo de estas neuronas, de acuerdo
con lo notificado con anterioridad. No se observaron cambios estadisticamen-
te significativos en cuanto al patrén de activacién (p > 0,05, ¢2; n = 328 que
respondieron al suero control y n = 297 que respondieron al suero de FM) o
intensidad relativa de la activacién de las neuronas con el suero de controles en
comparacién con el de las pacientes con FM (p > 0,05, prueba t de Student).
Como se esperaba, las CGS mostraron respuesta a ATP y no a las otras sus-
tancias que activan a neuronas y que se utilizaron como controles positivos. E1
suero de pacientes y controles incrementé de manera significativa la concen-
tracién de Ca intracelular en las CGS, un fenémeno que no se habia infor-
mado. El suero de pacientes con FM activé a un numero significativamente
mayor de CGS comparado con el suero de mujeres sanas (p < 0,0001, c2),y la
respuesta al suero fue de mayor magnitud (drea bajo la curva, p = 0,0122, prue-
ba t de Student; n = 87 CGS con suero control y 136 CGS con suero de FM).
Conclusiones: Existe una sustancia en el suero de las pacientes con fibro-
mialgia que activa con mayor intensidad a las CGS de los GRD de rata al
compararlas con mujeres sanas. Este nuevo hallazgo refuerza la hipétesis
de la importancia de los GRD en la patogenia de la fibromialgia y abre la
posibilidad de poder aislar la(s) sustancia(s) sérica(s) inductora(s) del dolor
fibromidlgico.
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Figura 1. Resumen del total de células analizadas. (P08)
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ANALISIS DE LA IMAGEN Y LA IDENTIDAD CORPORATIVA
DEL COLEGIO MEXICANO DE REUMATOLOGIA (CMR). ;ES
TIEMPO DE REDEFINIRSE?

J.L. Guzmién-Serratos, R.D. Martinez-Ramirez, I. Gutiérrez-Jiménez, A.
Vargas-Amésquita, F.]. Aceves-Avila, C. Ramos-Remus

Uniwversidad de Guadalajara

Introduccién: E1 CMR es un corporativo y su marca estd dirigida a gru-
pos de influencia. Esta marca tiene dos elementos: la imagen (cémo se
percibe el CMR desde el exterior) y la identidad (cémo desea el CMR que
lo perciba la sociedad). Su imagen e identidad son esenciales para diferen-
ciarse en un mercado saturado de opciones para la atencién médica, en el
cual muchos consideran que hay servicios intercambiables.

Objetivo: Evaluar los aspectos de la imagen e identidad corporativas del
CMR: la imagen mediante encuestas a individuos sanos; la identidad con
un andlisis del discurso de su sitio web.

Material y métodos: Se utilizaron los abordajes de prueba de concepto y
experimento de eleccién discreta para disefiar una encuesta sobre imagen
corporativa: qué definicién (la del ortopedista, el reumatélogo o el rehabi-
litador) es méds significativa en un contexto de cuatro escenarios: dolor de
manos, dolor de rodillas, artritis en manos y la mejor definicién de un reu-
matélogo. Las definiciones de cada especialidad fueron consistentes con sus
respectivos gremios. Ademds, se pregunté: ¢quién en la familia influye més
en las decisiones en salud? Se encuesté a individuos en cuatro muestras
independientes: tres no aleatorias de familiares y amigos de tres estudian-
tes de medicina; la cuarta fue por una agencia encuestadora, con entrevistas
aleatorias simples a mayores de 17, distribuidos en clases econémicas, mitad
mujeres, en una regién occidental del pais. La identidad corporativa la rea-
liz6 un experto no reumatélogo y se usaron cinco indices de lecturabilidad
(Inflesz, Szigriszt-Pazos, etc.) de su sitio web. Se determinaron diferencias
con la prueba ji cuadrada de Pearson y Cramér-V o Phi. Los intervalos de
confianza fueron al 95% y el nivel de significancia se f1j6 en p < 0,05.
Resultados: Hubo 700 encuestados (308 de estudiantes y 392 de la agencia).
Por cada reumatélogo elegido en el escenario de mano, los encuestados op-
taron por 1,13 ortopedistas y 0,7 rehabilitadores. En el escenario de rodilla,
por cada reumatdlogo los encuestados eligieron a 2,36 ortopedistas y a 0,64
rehabilitadores. Para el escenario de artritis, por cada reumatélogo se eligi6
a 0,85 ortopedistas y a 0,58 rehabilitadores. S6lo el 38% de los encuestados
selecciond la definicién de reumatologia para describir a un reumatélogo. El
grupo de edad mds joven prefiri6 al ortopedista sobre el reumatélogo (50%
vs. 31%, p < 0,001). La escolaridad se relacioné en el escenario de la artritis.
A mayor escolaridad, la eleccién de reumatélogo aumenté del 27% para los
de primaria a 29%, 38,5% y 49% en los grupos de secundaria, bachillerato
y universidad, respectivamente (p < 0,001). Para la toma de decisiones, los
hombres le preguntan a la madre, al padre y al médico (37%, 15% y 15%, res-
pectivamente), mientras que las mujeres prefirieron a la madre, al médicoy a
amigos (41%, 15,5% y 10%, respectivamente) (p < 0,001). En el analisis dis-
cursivo se interpret6 que el CMR se posiciona como un “nosotros” colectivo
restringido a los “comparfieros”, en el cual el paciente no tiene representacién
agentiva. La estructura semidtica de su misién-visién es imprecisa y faltan
las declaraciones de valores y propésitos. Las puntuaciones de legibilidad
correspondieron a un texto muy dificil y drido.

Conclusiones: La imagen corporativa no diferencia al CMR de otros
servicios. La identidad corporativa parece ambigua con direccionalidad
restringida. No es seguro que estos hallazgos representen la vision de sus
colegiados o sélo las caracteristicas de comunicacién del CMR. Estos da-
tos abonan a la pertinencia para una asamblea de consenso.
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EVOLUCION DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL A UN ANO
DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

N.G. Romédn-Morales, C.A. Arellano-Valdez, M. Méndez-Nufez, A.C.
Portillo-Rivera, J.A. Tlacuilo-Parra

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Gua-
dalajara, Jalisco

Introduccion: La artritis idiopatica juvenil (Al]) es la enfermedad reu-
mitica mds frecuente en pacientes pedidtricos de causa desconocida que
ocurre antes de los 16 afios. Se clasifica en siete subtipos segin la ILAR.
Durante su evolucién, la actividad de la enfermedad se evalia a través
de escalas en cada visita médica y su inactividad se valora con o sin me-
dicacién.

Objetivo: Valorar la evolucién de la AlJ a un afio de seguimiento con uso
de los indices de actividad: Juvenile Arthritis Disease Activity Score (JA-
DAS) y Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDALI), asi
como criterios de remisién clinica de Wallace, con o sin firmacos.
Material y métodos: Para valorar la actividad del AlJ se usé JADAS y
BASDALI, este tltimo, no aprobado en nifios, se emple6 para valorar la va-
riedad relacionada con entesitis; para la valoracién de la remision clinica se
emplearon los criterios de Wallace y se valord la remisién con medicacién
durante seis meses continuos y sin medicacién durante 12 meses. También
se incluyeron ANA, FR y ACPA.

Resultados: Se incluyé a 30 pacientes, con predominio del sexo feme-
nino, 18/30 (60%). La edad promedio fue de 9,7 + 4,8 afios. La activi-
dad fue mis frecuente en la AlJ poliarticular FR + con 8/30 (26,7%),
seguida de la poliarticular FR - y la variedad ERA con 6,9/30 (23,3%),
respectivamente; la oligoarticular se identificé en 5/30 (16,7%) y la sis-
témica en 3/30 (10%). De acuerdo con los criterios de inactividad de
Wallace, la AlJ alcanzé en general 36,7% de remision a los seis meses
y 70% a los 12 meses de tratamiento. El FARME sintético mas usado
al inicio de la enfermedad fue el metotrexato en 25/30 (83%), segui-
do del FARME sintético sulfasalazina en 9/30 (30%), mientras que el
FARME biolégico més usado a los 12 meses fue el etanercept con 8/30
(26,7%). La positividad de FR y ACPA fue de 26,7% relacionada con
la poliarticular FR +; la ANA se presentd en 33,3% vinculada con la
oligoarticular sin uveitis. HLA B27 estuvo presente en el 6,7% en re-
lacién con el subtipo ERA y las causas vinculadas con la falta de remi-
sién durante los primeros seis meses fueron mal apego al tratamiento,
suspension del medicamento y dosis subterapéutica administrada por
el cuidador.

Conclusiones: La evolucién de la Al] depende del subtipo, terapéutica
empleada, positividad de FR, ACPA, ANA, ademis de las manifestacio-
nes extraarticulares; es indispensable educar a los pacientes y cuidadores
acerca de su enfermedad y el apego terapéutico, ya que en esta poblacién
la actividad de AlJ fue mayor en aquéllos con mal apego, lo que se refleja
en clinica y en los reactantes inflamatorios. Durante el seguimiento, un
tercio alcanzé remisién de la enfermedad, con o sin medicacién. El uso de
FARME sintéticos y bioldgicos se acompafia de mayor remision, lo cual
mejora el prondstico a corto y largo plazos.
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IDENTIFICACION DEL SINDROME VEXAS EN PACIENTES
MEXICANOS CON MANIFESTACIONES INFLAMATORIAS Y
CITOPENIAS

E. Martin-Nares!, B. Sinchez-Herndndez', P. Grayson?, J.C. Crispin’, D.
Montante-Montes de Oca', A. Hinojosa-Azaola', G. Hernandez-Molina!,
E. Apodaca’, E.E. Groarke?, J. Delgado-De la Mora!, S. Méndez-Flores',
A. Gamboa-Dominguez!, M. Rull-Gabayet', B. Patel’, M. Ferrada?

@nstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ”’ Na-
tional Institutes of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (NIAMS),
National Institutes of Health (NIH), ’Hematology Branch, National Heart,
Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health (NIH)

Introduccién: El sindrome VEXAS (vacuoles, E1 enzyme, X-linked, auto-
inflammatory, somatic) es un sindrome autoinflamatorio descrito en fecha
reciente. Existe informacién limitada en la poblacién latinoamericana.
Objetivo: Identificar mutaciones en UBA1 que causan el sindrome VEXAS
en pacientes mexicanos con manifestaciones inflamatorias y citopenias.
Material y métodos: Se incluy6 a pacientes que tenian (i) una o més ma-
nifestaciones inflamatorias relacionadas con el sindrome VEXAS (p. ¢j.,
condritis, dermatosis neutrofilicas, vasculitis, neumonitis o inflamacién
orbital) y (ii) una o més citopenias crénicas o macrocitosis aislada. Se ex-
trajo DNA genémico de sangre periférica o biopsias disponibles (médula
6sea o piel). Para identificar mutaciones patogénicas en UBA1 se realizé
secuenciacién de Sanger en los exones 3, 14 y 16. Para identificar variables
vinculadas con un resultado positivo se compar6 a pacientes con resultado
positivo en UBA1 y a pacientes con resultado negativo. Los primeros se
compararon con una cohorte externa de 20 pacientes de Estados Unidos
con sindrome VEXAS.

Resultados: Se valor6 a un total de 29 pacientes, de los cuales 11 tenfan una
mutacién en UBA1 (tasa de deteccion positiva, 37,9%). Ocho eran hom-
bres (72,7%) y la edad promedio al inicio de los sintomas fue de 59 + 17,2
afios. El paciente mds joven tenia 23 afios. Nueve (81,8%) tenfan la muta-
cién p.Met41Thr, uno la p.Met41Val y uno la p.Ser56Phe. Los diagnésticos
clinicos (no mutuamente excluyentes) incluyeron sindrome mielodisplésico
en 6 (54,5%), policondritis recidivante en 4 (36,5%), sindrome de Sweet en
2 (18,2%), y uno de cada uno de poliarteritis nodosa, crioglobulinemia tipo
1, pioderma gangrenoso, orbitopatia tiroidea, sindrome autoinflamatorio no
diferenciado, mieloma multiple y leucemia mieloide crénica.

Las manifestaciones clinicas y hematoldgicas se resumen en la Tabla 1.
Diez pacientes (90,9%) mostraron manifestaciones hematoldgicas, la mds
comun de las cuales fue la anemia macrocitica en 8 casos (72,7%), aun-
que la mayoria tenia macrocitosis (90,9%). De los 7 pacientes sometidos
a un aspirado de médula dsea, 4 (57,1%) tenian vacuolas. Se indicaron
glucocorticoides e inmunosupresores en 7 pacientes (58,3%), mientras que
se utilizaron regimenes quimioterapéuticos en 2 (18,2%). La mediana de
lineas de tratamiento fue de 1,5 (RIC, 1-2,5). Con una mediana de segui-
miento de 44 meses (RIQ_24-66), dos pacientes fallecieron.

La macrocitosis (RM: 12,5; IC, 1,3-119,3) y la anemia macrocitica (RM:
6,9; 1C, 1,2-37,2) se vincularon con una mutacién patogénica en UBAL.
Por otro lado, un diagnéstico clinico distinto de los notificados mds a me-
nudo en el sindrome VEXAS mostr6 un nexo negativo con una mutacion
positiva en UBA1 (RM: 0,064; IC, 0,007-0,612).

Comparada con la cohorte externa, esta cohorte incluyé a mds pacientes
mujeres y mayor frecuencia de leucopenia y neutropenia, pero menor
frecuencia de fiebre, edema periorbitario, artritis, neumonitis y trombosis
venosa (Tabla 1).

Conclusiones: Los pacientes con diagndsticos clinicos casi siempre re-
lacionados con el sindrome VEXAS, junto con macrocitosis o anemia
macrocitica, poseen una mayor probabilidad de tener una mutacién pa-
togénica en UBA1. Aunque esta cohorte mostré algunas manifestaciones
clinicas y hematoldgicas distintas en comparacién con la cohorte de Es-
tados Unidos, el tipo de mutaciones en UBA1 y los diagnésticos clinicos
fueron consistentes. Es importante destacar que esta cohorte incluy6 una
proporcién mids alta de pacientes mujeres y uno de los casos mds jévenes
informados de sindrome VEXAS.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, genéticas y clinicas de ambas
cohortes. (P11)

Cohorte Cohorte de P
mexicana | Estados Unidos
n=11 n=20

Hombres, n (%) 8(72,7) 20 (100) 0,03
Edad de inicio de los sintomas, 59 +17,2 61+7 0,55
afios, media (DE)

Mutacién p.Met41Thr, n (%) 9 (81,8) 13 (65) 0,32
Mutacién p.Met41Val, n (%) 1(9,1) 2 (10) 0,93
Mutacién p.Met41Leu, n (%) 0 4 (20) 0,16
Policondritis recidivante, n (%) 4(36,4) 13 (65) 0,12
Sindrome de Sweet, n (%) 2(18,2) 7 (35) 0,32
Sindrome autoinflamatorio no 1(9,1) 4(20) 0,63
diferenciado, n (%)

Sindrome mielodisplasico, n (%) 6 (54,5) 5(25) 0,10
Fiebre, n (%) 6 (54,5) 17 (85) 0,06
Dermatosis, n (%) 10 (90,9) 16 (80) 0,42
Inflamacién ocular, n (%) 3(27,3) 8 (40) 0,47
Edema periorbitario, n (%) 2(18,2) 12 (60) 0,02
Artritis, n (%) 4(36,4) 17 (85) 0,006
Neumonitis, n (%) 2(18,2) 13 (65) 0,01
Condritis auricular, n (%) 5 (45,5) 14 (70) 0,17
Condritis nasal, n (%) 3(27,3) 11 (55) 0,13
Trombosis venosa, n (%) 2(18,2) 10 (50) 0,08
Orquitis, n (%) 2/8 (25) 3 (15) 0,60
Anemia macrocitica, n (%) 8(72,7) 10 (50) 0,22
Leucopenia, n (%) 6 (54,5) 4(20) 0,04
Neutropenia, n (%) 5(45,5) 0 0,003
Trombocitopenia, n (%) 5(45,5) 5(25) 0,24

* Las variables dicotémicas se analizaron con la prueba ji cuadrada o la prueba exacta
de Fisher. La comparacién entre medias se realiz6 con la prueba t de Student.

P12

EL ITINERARIO EXISTENCIAL DE LA PERSONA CON LUPUS:
HERRAMIENTA PARA POTENCIAR EL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO

L.I. Athié-Juirez
1CS y H BUAR Puebla

Introduccién: Uno de los mayores desafios frente al lupus eritematoso
sistémico (LES) es el diagnéstico. En consecuencia, la informacién y la
comunicacién oportuna entre médico y paciente es vital. Quien recibe
un diagnéstico de esta enfermedad suele enfrentar un periodo de dos a
cuatro afios de incertidumbre, durante el cual desconoce qué padece y
puede sufrir episodios adversos relacionados con su existencia: momentos
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de discriminacién laboral, personal, social y familiar. Esto, aunado a los
estragos de la enfermedad, dificulta el seguimiento de un tratamiento.
Es por ello que conocer el vinculo emocional-discursivo de las personas
con LES ofrece al médico esferas autobiogrificas que inciden de forma
positiva en el desarrollo de la enfermedad.

Objetivo: Analizar la reconfiguracién identitaria de la persona con lupus
a partir de los patrones discursivos del lenguaje en la relacién dialégica
médico-enfermo y la conceptualizacién del itinerario existencial a partir
de las narraciones autobiograficas.

Material y métodos: Estudio mixto (cuantitativo y cualitativo) longitudi-
nal. Entre 2015 y 2023 se invit6 a participar a personas con LES de Méxi-
co, América Latina, Estados Unidos y Europa. Se utilizaron técnicas de la
autoetnografia y entrevistas de profundidad para la parte cualitativa y una
encuesta digital para la parte cuantitativa. Se llevé a cabo un andlisis criti-
co-lingtiistico y performativo del discurso. Mediante la teoria fundamen-
tada se derivaron seis categorias conceptuales que permitieron clasificar
los perfiles de las personas con lupus. Entre las variables se consideraron:
a) la forma verbal y actitudinal en la que se les notificé el diagnéstico; b)
el tiempo que tardaron en recibirlo y c) los comportamientos previos y
posteriores a dicha notificacién.

Resultados: El corpus se integré con 352 testimonios de México y otros
paises de personas de 11 a 65 afos de edad. La muestra se observé durante
ocho afios continuos. Se llevaron a cabo 22 entrevistas de largo aliento y se
selecciond a cuatro personas, quienes fueron objeto de seguimiento del 2015
al 2023. El analisis incluye una encuesta digital por 330 personas (Tabla 1).
El andlisis permitié delimitar la relacién entre emocién y discurso a lo
largo de la enfermedad, antes y después del diagnéstico, desde ambas
posturas: la que diagnostica y la que recibe la noticia de la enfermedad.
A partir de estas muestras, observaciones y entrevistas se concentré un
corpus discursivo que permitié derivar “itinerancias” y trdnsitos del yo en
concordancia con el itinerario existencial de la persona enferma mediante
la metodologia de la teoria fundamentada.

Conclusiones: A partir de los hallazgos de esta investigacion se despren-
den seis maneras de transitar por el yo a lo largo de la historia de vida de la
persona con lupus, antes y después del diagndstico, con rasgos visibles en
sus narraciones, y un vocabulario particular vinculado con la enfermedad.

Estas itinerancias definen un recorrido observado a través del andlisis del
discurso, en el que la persona busca la certeza de saber con precisién qué
enfermedad sufre, asi como el derecho a recibir un diagnéstico y un trata-
miento.

Algunos de los hallazgos de la investigacién son seis tramas narrativas en la
vida de las personas con LES, un itinerario existencial que coexiste con el saber
médico, asi como una propuesta de comunicacién médico-persona enferma.

Nota: esta ponencia se deriva de la investigacién “Contranarrativas ante la
violencia discursiva: el caso de las personas con lupus” (Instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,

Athié, 2023).
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EXPLORANDO LA RELACION ENTRE LINFOCITOS Tph (CXCRs-
PD-1hi), cTfh (CXCR5+ PD-1+) Y B DN (CD27- IgD-) EN LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

I.M. Borunda-Calderén?, P.C. Ortiz-Lazareno? E. Oregén-Romero®, D.C.
Salazar-Camarena®, J.F. Mufioz-Valle’, M. Marin-Rosales’, C.A. Palafox-
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Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmunitaria caracterizada por la produccién de autoanticuerpos con
la capacidad de afectar a multiples érganos. En la patogenia del LES, la
interleucina 21 (IL-21) es esencial para la accién conjunta de linfocitos T'y
linfocitos B. Esta citocina promueve la proliferacién de células autorreactivas,
la respuesta del centro germinal, la diferenciacion de plasmablastos y la
produccién de autoanticuerpos. Las células colaboradoras periféricas
T (Tph, T peripheral helper cell) (CD4+ PD1hi CXCRS5-) y las células
colaboradoras foliculares T circulantes (¢Tth, T follicular helper cell) (CD4+
PD1+ CXCR5+) son subpoblaciones productoras de IL-21 y su frecuencia
se encuentra elevada en pacientes con LES y vinculada con la actividad de la
enfermedad. Entre los linfocitos B, las subpoblaciones de memoria atipica,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas generales de las personas con lupus que respondieron la encuesta en linea*. (P12)

Mujeres Hombres Nivel educativo Ubicacién geogrifica

Meéxico y otros paises 98,1% 1,9% Doctorado: 0,30% Personas que respondieron por pais:
Maestria completa: 7,27%
Maestria trunca: 0,30% Argentina (21)
Maestria en curso: 0,30% Bolivia (3)
Posgrado completo: 0,90% Chile (11)
Posgrado trunco: 0,30% Colombia (11)
Especialidad completa: 0,30% Costa Rica (3)
Licenciatura completa: 42,42% Cuba (2)
Licenciatura en curso: 3,33% Ecuador (3)
Licenciatura trunca: 6,36% Espaiia (15)
Carrera técnica completa: 12,72% Guatemala (3)
Carrera técnica trunca: 0,30% Lima (5)
Carrera comercial completa: 2,42% Meéxico (241)
Bachillerato completo: 13,33% Perti (3)
Bachillerato trunco: 1,81% Uruguay (2)
Bachillerato en curso: 2,42% EUA (3)
Secundaria completa: 14,24% Venezuela (4)
Secundaria en curso: 0,30%
Secundaria trunca: 0,90%
Primaria completa: 1,51%
EGB en curso: 0,30%
Estudios en curso (no se especifica): 0,60%

‘No se pregunté por el nivel socioeconémico. Fuente: Athi¢, 2022. Elaboracién propia.

De las personas que respondieron la encuesta en linea, 2,72% (9) afirma tener un diagnéstico de cinco a 10 afios; 3,06% (119) tener més de 10 afios con diagnéstico; 21,81% (72)

mds de un afio con diagnéstico y 11,51% con diagnéstico reciente (38).
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conocidas como dobles negativas (DN) (CD27- IgD-), se caracterizan por
su expresién de CD11c y se han vuelto foco de estudio en el LES, ya que
tienden a diferenciarse en células plasmiticas productoras de anticuerpos,
proceso en el cual intervienen factores transcripcionales como T-bet.
Objetivo: Valorar las frecuencias de las subpoblaciones de los linfocitos
Tph, cTth,y B DN, incluidos DN1y DN2. Ademds, se midié la expresion
intracelular de IL-21, el receptor de IL-21 (IL-21R) y la activacién (HLA-
DR) en las células T. Por su parte, de los linfocitos B se cuantificaron T-bet
y CD11c.

Material y métodos: Se incluy6 a 28 pacientes con LES y 9 controles sanos
(CCS) en este estudio. Se aislaron las células mononucleares de sangre
periférica por gradiente de densidad y se realiz6 la tincién celular con
anticuerpos (anti-CD3, anti-CD4, anti-CXCRS5, anti-PD1, anti-IL-21,
anti-IL21R, anti-HLADR, anti-CD27, anti-IgD, anti-CD11c, anti-Tbet,
anti-CD19) para su analisis mediante citometria de flujo. El andlisis de los
datos de citometria se efectué con Flow]Jo y el estadistico en R.
Resultados: Los hallazgos indican un aumento significativo de la frecuencia
de las células Tph y cTth en pacientes con LES en comparacién con los
CCS. De la misma manera, se observé un incremento de la expresion de
los valores intracelulares de IL-21, la presencia del receptor IL-21R y
la activacién celular via HLA-DR. Para los linfocitos B se encontré un
aumento de la frecuencia de la poblacién de DN, DN1 (CD27- IgD-,
CXCR5+ CD11c-) y DN2 (CD27- IgD-, CXCR5- CD11c+) con una
alta expresién de T-bet en las DN2. Ademds, se identificé una sélida
correlacién entre la frecuencia de linfocitos Tph con las subpoblaciones de
DN vy la actividad de la enfermedad por su puntaje SLEDAI-2k.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que existe una relacién importante
entre los linfocitos Tph y el desarrollo de linfocitos B de memoria atipica
(DN). Esta interaccién podria estar vinculada con la produccién de IL-21
y la expresién del receptor IL-21R, cuyas moléculas se relacionan con la
actividad de la enfermedad en pacientes con LES.
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ANALISIS DE LAS VARIANTES DE SLCO1B1 COMO PREDICTO-
RES DE SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON METOTREXATO
EN NINOS MEXICANOS CON Alj
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Introduccién: El metotrexato (MTX) en una dosis de 15 a 20 mg/m?
es el firmaco modificador de la enfermedad de eleccién para la mayo-
ria de las formas clinicas de artritis idiopética juvenil (Al]). Los efectos
adversos (EA) mis frecuentes del MTX son alteraciones gastrointesti-
nales y hepatotoxicidad, los cuales pueden determinar la adherencia al
tratamiento y su interrupcion da origen a la activacién de la enfermedad.
El gen SLCO1B1 codifica a una proteina hepitica que se encarga de la
transportacién del firmaco. Algunos informes recientes relacionan los
haplotipos conformados por variantes tipo SNP (polimorfismos de un
s6lo nucleétido) del gen con su funcién.

14 Reumatol Clin. 2024;20 Ext.1

Objetivo: Determinar la relacién entre los polimorfismos de un solo nu-
clestido en el gen SLCO1BI (rs4149056, rs2306283) con los efectos se-
cundarios al tratamiento con MTX en pacientes con Al].

Material y métodos: Estudio transversal que analizé los polimorfismos
del gen SLCO1B1 en 23 pacientes con AlJ y su vinculacién con los efectos
adversos registrados en el expediente clinico durante el tratamiento con
MTX. Los SNP se genotipificaron mediante PCR-TR con sondas Ta-
gMan. Los haplotipos se conformaron con los dos SNP en *1A, *1B, *5,
y *15. Se compararon las frecuencias alélicas, genotipos y haplotipos con
los siguientes programas: SNPStats (https://www.snpstats.net/) y Epi Info
V7 (https://www.cdc.gov/epiinfo/esp/es_index.html).

Resultados: El grupo de estudio consistié en 23 nifios mexicanos con
diagnéstico de AlJ: 17 nifias y 6 nifios, con una media de edad de 11,26
(3-17) afios. Hasta 14 pacientes (6,86%) presentaron algtn tipo de efecto
adverso y las alteraciones gastrointestinales fueron el EA mds frecuente en
esta poblacién. La distribucién de los genotipos se encontré en equilibrio
de Hardy-Weinberg. El haplotipo*1B del gen SLCOIBI se relaciona con
efectos adversos (gastricos y hepéticos) en la respuesta al MTX en pacien-
tes con AlJ (OR = 4,22; IC95%, 1,19 -18,89; p = 0,03).

Conclusiones: La genotipificacién de SLCOIBI es una forma promete-
dora para identificar a los pacientes con mayor riesgo de sufrir EA en el
tratamiento con MTX y permitir por tanto la individualizacion del tra-
tamiento. Debido al tamafio del grupo de estudio, los resultados deben
interpretarse como preliminares y necesitan mds estudios confirmatorios
en una cohorte mds grande.
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IMPACTO DE LA VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA EN LA EXPE-
RIENCIA DE DOLOR EN MUJERES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO
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Introduccién: El dolor es un malestar frecuente en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES). A pesar de ser un factor relevante en la li-
mitacién de la actividad fisica, muchas veces los médicos lo soslayan. Las
victimas de violencia de pareja intima (VPI) tienen mayor porcentaje de
dolor crénico, con predominio del dolor de tipo articular, que resulta en un
motivo de consulta frecuente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor en mujeres con LES y la
gravedad autopercibida en victimas y no victimas de VPI.
Material y métodos: Se incluyé a mujeres = 18 afios con diagndstico de
LES de acuerdo con los criterios EULAR/ACR 2019, un minimo de dos
consultas de seguimiento en los 12 meses previos y con al menos una pa-
reja sentimental en cualquier momento de la vida. Se excluyé a aquéllas
con otras enfermedades autoinmunitarias y a quienes no consintieron
participar. La VPI se detecté mediante los siguientes cuestionarios: dafio,
insulto, amenaza y grito (HITS), que incluye cuatro reactivos, y el Indice
de Violencia en la Pareja (ISA) de 30 reactivos subdivididos en 11 sobre
violencia fisica y 19 sobre violencia no fisica. Se aplicé una escala visual
andloga de 0 a 10 para detectar dolor abdominal, dolor musculoesquelé-
tico, dolor al orinar, dolor lumbar y dolor de cabeza en los dltimos meses.
La calidad de vida se evalué con LupusQoL. El Indice de la Actividad de
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la Enfermedad de Lupus Eritematoso Sistémico 2000 (SLEDAI-2K), la
Evaluacién Global del Médico (PGA) y el Indice de Dafo de SLICC/
ACR (SDI) se obtuvieron al final de la consulta.

Resultados: Se evalué a 85 pacientes con LES, con una mediana de edad
de 36 anos (26-47,5). La mediana de SLEDAI-2K fue de 0 (0-4). En
el andlisis de VPI en el afio previo se excluyé a tres pacientes que no
contaban con pareja > 1 afio anterior al estudio. La prevalencia de VPI
fue de 24,4% (20) en el afio previo y 36,5% (31) en la vida. La prevalen-
cia de dolor correspondié a cefalea en 78,8% (67), artralgias/mialgias en
76,5% (65), lumbalgia en 56,5% (48), dolor abdominal en 49,4% (42) y
dolor al orinar en 12,9% (11) (Fig. 1). No se demostraron diferencias
significativas entre prevalencia de dolor en grupos de pacientes expuestas
a VPI y no expuestas, pero si se observé que quienes fueron victimas de
VPI en el afio previo presentaban mayor intensidad de dolor abdominal
(p = 0,012), artralgias/mialgias (p = 0,039) y lumbalgia (p = 0,036). En
quienes sufrieron VPI en la vida, la intensidad del dolor abdominal (p =
0,028) y las artralgias/mialgias (p = 0,029) fueron mayores en compara-
cién con las no victimas de violencia (Tabla 1).

Conclusiones: Las mujeres con LES tienen alta prevalencia de dolor
crénico y su intensidad se eleva en aquellas pacientes con anteceden-
te de VPI. En particular, los dolores abdominal, musculoesquelético
y lumbar son las manifestaciones mds comunes en esta poblacién y la
gravedad percibida por la paciente se incrementa cuando se es victima
de violencia.
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Figura 1. Prevalencia de dolor en pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico. (P15)

Dolor abdominal | /o 40%
Artralgias/miaigias - |, 7o 0%

Dolor al orinar [l 12.90%

Lumbaigia - | 56 50%
Cefalea |, 5 50%

Tabla 1. Intensidad del dolor de acuerdo con ser victima y no de VPL. (P15)

Experimenté | No experiment6 P
VPI VPI

VPI en el afio previo, n = 82* n =30 n=>52

Dolor abdominal, mediana (RIQ) 4,5 (0-7,75) 0 (0-4) 0,012
Artralgias/mialgias, mediana (RIQ) | 5 (2,25-9,75) 2,5 (0,375-7) 0,039
Dolor al orinar, mediana (RIQ) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,219
Lumbalgia, mediana (RIQ) 4(0-7) 1(0-3,25) 0,036
Cefalea, mediana (RIQ) 6,5 (3-8) 4 (1,75-7) 0,162
VPI en lavida,n = 85 n=231 n=>54

Dolor abdominal, mediana (RIQ) 3 (0-6) 0 (0-4) 0,028
Artralgias/mialgias, mediana (RIQ) 5(2-9) 2(0-7) 0,029
Dolor al orinar, mediana (RIQ) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,600

Lumbalgia, mediana (RIQ) 3 (0-6)
Cefalea, mediana (RIQ) 5(2-8)

VPI, violencia de pareja intima; RIQ, rango intercuartilico.
*Tres de las pacientes evaluadas no contaban con pareja por més de un afio antes del
estudio, por lo que no se incluyeron en el analisis de VPI en el afio previo.

1(0-4) 0,209
3,5(1,75-6) | 0,151
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SINTOMAS DE NEUROPATIA DE FIBRA FINA EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE CON Y SIN FIBROMIALGIA
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nez-Martinez
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Introduccién: La neuropatia de fibra fina (NFF) es una enfermedad que
afecta al sistema nervioso periférico, en especial a las fibras de tipo C o las
fibras A finamente mielinizadas. Este dafio ocasiona dolor neuropitico,
parestesias y disfuncién autonémica. El diagnéstico de esta anomalia pue-
de establecerse mediante diversas pruebas, desde la encuesta de sintomas
de neuropatia fina (SFSS) hasta la biopsia de piel. En el contexto de las en-
fermedades reumatoldgicas hay una prevalencia hasta de 49% de NFF en
pacientes con fibromialgia (FM), pero no es clara la relacién entre la NFF
y otros padecimientos de dolor crénico como la artritis reumatoide (AR).
Objetivo: Explorar los sintomas de neuropatia de fibra fina en los pa-
cientes con AR sin FM primaria, pacientes con AR y FM secundaria y
pacientes con FM primaria sin otras comorbilidades.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal con cuatro grupos de
un centro hospitalario tnico. En el primer grupo se invité a pacientes con
AR que cumplieran los criterios de clasificacién del ACR de 1984 o ACR/
EULAR 2010. El segundo grupo se conformé con pacientes que tenian
AR y satisfacian los criterios previamente mencionados de AR, ademis de
fibromialgia documentada con los criterios de Wolf del 2016. El tercer gru-
po se integré con pacientes con FM primaria que cumplieran los criterios
de 2016 sin otra enfermedad concomitante o consumo de medicamentos al
momento del estudio. En el cuarto grupo se incluyé a mujeres sanas. Se ex-
cluyé a los participantes del sexo masculino. Se emplearon los cuestionarios
SFSS, FIQR, WPI, SSS, PDS, COMPASS-31 de sintomas autonémicos,
S-LANSS de dolor neuropitico, EuroQol de calidad de vida, PHQ9 de de-
presién y GAD7 de ansiedad para describir a todas las participantes. Ade-
mds, las pacientes con AR se evaluaron con DAS28 y HAQ-DI.
Resultados: Se incluyé a 108 participantes, 23 (21,3%) con AR sin FM, 13
(12%) con AR y FM, 46 con FM (42,6%) y 26 controles (24,1%). Todas las
participantes eran mujeres con una edad media de 43 * 10 afios. Las pun-
tuaciones en WPI, SSS, PDS, FIQR, SFSS, COMPASS-31, SLANSS,
PHQY, GAD7, EuroQol fueron diferentes entre los cuatro grupos (p <
0,001). Los SFSS entre controles y pacientes AR sin FM fueron similares
(p = 0,246) y en los controles el SFSS es menor que en los pacientes con
FM primaria (p < 0,001) o AR con FM (p = 0,006). Las mujeres con FIM
primaria mostraron los puntajes mas altos de SFSS (p < 0,01). Los pacien-
tes con AR tuvieron puntajes similares de HAQ-DI (p = 0,149) y DAS28,
tanto PCR (p = 0,511) como VSG (p = 0,697).

Conclusiones: En este estudio se observé un gradiente en la presencia de
sintomas de neuropatia de fibra fina; el puntaje de SFSS es mayor en los
pacientes con FM primaria cuando se compararon con AR y controles sa-
nos. En realidad, aunque exista comorbilidad entre AR y FM, los sintomas
de la FM primaria son mds intensos. Interesantemente, la actividad de la
AR y la funcionalidad de los pacientes no son distintos en los pacientes
con AR independiente de la presencia de FM.
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ACTITUD, AUTOEFICACIA' Y CONOCIMIENTOS SOBRE LAC-
TANCIA MATERNA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL EN MUJERES
CON ENFERMEDADES REUMATICAS AUTOINMUNES

A. Carrazco-Chapa, A.G. Rodriguez-Flores, G. Rodriguez-Orozco, D.J.
Ramos-Suque, R.L. Polina-Lugo, M.A. Ponce-Santillin, K. Palomo-Ar-
naud, G.G. Sandoval-Torres, A.L. Guajardo-Aldaco, F. Gorostieta-Espi-
nosa, P. Reyes-Sierra, J.A. Cérdenas-De La Garza, L. Pérez-Barbosa, C.M.
Skinner-Taylor, D.A. Galarza-Delgado

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzdlez, UANL, Monterrey, NL

Introduccién: La lactancia materna (LM) se acompafia de innume-
rables beneficios para la salud de los lactantes y sus madres. Existen
diversos factores que influyen en su prictica, como el nivel de conoci-
mientos, la actitud de las mujeres hacia las précticas de alimentacién,
determinantes sociodemogrificos y la autoeficacia para lactar, que se
refiere a la conflanza de la madre para amamantar a su hijo. La falta
de informacién y apoyo sobre LM en mujeres con enfermedades reu-
miticas autoinmunitarias (ERA) hace dificil que las pacientes tomen
decisiones bien informadas sobre la alimentacién infantil durante el
tratamiento de su enfermedad.

Objetivo: Describir la actitud, autoeficacia y conocimientos de la LM
en mujeres con ERA.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo.
Se incluyé a mujeres en edad reproductiva (18-50 afios) con ERA con
alguna gesta previa, procedentes de la consulta de reumatologia del
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzilez de la UANL, en Mon-
terrey. Contestaron tres encuestas sobre LM: la Escala de Actitudes ha-
cia la Alimentacién Infantil de Iowa (IIFAS), que identifica la actitud
en tres categorias: positiva hacia la lactancia artificial (17-48 puntos),
neutral (49-69 puntos) o positiva hacia la LM (70-85 puntos); la escala
de autoeficacia para lactar con un puntaje minimo de 0 y uno méiximo
de 48; el cuestionario de conocimientos bésicos en LM para calificar
el grado de conocimientos en malo (< 9,5 puntos), regular (9,5-11,5) y
bueno (> 11,5). Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para nor-
malidad. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se presentaron
como frecuencias y porcentajes para las variables categéricas y media,
desviacién estindar (DE), mediana y rango intercuartilico (RIC) para
las variables continuas. Se realizé la prueba de Spearman, en la que p <
0,05 se consideré estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyé a 65 mujeres de edad reproductiva con ERA,
con una edad media de 41,32 + 7,48. Los diagnésticos més frecuentes
fueron artritis reumatoide con 38 (58,5%) mujeres, lupus eritematoso
sistémico con 10 (15,4%) y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
con 6 (9,2%). Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se en-
cuentran en la Tabla 1. La media del puntaje de actitud fue de 55,95
+ 7,79, 1a mediana del puntaje de autoeficacia de 41 (RIC 35-43) y la
mediana del puntaje de conocimientos de 9 (RIC 7-10). Del total de
mujeres, 64 (98,5%) estaban de acuerdo con proporcionar LM exclusiva
los primeros seis meses de vida. En la actitud hacia la alimentacién in-
fantil, 52 (80%) mujeres tuvieron una actitud neutral hacia la LM. En
conocimientos bisicos, 45 (69,2%) mujeres sefialaron un conocimiento
malo sobre LM. Se encontré una correlacién negativa entre el grado
de conocimientos sobre LM y la edad (p = 0,049, r = -0,245) y una
correlacién positiva entre el grado de conocimientos sobre LM y los
afios de educacion (p = 0,001, r = 0,464). Se observé una correlacién
positiva entre la autoeficacia para lactar y edad (p = 0,039, r = 0,257)
y una correlacién negativa entre la IIFAS y los afios de educacion (p =
0,001, r = -0,432).

Conclusiones: La mayoria de las mujeres con ERA tenia una actitud
neutral hacia la LM. A pesar de que casi todas las mujeres estaban
de acuerdo con la LM, < 5% tenia un grado de conocimientos bueno
sobre la LM. Las correlaciones indicaron que entre menor edad y mas
afios de educacién, més grado de conocimientos sobre LM, que cuanto
mayor es la edad, mds autoeficaz es la lactancia y que entre mds afios
se tenga de educacién, menor actitud positiva se observa hacia la LM.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y sobre lactancia ma-
terna. (P17)

n=65
Edad, media + DE 41,32+ 7,48
Lugar de residencia, n (%)
Rural 12 (18,5)
Urbana 53 (81,5)
Estado civil, n (%)
Soltera 11 (16,9)
Unién libre 15 (23,1)
Casada 36 (55,4)
Divorciada 3 (4,6)
Escolaridad, n (%)
Primaria 12 (18,5)
Secundaria 30 (46,2)
Preparatoria 11 (16,9)
Universidad o mis 12 (18,5)
Ocupacién, n (%)
Hogar 48 (73,8)
Empleada 13 (20,0)
Negocio propio 4(6,2)
Diagnéstico, n (%)
Artritis reunatoide 38(58,5)
Lupus eritematoso sistémico 10 (15,4)
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos 6(9,2)
EITC 3(4,6)
Escleroderma 2(3,1)
Sindrome de Sjégren primario 1(1,5)
Otros 5(7,7)
Actitudes hacia la alimentacién infantil, n (%)
Positiva hacia la férmula artificial (puntaje 17-48) 9 (13,8)
Neutral (puntaje 49-69) 52 (80)
Positiva hacia la LM (puntaje 70-85) 4(6,2)
Grado de conocimientos basicos sobre LM, n (%)
Malo 45 (69,2)
Regular 17 (26.2)
Bueno 3 (4,6)

DE, desviacién estindar; EITC, enfermedad indiferenciada del tejido conectivo;
LM, lactancia materna.
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DISTRES ASOCIADO A DIGNIDAD PERCIBIDA EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS: EL IMPACTO DEL
DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

V. Pascual-Ramos!, 1. Contreras-Yifiez!, M. Cuevas-Montoya?, G.A.
Guaracha-Basifiez!, L.L. Franco-Mejia', M. Garcia-Alanis', O. Rodriguez-
Mayoral®, M. Chochinov-Harvey*

@Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, ? Cen-
tro Médico ABC, @Instituto Nacional de Cancerologia,  Cancer Care Manitoba

Introduccién: La pérdida de la dignidad percibida es una fuente de distrés
multifactorial (DDP). En un trabajo previo se indicé que el 26,8% de los
pacientes con enfermedades reumatoldgicas (ER) sufria DDP, el cual se
vincul6 con comorbilidad en salud mental, un tratamiento de la ER mis
intensivo y peor calidad de vida.

Objetivo: Investigar los efectos del diagnéstico de la ER en el DDP y sus
dominios y explorar los factores relacionados adicionales.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal en pacientes ambu-
latorios del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirén con diagnéstico de lupus eritematoso generalizado (LEG), artritis
reumatoide (AR) y esclerosis sistémica (ES), en quienes se recabaron carac-
teristicas sociodemogrificas, datos de la ER, comorbilidades y tratamiento.
Se aplicé el Inventario de Dignidad del Paciente, Versién Mexicana (PDI-
MXx) que consta de cuatro dominios: pérdida del sentido de la vida, incer-
tidumbre, pérdida de la autonomia y pérdida del apoyo social. Ademis, se
aplicaron la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS21), la Escala
breve de afrontamiento resiliente (EBAR), el Indice de actividad/gravedad
(RAPID-3), el Indice de soporte familiar (APGAR), la Escala de fatiga
(FACIT), el HAQ-DI (limitacién funcional), el Cuestionario de calidad
de vida (WHOQOL-BREF) y el Cuestionario de satisfaccién con el ser-
vicio médico (SSM).

El reumatélogo tratante determin el control adecuado de la ER (si/no).
Se definié DDP de acuerdo con la puntuacién del PDI-Mx (= 54,5, mini-
mo de 25 y méximo de 125).

Se utilizaron andlisis de regresion logistica y lineal multiples para identifi-
car los factores vinculados con los desenlaces de interés.

Resultados: Se incluyé a 137 pacientes con LEG (38,3%), 124 (34,6%)
con ARy 97 (27,1%) con ES. Los pacientes con LEG, en comparacién con
los de AR y ES, fueron mais jévenes (38 afios [29-48], 49,5 [38,3-60,8],
53 [47-61]*), menos frecuentemente mujeres (111 [81%], 108 [87%], 91
[93,8%]*"), con mayor nivel educativo (12 afios [11-16], 12 [9-16], 12

[9-14]*) y tratados mds a menudo con glucocorticoides (66 [48%], 46
[37%], 19 [20%]*). Ademds, tuvieron puntuaciones mas bajas en el HAQ-
DI (0,2 [0-0,8], 0,5 [0-1,1], 0,3 [0-0,9]*), SSM (78 [71-80], 80 [74-80],
80 [77-8]") y en la EBAR (14 [11-17], 15 [12-18], 16 [14-17]") (*p <
0,0001; *p < 0,039).

Hasta 88 pacientes (24,6%) mostraron DDP. Los factores relacionados con
DDP fueron la limitacién funcional, el diagnéstico de LEG y la edad (Fig. 1).
El diagnéstico de LEG se vinculé con el puntaje global del PDI-Mx y
el puntaje de los dominios de pérdida del sentido de la vida y pérdida del
apoyo social. Ademds, la limitacién funcional y un inadecuado control de la
ER se relacionaron con las puntuaciones del PDI-Mx global y las puntua-
ciones de cada dominio. La edad se vincul6 con el puntaje del dominio de
incertidumbre. Los afios de estudio se relacionaron con el puntaje global
del PDI-Mx y con el puntaje de los dominios de pérdida del sentido de
vida y pérdida de independencia. El puntaje de SSM se vincul6 con el
puntaje del dominio de pérdida de independencia (Tabla 1).
Conclusiones: El diagnéstico de LEG afecta a la dignidad percibida y se
relaciona con DDP. La limitacién funcional y un inadecuado control de
la ER estdn consistentemente vinculados con el DDP y sus dominios. La
edad, el nivel educativo y la satisfaccién con el servicio médico tienen un
efecto adicional.
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Figura 1. Factores relacionados con DDP. (P18)
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Tabla 1. Factores relacionados con las puntuaciones del PDI-Mx y sus cuatro dominios. (P18)

PDI-MX" Pérdida del sentido de la vida® Incertidumbre® Pérdida de independencia* Pérdida de apoyo social®
Puntuacién HAQ-DI 0,371 0,209 0,064 0,046 0,036
(0,149-0,592) (0,091-0,326) (0,001-0,126) 0,048 (0,007-0,085) (0,013-0,059)
0,001 0,001 0,022 0,002
Inadecuado control de 13,413 5,731 3,817 2,943 0,843
la ER (6,681-20,144) (2,160-9,302) (1,903-5,730) (1,763-4,123) (0,147-1,537)
<0,0001 0,002 <0,0001 <0,0001 0,018
Diagnéstico de LEG 6,495 3,857 0,445
(2,271-10,718) (1,616-6,097) (0,015-0,874)
0,003 0,001 0,047
Anos de educacién -0,486 -0,295 -0,100
(-0,973 to -0,004) (-0,554 a -0,036) (-0,184 2 -0,016)
0,052 0,026 )
Afios de edad -0,060
(-0,099 a -0,02)
0,03
Puntuacién del SSM 0,001
(0,000-0,003)
0,028

Datos expresados como Expf8 (IC95%), p. R* de Nagelkerke * = 0,100; ? = 0,096, * = 0,078, *= 0,114 and ° = 0,053. PDI-Mx, Inventario de Dignidad del Paciente, Versién

Mexicana; SSM, satisfaccién con el servicio médico.
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